EDITORIALES

Sistemas de informacidn en el admbito sanitario.

¢Retos o realidades?

Luis Carretero
Director Gerente. Fundacién Hospital Alcorcdn.

Tradicionalmente hemos caracterizado la prestacion de
servicios sanitarios como una actividad que se desarrolla en
un mercado imperfecto, esto es, sometida a circunstancias
especiales que la hacen distinta de otras actividades de pro-
duccion o prestaciéon de servicios. La més significativa de es-
tas caracteristicas diferenciales es la relacién de agencia que
se produce entre médico y paciente. EI médico posee tradi-
cionalmente una informacién mucho mayor sobre el problema
de salud de su paciente que este mismo. En estas circuns-
tancias, el médico se convierte en agente del paciente, esto
es, en tomador de decisiones en nombre de éste. Normal-
mente, somos nosotros los que elegimos el libro o el disco
que vamos a comprar, pero es el médico el que decide o al
menos orienta la decisién sobre el tratamiento que hay que
abordar para cada paciente. De igual manera, el gestor posee
menos informaciéon que el médico sobre los procesos de pres-
tacién de servicios que se producen en una institucion sanita-
ria, sobre los resultados de éstos y sobre las alternativas exis-
tentes en términos de aplicacién de recursos humanos y
materiales. En definitiva, el médico se convierte igualmente
en agente del directivo, y toma decisiones de asignacion de
recursos en su lugar.

Las nuevas tecnologias proporcionan un marco cambian-
te respecto a esta situacién. El paciente, en un grado cada
vez mayor, accede a través de Internet a una cantidad ingen-
te de informacién sobre su problema de salud, y empieza a
conocer, sobre todo en procesos cronicos, las distintas alter-
nativas diagndsticas y terapéuticas de tratamiento para su en-
fermedad, los efectos secundarios y los riesgos asociados a
cada uno de ellos, y las expectativas de mejora de la duracién
y la calidad de vida que se le ofrecen. Esto no desvirtia el
papel fundamental de médico en el proceso de asistencia,
pero aumenta el protagonismo del paciente en el proceso aso-
ciado de toma de decisiones y en la elecciéon entre alternati-
vas que supone el proceso de asistencial. Edwards et al!, ya
nos advierten de que, de alguna manera, se estd rompiendo
el pacto tradicional entre profesionales, empleadores, pacien-
tes y la sociedad en general. EI médico se ve sometido a nue-
vas exigencias y a nuevos papeles que le producen unas ve-
ces perplejidad y otras insatisfaccion.

El paciente se sitla cada vez mas como cliente del sis-
tema sanitario, consciente de que paga impuestos para finan-
ciarlo, y con un conjunto de expectativas no solamente res-
pecto a la calidad cientifico-técnica recibida, sino también
respecto a todas las actividades relacionadas con los procesos
de citacién y programacién de la asistencia. El coste interna-
lizado por la pérdida de tiempo en colas, gestiones inutiles y
esperas es muy alto, y el resultado satisfactorio de estos pro-
cesos de gestion de pacientes es clave respecto a la percep-
cién de un servicio satisfactorio por parte del ciudadano. Los
sistemas de informacién nos aportan un amplio abanico de
herramientas. Las aplicaciones de citacién y programacion
de la actividad se encuentran ya ampliamente implantadas en
nuestro pais, aunque en continuo proceso de mejora. Los sis-
temas de telecita, que unen informaticamente los niveles de
atencion primaria y especializada para evitar desplazamientos
inutiles al paciente y costes administrativos duplicados al sis-
tema sanitario, se encuentran ya pilotados y en pleno funcio-
namiento en distintas areas de salud. Los centros de atencion
telefénica, en desarrollo e implantaciéon en diversos ambitos,
suponen un reto en cuanto a gestion de los procesos de cita,
evitando desplazamientos innecesarios a los pacientes, y exi-
gen una infraestructura adecuada en cuanto a desarrollo de
sistemas de informacién. La utilizacién de Internet para faci-
litar la comunicacién del ciudadano con los centros sanitarios
es una nueva oportunidad para facilitar la accesibilidad de
éstos. Existe multitud de estimaciones sobre el uso de Inter-
net en Espafia. Las mas fiables se sitlan en torno a un 15%
de la poblacién, en una tendencia fuertemente creciente res-
pecto al tiempo? y a la importancia de la calidad de la infor-
macién disponible3.

Los profesionales sanitarios, especialmente las dltimas
generaciones de éstos que se incorporan a nuestros centros,
han pasado de considerar la herramienta informatica como un
engorro administrativo, a percibirla como una ayuda inestima-
ble que les permite tomar decisiones con informacion fiable
en tiempo real. Disponer de una historia clinica electrénica
de uso generalizado permite el uso de datos estructurados,
esto es, permite introducir herramientas de seguimiento de
los procesos relacionados con la asistencia (procesos, vias o
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gufas clinicas, etc.), asi como analizar indicadores de resulta-
dos en la practica habitual de los distintos profesionales. El
uso de la historia electronica permite mejorar en términos de
robustez, de accesibilidad por los profesionales, de seguridad
en el acceso a la informacién y de eficiencia para la organiza-
cion. La historia electrénica es, hoy dia, una realidad no sélo
en algunos hospitales, sino también en un nimero amplio de
centros de salud. La peticién informatizada de pruebas diag-
nésticas, asi como la recepcion de resultados e iméagenes de
forma electrénica, suponen apoyos fundamentales al trabajo
de los profesionales y permiten agilizar los procesos de diag-
néstico y tratamiento de los pacientes, esto es, permiten me-
jorar la eficiencia. De igual manera, y a través de las tecnolo-
gias de telecomunicacién disponibles, el médico de atencién
primaria puede acceder a esta informacién en condiciones si-
milares al de atencién especializada, aunque se encuentre a
muchos kilémetros del hospital correspondiente.

Al mismo tiempo, los clinicos y los profesionales de la
gestién necesitan informacion relevante respecto a los proce-
sos de transformacion de los conocimientos de los profesiona-
les, de los materiales y farmacos, en mejoras de la salud y de
la calidad de vida de los pacientes. La medida de la casuisti-
ca, tanto ambulatoria como de hospitalizacién, permite anali-
zar de forma global los resultados de la asistencia y los costes
ocasionados por ella. La gestion descentralizada de las insti-
tuciones sanitarias y la implantacién de una cultura de con-
tinua mejora requieren de informacién igualmente descentra-
lizada sobre la actividad, los resultados de ésta y los costes
producidos por la misma. Las herramientas de Data Warehou-
sing permiten analizar y tratar los datos para transformarlos
en informacién relevante para la toma de decisiones. Las tec-
nologias de Intranet nos ayudan a hacer més transparentes
los procesos de decisién directiva, a mejorar la comunicacién
interna y a establecer estrategias corporativas de gestién del
conocimiento.

Las redes de asistencia sanitaria se plantean en Espafia
cuestiones cruciales, como establecer un conjunto de para-
metros basicos que ordenen el desarrollo de los actores in-
cluidos en cada uno de ellos y que faciliten el uso compartido
de la informacién en beneficio del paciente. Hace unos afios,
resultaba comun observar sistemas de informacién aislados e
incompatibles coexistiendo dentro de una misma red de asis-
tencia. Los costes globales para el sistema son mayores, y los
costes de transaccién se elevan inevitablemente. Y lo que es
peor, la creacién de islas de informacién reduce de manera

sustancial la potencialidad de ofrecer mejores servicios a los
ciudadanos. Esta tendencia ha cambiado y podemos analizar
experiencias como la de INSALUD, Osakidetza o la de la Co-
munidad Andaluza en este sentido. Los procesos de creacion
de redes corporativas de comunicaciones, de tarjetas sanita-
rias y de normalizacién de los sistemas informaticos de los
centros han resultado basicos para la cimentacién de los sis-
temas de informacioén sanitarios, para su desarrollo de cara al
futuro.

A la hora de abordar proyectos de desarrollo de herra-
mientas para el proceso de la informacién, existen razones
que, desde la experiencia de la Fundacién Hospital de Alcor-
c6n, nos animan a apostar por ello. La orientacion al pacien-
te, facilitando los procesos de cita y evitando desplazamien-
tos innecesarios. La mejora de la calidad, tanto desde el
punto de vista de calidad percibida como de la mejora conti-
nua de los procesos asistenciales, gracias a la disponibilidad
de indicadores de medida de resultados asistenciales. La efi-
ciencia, tanto por la eliminacién de actividades innecesarias
como por la agilizacién de los procesos asistenciales gracias a
la disponibilidad por parte de los profesionales de informa-
cion util para la toma de decisiones clinicas. Ademas, y esto
es muy importante, un sistema informéatico adecuado consti-
tuye un incentivo de primer orden para los profesionales.

Los retos son enormes y afectan al conjunto de los acto-
res del sistema sanitario. Las alternativas en la toma de deci-
siones son muy amplias y las expectativas de mejora, prome-
tedoras. En cualquier caso, no debemos olvidar este (til
concepto que constituye el coste de oportunidad. Coloquemos
los recursos en el mejor uso alternativo de éstos y pensemos
continuamente en ello. Nuestros pacientes nos lo agradece-
ran.
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