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RESUMEN

Analizar aspectos generales de la e-salud y su
incidencia en el sistema sanitario es el objetivo prin-
cipal de este trabajo, que resume algunos aspectos
centrales de la ponencia: “La e-salud: retos que plan-
tea la evolucion tecnologica y su incidencia sobre el
sistema sanitario”, que imparti en el XXIV Congreso
Derecho y Salud, organizado por la Asociacion Juris-
tas de la Salud-Universidad de Granada, y celebrado
los dias 10 al 12 de junio de 2015.
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ABSTRACT

To analyze general aspects of e-health and its im-
pact on the health system is the main objective of
this work, which summarizes some central aspects
of the paper: “The e-health: challenges posed by te-
chnological developments and their impact on the
health system, “I gave at the XXIV Congress law
and Health, organized by the Lawyers Association
of Health-University of Granada, and celebrated the
10th to June 12th 2015.
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1 Este trabajo ha sido elaborado en el seno de la convocatoria del Ministerio de Economia y Competitividad, Proyecto de Investigacion
DER2013-48416-C2-2-R, cuyo investigador principal es el Dr. Juan Francisco Pérez Gélvez.
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I. JUSTIFICACION DE ESTE TRABAJO

La salud es un aspecto esencial de la vida hu-
mana. En nuestros dias, es frecuente encontrar trata-
mientos doctrinales especializados sobre esta mate-
ria, y la disciplina juridica no es una excepcion. In-
cluso se puede afirmar, que ante la crisis econdmica
que nos azota, la salud esta de moda.

A lo largo de mi trayectoria académica he po-
dido abordar distintos aspectos sectoriales de esta
rama del Derecho Administrativo', y en los tltimos

1 Procedo a enumerar sélo los libros y capitulos de libros,
por no hacer excesivamente extensa la relacion:

Libros:

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, Farmacia y patrimonio,
Ibarra de Arce, Andujar (Jaén), 1999.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, Creacion y regulacion
de centros y establecimientos sanitarios, Bosch, Barcelona,
2003.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, Comentarios al estatuto
del personal estatutario de los servicios de salud, Tomo 1y I,
Bosch, Barcelona, 2004.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, Régimen juridico de las
especialidades en enfermeria, Comares, Granada, 2006.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco y BARRANCO VELA,
Rafael (Directores), Derecho y salud en la Union Europea,
Comares, Granada, 2013.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco (Dir.), La sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud en el siglo XXI, Comares,
Granada, 2015.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco (Dir.), Reestructuracion
y gestion del sistema de salud, Comares, Granada, 2015.

Capitulos de libros:

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “La telemedicina como
un servicio de la sociedad de la informacién y de comercio
electronico”, en MADRID PARRA, Agustin (Dir.), Derecho
patrimonial y tecnologias, Universidad Pablo de Olavide-
Fundacion El Monte-Marcial Pons, Madrid, 2007, pp. 641-664.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “Competencias sobre
salud, sanidad y farmac1a” en MUNOZ MACHADO Santiago
y REBOLLO PUIG, Manuel, Comentarios al Estatuto de
Autonomia para Andalucia, Thomson-Civitas, Madrid, 2008,
pp. 517-545.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “Turismo de salud:
autorizacion y registro de balnearios, estaciones termales y
curhoteles en Andalucia”, en FERNANDEZ RUIZ, Jorge y
SANTIAGO SANCHEZ Javier (Coordinadores), Régimen
Juridico del turismo y de la zona maritimo-terrestre (Memoria
del Congreso Internacional de Derecho Turistico), Universidad
Nacional Auténoma de México, México, 2009, pp. 611-640.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “Los centros y
servicios sanitarios en la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre
técnicas de reproduccion humana asistida”, en HERNANDEZ
MENDIBLE, Victor Rafael (Coord), Derecho Administrativo
Contempordneo, Ediciones Paredes, Caracas, 2009, pp. 301-
350.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “La fuerza mayor
como causa de exencion de responsabilidad patrimonial de

la Administracién sanitaria cuando la ciencia o la técnica no
ha evolucionado lo suficiente”, en FERNANDEZ RUIZ,

tiempos vengo dedicando especial atencion a la salud
electronica y los retos presentes y futuros ante los
que nos encontramos.

Analizar aspectos generales de la e-salud y su
incidencia en el sistema sanitario es el objetivo prin-
cipal de este trabajo, que resume algunos aspectos
centrales de la ponencia: “La e-salud: retos que plan-
tea la evolucidn tecnolédgica y su incidencia sobre el
sistema sanitario”, que imparti en el XXIV Congreso
Derecho y Salud, organizado por la Asociacion Juris-
tas de la Salud-Universidad de Granada, y celebrado
los dias 10 al 12 de junio de 2015.

Jorge (Coordinador), Estudios juridicos sobre Administracion
publica, Universidad Nacional Auténoma de México-
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, México D.F.,
2012, pp. 327-351.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “La razon de
interés general para la autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios”, en PALOMAR OLMEDA,
Alberto y CANTERO MARTINEZ, Josefa, Tratado de Derecho
Sanitario, Vol. 1, Thomson Reuters Aranzadi, Pamplona, 2013,
pp. 287-323.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “Reflexiones en torno
a la organizacién de los servicios sanitarios y el ejercicio
profesional en la Unién Europea”, en PEREZ GALVEZ, Juan
Franciscoy BARRANCO VELA, Rafael (Directores), Derecho
v salud en la Union Europea, Comares, Granada, 2013, pp.
3-44.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “La e-salud en la Unién
Europea”, en PEREZ GALVEZ, Juan Franciscoy BARRANCO
VELA, Rafael (Directores), Derecho y salud en la Union
Europea, Comares, Granada, 2013, pp. 193-240.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco y VILLEGAS OLIVA,
Antonia, “Discapacidad y estigma en salud mental (A propdsito
del 75 aniversario de la Organizacion Nacional de Ciegos
Espafioles, matriz y paradigma de la Fundacion ONCE), en
CANGAS, Adolfo J., GALLEGO, J. y NAVARRO, Noelia,
Libro de Actas del Il Congreso Nacional de Sensibilizacion
al Estigma en Salud Mental y III Congreso Internacional de
Actividad Fisica y Deporte Adaptado, Vol. 1, Almeria, 2014, pp.
27-59.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “Crisis y revision
en el seno del Servicio Andaluz de Salud: bolsa dé empleo y
modelo de carrera profesional”’, en BALAGUER CALLEJON,
Francisco y ARANA GARCIA Estanislao (Coordinadores),
Libro Homenaje al profesor Rafael Barranco Vela, Civitas-
Thomson Reuters, Pamplona, 2014, pp. 1631-1660.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “El personal al servicio
de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social”, en AAVYV,
Estudios sobre Seguridad Social (60 aiios de la Organizacion
Iberoamericana  de  Seguridad  Social),  Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, Madrid, 2014, pp. 377-
403.

PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “El personal del
servicio andaluz de salud: codigo numérico, acreditacion
y carrera profesional”, en PEREZ MONGUIO José Maria
y FERNANDEZ RAMOS, Severiano (Coordinadores),
El derecho de salud de Andalucia, Instituto Andaluz de
Administracion Publica, Sevilla, 2015, pp. 177-274.
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I1. LA SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTE-
MAS DE SALUD?

1. Sostenibilidad y nueva economia.

La mayor parte de los problemas del SNS espa-
fiol son similares a los que sufren los demas sistemas
sanitarios europeos (aunque ellos no han acusado una
crisis tan severa como la nuestra). Entre otros se pue-
den citar: insuficiencia financiera, dificultades para
afrontar el envejecimiento de la poblacion (especial-
mente, la concentracion en el altimo ano de vida de
los ancianos de pruebas y actuaciones diagndsticas
muy caras y, en ocasiones, superfluas), medicali-
zacion de la sociedad, efectos provocados por los
enormes cambios culturales y familiares, atencion
sanitaria a las personas que llegan de fuera, la difi-
cultad de sostener financieramente los ritmos de la
innovacion tecnoldgica de la sanidad moderna, etc’.
A todo ello hay que sumar los nuevos retos derivados
de situaciones o enfermedades que afectan la seguri-
dad mundial®.

En un anélisis inicial se puede afirmar que la si-
tuacion actual se caracteriza por una amplitud presta-
cional que ha crecido mas que nuestro producto inte-
rior bruto, falta de identidad en el modelo de gestion,
crisis identitaria al promover una competencia dentro
de las organizaciones, y de éstas con las privadas so-
bre bases estructurales muy endebles, y la crisis fi-
nanciera y econdémica que han sumido a nuestro pais
y al sistema sanitario en una encrucijada dificil de
resolver.

El legislador no ha propiciado una politica de Es-
tado en una materia tan sensible como ésta. Su des-
vinculacion de la seguridad social y el retorno a esta
opcion legislativa, que puede volver a ser desandada
tras las proximas elecciones generales es un ejemplo
endémico y poco edificador en la sociedad espafiola.

2 Vide PEREZ GALVEZ, Juan Francisco, “La
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”, en PEREZ
GALVEZ, Juan Francisco (Dir.), La sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud en el siglo XXI, Comares, Granada, 2015.

3 Vide RUBIA VILA, Francisco J (Coordinador), Libro
Blanco sobre el Sistema Sanitario Espariol, Academia Europea
de Ciencias y Artes, Madrid, 2011, p. 65.

4 Sirva como ejemplo el Protocolo de actuacion frente a
casos sospechosos de enfermedad por virus ébola (EVE) de 13
de octubre de 2014, aprobado en Comision de Salud Publica
de 9 de octubre de 2014, y aprobado por el Pleno del Consejo
Interterritorial del SNS de 10 de octubre de 2014.
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A esta realidad se suman fendmenos como el
turismo sanitario, los desplazados sanitarios perma-
nentes o la denominada burbuja sanitaria, que pro-
pician una reaccion del calado del Real Decreto-ley
16/2012, ante el desequilibrio de unas cuentas publi-
cas que hacen agua por todas partes.

Como en todos los paises desarrollados, el sec-
tor de la salud representa una pieza relevante de la
economia productiva generando riqueza y empleos
cualificados. Se trata de actividades basadas en el co-
nocimiento y la tecnologia, fuertemente vinculadas a
mercados estratégicos altamente innovadores, como
la industria de nuevos materiales, las telecomunica-
ciones, el desarrollo de la microelectronica, la nano-
tecnologia o la biomedicina.

Quizas sea conveniente recordar que en términos
de contabilidad nacional, las actividades sanitarias y
veterinarias; junto con los servicios sociales, apor-
tan el 4,9 por 100 del PIB y el 8,2 por 100 del Valor
Afadido Bruto (VAB) del sector servicios. Estas ac-
tividades absorbian el 9,6% del empleo en servicios,
representando el 6,2 por 100 del empleo total. A ello
habria que anadir la aportacion de la industria far-
macéutica, las actividades de [+D+I, la produccion,
distribucion y comercializacion de tecnologia y ma-
teriales sanitarios, etc’.

La LCCSNS en su art. 10 determina: «Las pres-
taciones que establece esta Ley son responsabilidad
financiera de las Comunidades Autonomas de con-
formidad con los acuerdos de transferencias y el ac-
tual sistema de financiacion autonémica, sin perjui-
cio de la existencia de un tercero obligado al pago.
Las Comunidades Autéonomas deberan destinar a la
financiacion de dichas prestaciones los minimos pre-
vistos en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Los
sistemas de garantias que prevé esta Ley son asimis-
mo responsabilidad financiera de las Comunidades
Autonomas [...]». Es decir, se vincula el régimen de
financiacion y el aseguramiento de la cartera comun,
en las condiciones especificas que correspondan.

El apartado 2 del mismo precepto sefiala: «La
suficiencia para la financiacion de las prestaciones y
de las garantias establecidas en esta Ley viene de-
terminada por los recursos asignados a las Comu-
nidades Autonomas conforme a lo establecido en la
mencionada Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de
acuerdo con el principio de lealtad institucional, en

5 Vide CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL, Informe de
desarrollo autonomico, competitividad y cohesion social en el
sistema sanitario, 2010, p. 14.
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los términos del articulo 2.1.e) de la Ley Organica
8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las
Comunidades Autonomas |[...]».

El ambito presupuestario o la financiacion de la
salud en Espafia es un tema de calado, recurrente, que
se ha agudizado notablemente con la crisis financie-
ra mas larga de los ultimos decenios padecidos por
nuestro pais. Hemos sufrido caidas de ingresos fis-
cales en las CCAA cercanas al 40% en la mayoria de
los tributos que gestionan o participan, por tanto, la
crisis financiera del sistema es innegable y es nece-
sario abordar el debate sobre su futuro y sostenibili-
dad. A diferencia de otras prestaciones sociales (ej.
desempleo), cuando se satisfacen objetivos de mejo-
ra de salud publica y aumenta la esperanza de vida,
la demanda de prestaciones sanitarias no disminuye,
sino que aumenta. En consecuencia, el gasto sanita-
rio crece mas que otros gastos sociales, por encima
del PIB, y su peso puede incluso determinar la via-
bilidad de otras politicas necesarias para la cohesion
social®. Y ademas, la Ley Organica 2/2012, de 27 de
abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibili-
dad Financiera senala en su Exposicién de Motivos:
«[...]. La garantia de la estabilidad presupuestaria es
una de las claves de la politica econdémica que contri-
buira a reforzar la confianza en la economia espaio-
la, facilitara la captacion de financiacion en mejores
condiciones y, con ello, permitira recuperar la senda
del crecimiento econdémico y la creacion de empleo.
Este convencimiento llevo en septiembre de 2011 a
reformar el articulo 135 de la Constitucion Espaiola,
introduciendo al maximo nivel normativo de nuestro
ordenamiento juridico una regla fiscal que limita el
déficit publico de caracter estructural de nuestro pais
y limita la deuda publica al valor de referencia del
Tratado de Funcionamiento de la Union Europea. El
nuevo articulo 135 establece el mandato de desarro-
llar el contenido de este articulo en una Ley Organica
antes del 30 de junio de 2012. Con la aprobacion de
la presente Ley Organica de Estabilidad Presupues-
taria y Sostenibilidad Financiera de las Administra-
ciones Publicas se da pleno cumplimiento al mandato
constitucional [...]». Las consecuencias que se deri-
van de esta reforma requieren un tratamiento amplio
y sosegado que supera con creces el horizonte de este
trabajo.

En todo caso, es conveniente distinguir soste-
nibilidad y solvencia. La primera, es la capacidad
para que el SNS pueda afrontar los nuevos retos:

6 Vide RUBIA VILA, Francisco J (Coordinador), Libro
Blanco sobre el Sistema Sanitario Espariol, Academia Europea
de Ciencias y Artes, Madrid, 2011, p. 67.

incremento de la presion asistencial, incorporacion
de las nuevas tecnologias, etc. La solvencia se refiere
a una cualidad financiera. De hecho, desde la elabo-
racion del informe Abril, y lo reitera el informe Ro-
may, en sucesivas oleadas de opinién se ha planteado
que el SNS resulta inviable, aunque desconozco, si
desde este planteamiento, el sistema ha sido viable
en alguna ocasion o periodo historico. «Desde 1990,
el gasto sanitario se ha incrementado a razon del 10%
cada ano. Desde un 6,5% del Producto Interior Bruto
ha avanzado hasta el 9,3% en el afio 2013. En esa fe-
cha disminuy¢ respecto del afio anterior, como con-
secuencia de la contencion del gasto por la crisis eco-
némica. [...]. Los estudios mas optimistas anuncian
que en el afio 2020, el gasto sanitario necesario para
dar cobertura universal a todas las prestaciones sa-
nitarias, en condiciones de equidad, se doblaria. Los
motivos se podrian resumir de la siguiente manera:
1. El incremento de la esperanza de vida, con el en-
vejecimiento de la poblacion. 2. La cronificacion de
las enfermedades. 3. El incremento de la innovacion
tecnologica y cientifica. 4. El incremento de la in-
formacion a la poblacion. 5. Otras causas y motivos,
como son el incremento del gasto para ajustar el ejer-
cicio de la actividad sanitaria a la normativa vigente
(Ley Organica de Proteccion de Datos, seguridad del
paciente, etc), la judicializacion de la medicina, la
aparicion de habitos en nuestros profesionales, como
la medicina defensiva, etcy’.

En la actualidad se puede calcular en un 7% del
PIB, en lo que concierne al sistema sanitario publico,
porcentaje que se elevaria hasta un 9,5% con la inclu-
sion del sector privado. Existe un problema en el cre-
cimiento del gasto. Ademas, hay un déficit importan-
te que se sitaa en el entorno de los 15.000 millones de
euros anuales. Este ultimo dato puede evidenciar que
existe una infrapresupuestacion cronica. La financia-
cion del gasto per capita en muy diferente seglin cada
Comunidad Autéonoma. Se ha modificado el modelo
de financiacion en sucesivas ocasiones, pero las defi-
ciencias persisten®.

Y todo ello en una realidad donde la distribucion
del gasto estd muy concentrada. La doctrina ha llega-
do a determinar que el 5% que mas usa los servicios
sanitarios acumula a lo largo de un afio casi un 50%

7 Vide, COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS,
“Informe elaborado por la Subcomision para el analisis de
los problemas estructurales del sistema sanitario y de las
principales reformas que deben acometerse para garantizar su
sostenibilidad”, marzo 2012-noviembre 2013, p. 21.

8 Ibidem, p. 28.
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del gasto sanitario total®. Por tanto, para este 5% la
enfermedad es un riesgo catastrofico, asumible, Gni-
cay exclusivamente, en un contexto de equidad.

Basicamente se plantean tres opciones: incre-
mento de los ingresos asignados a salud, reconfigu-
racion de la cartera de servicios, reduccion de la de-
manda y racionalizacion global del gasto.

Respecto a la Administracién el Real Decreto
Ley 16/2012, establece exigencias para el estable-
cimiento o incorporacion de técnicas, tecnologias y
procedimientos adicionales, determinando la necesi-
dad de contar con los recursos adicionales necesa-
rios. Y esta es la clave.

Ademas se sefialan también otros problemas que
llevan a la ineficiencia, a saber: subfinanciacion del
sistema sanitario y falta de asignacion finalista de
los fondos; gestion politizada, escasez de camas de
media y larga estancia y de atencion sociosanitaria,
marginacion de la atencion primaria de salud, priva-
tizacion progresiva sin justificacion econdmica de la
provision sanitaria, falta de planificacion e integra-
cion de las actuaciones del SNS'™.

Esta realidad incontestable, hay que ponerla en
relacion con la nueva economia. Este concepto!! es el
resultado de la conjuncién dialéctica de tres factores:
la emergencia y proliferacion de bienes intangibles
(ideas, informacion, relaciones, etc); la creciente in-
terconexion a través de las redes de telecomunica-
ciones e internet de los sujetos y bienes econdmicos
y la globalizacion -debida a las nuevas tecnologias
y la liberacion de los mercados- de la economia. La
red ha devenido la metafora central por la que las
ideas y la economia se organizan en forma de una
nueva parasociedad, en la que el mundo légico (soft)

9 Vide 1IBERN, P., “La concentracion de los costes
sanitarios per capita y el control del riesgo”, Gaceta Sanitaria,
Vol. 9, 47, (1995), pp. 133-139.

10 Vide PEREZ GALVEZ, Juan Francisco (Dir.),
Reestructuracion y gestion del sistema de salud, Comares,
Granada, 2015.

11 Vide BANEGAS NUNEZ, Jests, “El planeta internet:
La economia interconectada”, Régimen juridico de internet,
La Ley, Madrid, 2002, p. 79: «Las revoluciones tecnoldgicas
previa a la actual -la maquina de vapor, el ferrocarril y la energia
eléctrica- incrementaron el tamafio 6ptimo de las empresas
al reducir los costes de produccion y transporte, y aumentar
las economias de escala. Internet, por el contrario, reduce las
economias de escala debido a las oportunidades de outsourcing
-subcontratacion externa- y la reduccion de costes fijos que se
producen cada vez en mas sectores econéomicos. La teoria de
la firma de COASE, sostenida sobre la base de la imperfecta
informacion de los mercados y la necesidad de reducir los
costes de transaccion se ve cuestionada por internety.
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domina al mundo fisico (hard). Las ideas, los bienes
intangibles, los servicios tienden a comandar los ob-
jetos, los bienes y la industria tradicional. Lo dijo
Julio Seoane Rey, Catedratico de Psicologia Social
de la Universidad de Valencia, y esta registrado en el
Diario de Sesiones del Senado de 3 de noviembre de
1998, niim. 351, p. 2:

«[...]. Internet supone el comienzo de una nueva
sociedad -lo cual se ha repetido mucho-, pero no
tanto porque Internet revierta sobre la sociedad,
sino porque ésta estaba cambiando de tal forma
que necesitaba crear Internet y entre ambas se ha
establecido una especie de interaccion que po-
tencia con mucho la capacidad de cambio de la
sociedad actual»'®.

El siglo XX se ha marchado, y con ¢l todos los
anteriores de la denominada «Galaxia Gutembergy.
Hemos entrado ya en el infolito, la era de la sociedad
de la informacién'* en la que asumiendo todos los

12 Ibidem, p. 65. En la p. 66 cifra los principales atributos
que caracterizan la nueva economia:

- Ubicuidad (se manifiesta al mismo tiempo en todos los
lugares).

- Intangibilidad (los bienes econémicos cada vez son mas
incorpdreos).

- Inestabilidad (los nuevos procesos econdmicos
son mas volubles y tienden a desarrollarse emulando los
comportamientos bioldgicos de los seres vivos).

- Personalizacion (la oferta cada vez se adapta mas a los
gustos del consumidor).

- Rendimientos crecientes (siendo relativamente
excepcionales en la economia tradicional son casi la norma en
la nueva economia).

- Mejora de la productividad del trabajo (consecuencia de
los rendimientos crecientes de las TIC).

- Precios menguantes (consecuentes con la mejora de la
productividad).

- Nuevos monopolios (resultan de una economia basada
en las ideas).

Los descritos atributos contienen efectos sinérgicos, ya que
todos ellos juntos se refuerzan reciprocamentey.

13 Vide Diario de Sesiones del Senado de 19 de octubre de
1998, num. 340, p. 15, intervencion del Senador Calvo Poch:
«Aqui estamos hablando de como articulamos la participacion
de los ciudadanos en un mundo globalizado donde los Estados
por separado no van a poder imponer reglas ni disciplinas,
donde los ciudadanos deberdn encontrar nuevas formas de
democratizacion no solo de las estructuras politicas sino, sobre
todo, de estructuras econdmicas que ya no estan territorializadas
y que pueden constituir, si no lo preparamos de antemano,
nuevas formas de tirania. Nuestra nueva causa es la informacion
y la primera batalla que es necesario ganar, es la del acceso a las
Redes que contienen esa informacion y la transportany.

14 Vide GONZALEZ NAVARRO, Francisco, “La relacion
juridica de habilitacion para la creacion de forma electronica”,
en COSCULLUELA MONTANER, Luis (Coord), Estudios
de derecho publico economico: Libro Homenaje al profesor
doctor Sebastian Martin Retortillo Baquer, Civitas, Madrid,
2003, pp. 18 y 19, donde sefala los tres pilares sobre los que se
sustenta la llamada “sociedad de la informacion™: a) Internet; b)
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logros de la imprenta, Internet, mejor atn la red, es
el gran soporte que hace posible la transformacion
en los modos de conocer, reflexionar, comunicar.
Internet es un medio Unico de transmision de infor-
macion. A diferencia de los medios tradicionales de
comunicacion, donde unos pocos deciden la informa-
cion que se va a consumir, en internet la informacion
no llega al usuario, sino que éste es el que accede
a la que le interesa, teniéndola practicamente toda a
su disposicion®. Su aplicacion al campo sanitario es
multiple en diversos aspectos que rebasan con creces
el objeto de este trabajo.

2. Salud en linea.

2.1. Salud electronica.

Con el nombre de salud electronica o salud en
linea, se designa «el conjunto de herramientas auxi-
liares basadas en las tecnologias de la informacion
y la comunicacion que se emplean en tareas de pre-
vencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento, asi
como en la gestion de la salud y del modo de vida.
[...]. El concepto abarca la interaccion entre pacien-
tes y proveedores de servicios sanitarios, la transmi-
sion de datos entre instituciones o la comunicacion
de igual a igual entre pacientes o profesionales de la
salud; también incluye las redes de informacion sani-
taria, los historiales médicos electronicos, los servi-
cios de telemedicina y los sistemas de comunicacion
personal portatiles para el seguimiento y la asistencia
a los pacientes»'®.

El sector de la tecnologia sanitaria en Espafia re-
presenta un 8% del gasto sanitario total. Puede ser
un motor de crecimiento para la economia nacional'’.

Convergencia, que consiste en la tendencia a la integracion de
servicios, redes y tecnologias; ¢) Movilidad. En las pp. 22 y 23,
sefiala los rasgos identificadores de los llamados “servicios de la
sociedad de la informacion”, que son tres, a saber: a) Prestacion
a distancia; b) Por via electrénica; ¢) A peticion del destinatario.
Tal y como explica el autor son los que se desprenden de la
definicion que incorpora la Directiva 2000/31/CE, sobre
comercio electronico, al entender por servicios de la sociedad
de la informacion: «todo servicio prestado normalmente a
cambio de una remuneracion, a distancia, por via electronica, y
a peticion individual de un destinatario de servicio».

15 Vide CREMADES, Javier, “Cultura e internet: Una
nueva revolucion”, Régimen juridico de internet, La Ley,
Madrid, 2002, p. 159.

16 Vide “E-salud: el éxito de la telemedicina”, Europa
Junta, 131, (2009), p. 10.

17 Vide COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS,
“Informe elaborado por la Subcomision para el analisis de

Incluso se plantea que la sofisticacion tecnoldgica
lleva a la necesidad de reconocer, inevitablemente,
nuevas especialidades'®. La proliferacion o intensi-
ficacion de las tecnologias sanitarias es un fenéme-
no imparable: «la aparicion de nuevas tecnologias y
tratamientos generara una mayor demanda. Se esti-
ma que la incorporacion de las nuevas tecnologias
médicas permite explicar entre el 33% y el 50% del
incremento del gasto sanitario»'.

La salud electronica ha llegado para quedarse. Es
necesario impulsar la extension y la interoperabili-
dad en todo el sistema sanitario de la tarjeta sanitaria
individual, la receta y la historia clinica electronica,
y otras muchas alternativas.

2.2. Telemedicina.

El empleo de gran variedad de tecnologias de
la comunicacion en aplicaciones médicas ha evo-
lucionado lentamente hacia lo que hoy entendemos
como telemedicina®. La mayor parte de las defini-
ciones clasicas del concepto de telemedicina hacen

los problemas estructurales del sistema sanitario y de las
principales reformas que deben acometerse para garantizar su
sostenibilidad”, marzo 2012-noviembre 2013, p. 18.

18 Ibidem, p. 19.

19 Vide VAZQUEZ, Javier Jorge y REIER
FORRADELLAS, Ricardo, “La sanidad publica en Espana:
crisis economica y reformas”, La gran recesion y sus salidas
(Actas del I Congreso de Economia y Libertad), Servicio de
Publicaciones de la Universidad Catolica de Avila, 2013, p.
518.

20 Vide AVANZINI BLANCO, Eduardo, “Tecnologias
para una asistencia sanitaria global: la telemedicina”, en
AAVYV, Tecnologias del espacio aplicadas a la industria y
servicios de la defensa, Documentos de Seguridad y Defensa,
41, (2011), p. 67. En las pp. 67-68, afirma: «EI concepto de
e-health, fue promovido en el afio 1999 por John Mitchell,
en un estudio nacional de telemedicina en Australia, como un
sector relacionado con la salud equivalente al e-commerce de
las actividades comerciales. En ese estudio se investigaba el
punto de vista de que, con la convergencia de tecnologias y el
consecuente incremento de posibilidades para realizar multiples
funciones con estas tecnologias no era razonable potenciar la
telemedicina aisladamente de los otros usos, que resultaban de la
aplicacion de otras tecnologias emergentes en el area de la salud.
Se analizaron en profundidad diecinueve casos y se demostrd
claramente que al ser [...], telehealth y telemedicina una parte
de e-health, el coste eficacia mejora considerablemente cuando
en ambas se utilizan de forma integrada, las telecomunicaciones
y las tecnologias de la informacion empleadas en el sector de
la salud.

Segtin Mitchell, en una definicion recogida en el estudio
citado que todavia es vigente, se entiende por e-health la
utilizacion combinada en el sector de la salud, de comunicaciones
electronicas y tecnologias de la informacién, con propositos
clinicos, educaciones y administrativos, tanto localmente como
a distanciay.
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referencia al ejercicio de la medicina a distancia?!.
Entre todas, debo destacar la de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que la considera: «el su-
ministro de servicios de atencidn sanitaria, en los que
la distancia constituye un factor critico, por profesio-
nales que apelan a las tecnologias de la informacion
y de la comunicacion con objeto de intercambiar da-
tos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos
y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de aten-
cion a la salud y en actividades de investigacion y
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las per-
sonas y de las comunicaciones en que viven»? .

Ya ha llegado el momento en que la consulta
médica con imagen y sonido sucede a través de una

21 Vide: FERRER-ROCA, Olga, La telemedicina:
Situacion actual y perspectivas, Fundacion Retevision, Madrid,
2001, pp. 21 y 22: «Telemedicina es la provision de medicina a
distancia. Esta definicion no por obvia deja de ser fundamental,
ya que encierra tres principios guia de enorme relevancia: Es
medicina. [...]. Es un servicio a los ciudadanos. [...]. Se practica
a distancia. [...]; MONTEAGUDO, José Luis, “Telemedicina”,
Informatica y Salud, 29, (2001), p. 1499.

22 Vide SANCHEZ CARO, Javier y ABELLAN, Fernando,
Telemedicina y proteccion de datos sanitarios (Aspectos legales
y éticos), Comares, Granada, 2002, p. 1. Tal y como indican
los autores de este libro en la nota 2: «Esta definicion aparece
recogida en el Plan de Telemedicina del INSALUD editado por la
Subdireccion General de Coordinacion Administrativa. Area de
Estudios, Documentacion y Coordinacion Normativa, Madrid,
2000, p. 19. Aqui se cita también otra definicion incluida en
el denominado documento Marco de la Telemedicina en el
INSALUD, elaborada en 1998, que se refiere a la telemedicina
como “La utilizacion de las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones como un medio de proveer servicios
médicos independientemente de la localizacion tanto de los que
ofrecen el servicio, como de los pacientes que lo reciben, y la
informacion necesaria para la actividad asistencial”».

23 Vide AMERIGO, José Antonio y SUAREZ GARCIA,
Eugenio, Telemedicina. La Salud en el siglo XXI, Estudio
Editorial, Madrid, 2001, pp. 11 y 12: «La telemedicina puede ser
descrita como el empleo de las tecnologias de la comunicacion
para proporcionar servicios médicos a través de las distancias,
procurando estos a las zonas mas remotas y poco servidas. De
un modo mas amplio, puede ser definida como el proceso por
el que la comunicacion electronica, visual u oral es empleada
para: 1) Proporcionar soporte diagndstico y consultivo a los
facultativos en lugares remotos. 2) Asistir en la prestacion, o
proporcionar esta directamente, de servicios médicos a los
pacientes en lugares remotos. 3) Mejorar o pulir las habilidades
y conocimientos de los proveedores de servicios médicos en
zonas remotas». Vide ATIENZA MERINO, G, “La telemedicina
en la practicamédica”, Revista Galega de Actualidade Sanitaria,
Vol. 1, (2001), p. 1, donde formula el siguiente concepto:
«[...]. De esta confluencia surge pues la telemedicina, que
podriamos definir como el empleo de los sistemas telematicos
con el fin de proporcionar o dar soporte a servicios médicos y
de promocién de la salud, independientemente de la distancia
que separe a los que ofrecen el servicio y a los que lo reciben.
[...]». Vide MARTINEZ MARTIN, M* Salom¢é, FERNANDEZ
CASTELLO, Ana Isabel y ARAQUE SANCHEZ, Jesus,
“Aspectos juridicos de la telemedicina”, VII Congreso Nacional
de Derecho Sanitario, Fundacion Mapfre Medicina, Madrid,
2001, p. 466.
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computadora personal que ejecuta al mismo tiempo
un historial médico que presenta imagenes radiologi-
cas y de otros tipos y proporciona acceso, a busque-
das bibliograficas e informacion experta. En la actua-
lidad, la mayor parte de estos programas estan en el
domicilio del médico y del paciente, poniendo la in-
formacion sobre la salud directamente en sus manos.

Por todo ello es posible dar la siguiente defini-
cion: «La telemedicina es la prestacion de asistencia
sanitaria a pacientes de cualquier lugar gracias a la
combinacion de las telecomunicaciones y los conoci-
mientos médicos, que abarca desde la teleasistencia
domiciliaria hasta la telecirugia. Pero este término
se ha extendido mas alla de sus fronteras, pasando a
considerarse telemedicina, a toda la informacion que
se encuentra en internet referente a enfermedades,
tratamientos, medicinas, aseguradoras sanitarias,
hospitales y esto unido a la aparicion de doctores vir-
tuales, venta de farmacos u operaciones quirdrgicas a
larga distancia»®.

Por tanto el concepto de telemedicina serd muy
amplio y comprendera tres aspectos distintos y com-
plementarios?.

2.2.1. La telemedicina como una nueva forma de
ejercicio de la medicina®.

24 Vide SOLLA CAMINO, José Manuel, “Desarrollo de la
telemedicina. Perspectivas de futuro”, VII Congreso Nacional
de Derecho Sanitario, Fundacion Mapfre Medicina, Madrid,
2001, p. 17.

25 Vide SANCHEZ CARO, Javier y ABELLAN, Fernando,
Telemedicina y proteccion de datos sanitarios (Aspectos legales
y éticos), o.c., pp. 4-7.

26 Vide Actualizaciones recomendadas en el Codigo de
conducta para la practica de la telemedicina elaborada por la
Comision Permanente de Médicos Europeos (12 de abril de
1997):

«Los profesionales de la salud deberian ofrecer servicios
usando su propio nombre.

Los profesionales de la salud deberian estar autorizados a
describir su campo de especializacion y a ayudar a los clientes
en la busqueda de expertos adecuados para sus consultas.

El cliente tiene que ser advertido de cual es la autoridad
que esta monitorizando a cada profesional de la salud de forma
individual.

El médico que practica la telemedicina es responsable de
la adecuada calidad de sus servicios. No deberia practicar la
telemedicina sin asegurarse de que el equipamiento necesario
para los servicios prestados es de alto estandar.

Todos los médicos que practiquen la telemedicina deberian
mantener los adecuados archivos de pacientes y documentar
debidamente todos los casos. Deberan almacenar, asi mismo toda
la informacion recibida, incluida la relativa a la identificacion
del paciente, y asegurar la calidad de los datos. Los hallazgos,
recomendaciones y servicios tele-médicos proporcionados sean
adecuadamente documentados.

Los principios de ética médica también son de aplicacion
en la practica de la telemedicinay.
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Dentro de la practica médica, a través de la so-
ciedad de la informacion, resulta particularmente re-
levante todo lo referente a la garantia de calidad de
los servicios médicos, a la garantia de la renovacion
o0 actualizacion de los conocimientos de los profesio-
nales y a la libertad de movimiento de estos ultimos
consagrada por la Union Europea.

Por todo ello es posible cifrar como factores de
influencia los siguientes: factores relacionados con
caracteristicas de la tecnologia; el perfil de los usua-
rios; factores ligados a la innovacion en telemedicina.

2.2.2. La telemedicina como manejo electronico
de datos?’.

Tiene especial trascendencia la sensibilizacion
de profesionales y usuarios sobre la validez legal de
la historia clinica electronica, asi como sobre las me-
didas que determinan la seguridad e intimidad de los
datos sanitarios y las normativas comunitarias sobre
libertad de movimientos de datos personales.

Su puesta en marcha en Espafa, la efectua el
Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre (BOE
de 16 de septiembre, nim. 225), que aprueba el con-
junto minimo de datos de los informes clinicos en el
Sistema Nacional de Salud, y posibilita la efectividad
de la historia clinica electronica.

Esta norma que tiene la condicién de bésica, en
el sentido previsto en el articulo 149.1.1* y 16* de
la Constitucidn, atribuye al Estado las competencias
para establecer las condiciones basicas que garanti-
cen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio
de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales y las bases y coordinacion general
de la sanidad, respectivamente, se dicta en uso de las
habilitaciones legales conferidas por la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre y la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica, regula en su articulo 15 el conte-
nido minimo de la historia clinica de cada paciente.
Las Comunidades autéonomas, en el ejercicio de sus

27 Vide: STC 254/1993 (Sala Primera), de 20 de julio; STC
11/1998, F. 5y STC 94/1998, F. 4.

28 Vide PEREZ GALVEZ, JUAN FRANCISCO vy
VILLEGAS OLIVA, ANTONIA, “El conjunto minimo de
datos de los informes de la historia clinica en salud mental”,
European Journal of Education and Psychology, Vol. 4, 2,
(2011), pp. 119-131.

competencias en materia de gestion de la atencion sa-
nitaria, han venido implantando diferentes modelos y
soluciones de historia clinica o historia de salud para
el uso interno de sus respectivos centros y servicios
que, en los ultimos afios, ha sustituido el soporte tra-
dicional en papel por el digital o electronico.

En la disposicion adicional tercera de la citada
ley se dispone que el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, en coordinacién y con la colaboracion de las
Comunidades autonomas competentes en la materia
promovera con la participacion de todos los interesa-
dos la implantacion de un sistema de compatibilidad
que, atendida la evolucion y disponibilidad de los re-
cursos técnicos y la diversidad de sistemas y tipos
de historias clinicas, posibilite su uso por los centros
asistenciales de Espafia que atiendan a un mismo pa-
ciente, en evitacion de que los atendidos en diversos
centros se sometan a exploraciones y procedimientos
de innecesaria repeticion.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, en su articulo
56, encomienda al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, con el acuerdo de las Comunidades Auténomas,
la coordinacion de los mecanismos de intercambio
electronico de informacion clinica y de salud indi-
vidual para permitir el acceso de profesionales e in-
teresados a la historia clinica. En virtud de las ha-
bilitaciones y contenidos sefialados, el Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, pretende establecer el
conjunto minimo de datos que deberan contener una
serie de documentos clinicos con el fin de compati-
bilizar y hacer posible su uso por todos los centros
y dispositivos asistenciales que integran el Sistema
Nacional de Salud. Asi lo senala el art. 1:

«Objeto y ambito de aplicacion.

Este real decreto tiene como objeto el estableci-
miento del conjunto minimo de datos que deberan
contener los documentos clinicos enumerados en
el articulo 3, cualquiera que sea el soporte elec-
tronico o papel, en que los mismos se generen.

Las disposiciones recogidas en este real decreto
seran de aplicacion en todos los centros y dispo-
sitivos asistenciales que integran el Sistema Na-
cional de Saludy.

En relacion con los documentos clinicos de mu-
tualistas y beneficiarios de la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y
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la Mutualidad General Judicial (MUGEJU), que
reciban su asistencia sanitaria en virtud de los con-
ciertos suscritos con Entidades de Seguro Libre, tam-
bién se aplicaran las previsiones del Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre®.

Sin duda, esta modificacion legislativa incide
con virulencia en la estructura y configuracion de un
soporte esencial para la asistencia sanitaria, la histo-
ria clinica, aunque se establece que los documentos
clinicos que se hubieran generado con anterioridad a
la entrada en vigor de este real decreto podran conti-
nuar conservandose en su estado actual (Disposicion
transitoria primera).

En el plazo de 18 meses a partir de su entrada en
vigor (17 de septiembre de 2010), se deberan ade-
cuar los modelos de los documentos clinicos que se
vinieran utilizando a los nuevos contenidos minimos
(Disposicion transitoria segunda).

También se autoriza al titular del Ministerio
para, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, dictar las disposiciones

29 Vide Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por
el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud, Disposicion adicional
Unica:

«1. Las previsiones de este real decreto se aplicaran en los
centros y dispositivos asistenciales que las Entidades de Seguro
Libre pongan a disposicion de los mutualistas y beneficiarios
de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS)
y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) en virtud de los
conciertos que suscriban y en cuanto a los documentos clinicos
de los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en los Reales
Decretos Legislativos 4/2000, de 23 de junio, 1/2000, de 9
de junio y 3/2000, de 23 de junio, que encomiendan a dichas
mutualidades la gestion de los mecanismos de cobertura,
incluyendo la sanitaria, de los Regimenes Especiales de la
Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, de las
Fuerzas Armadas y del Personal al Servicio de la Administracion
de Justicia, respectivamente.

2. En relacion con las previsiones de los articulos 2.5 y 3.1
de este real decreto, las tres Mutualidades, en el ambito de sus
competencias y en virtud de lo sefialado en el apartado anterior,
podran incorporar en sus respectivos modelos de documentos
clinicos otras variables que consideren apropiadas. Dichos
modelos deberan incluir, en todo caso, todas las variables que
integran el conjunto minimo de datos, tal y como figuran en los
anexos de este real decreto. Las referencias a la «Denominacion
del Servicio de Salud» en los «Datos de la Institucion Emisora
contenidas en dichos anexos se entenderan realizadas a cada
una de las tres Mutualidades a los efectos de esta disposicion
adicional.

3. La aplicacion de esta disposicion adicional en cuanto
a la interoperabilidad de la informacion clinica electronica de
los sistemas que son responsabilidad de las Mutualidades en
el marco del Sistema Nacional de Salud, se atendra a lo que se
acuerde para todo el territorio nacional en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud con las restantes
Administraciones implicadasy.
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necesarias para la aplicacion y desarrollo de lo esta-
blecido en el Real Decreto 1093/2010, asi como para
la modificacion de sus anexos (Disposicion final se-
gunda).

2.2.3. Telemedicina y tecnologias de la informa-
cion.

Resulta necesaria la existencia de una normati-
va de control ad hoc que permita la certificacion de
técnicas y tecnologias adecuadas en las aplicaciones
de la telemedicina, y que aquellas que regulan en la
actualidad los dispositivos de telecomunicaciones y
de la sociedad de la informacion en general sean mo-
duladas cuando se apliquen a la practica médica.

Una iniciativa novedosa es la puesta en marcha
de la red espafiola de agencias de evaluacion de tec-
nologias sanitarias y prestaciones del SNS, donde se
pretende efectuar un riguroso analisis coste-efectivi-
dad.

III. RETOS ACTUALES QUE PLANTEA
LA EVOLUCION TECNOLOGICA Y SU
INCIDENCIA EN EL SISTEMA DE SALUD.

1. El reto de la salud electrénica.

Determinadas edades de la humanidad han recibi-
do su denominacion de las técnicas que se empleaban
en las mismas y hoy podriamos decir que las tecno-
logias de la informacion y las comunicaciones estan
afectando también muy profundamente a la forma e
incluso al contenido de las relaciones de los seres hu-
manos entre si y de las sociedades en que se integran.
El tiempo actual —y en todo caso el siglo XXI, junto
con los afos finales del XX-, tiene como uno de sus
rasgos caracteristicos la revolucion que han supuesto
las comunicaciones electronicas. En esta perspectiva,
una Administracion a la altura de los tiempos en que
actlia tiene que acompaiar y promover en beneficio
de los ciudadanos el uso de estas comunicaciones.
Estos han de ser los primeros y principales benefi-
ciarios del salto, impensable hace s6lo unas décadas,
que se ha producido en el campo de la tecnologia de
la informacion y las comunicaciones electronicas. Al
servicio, pues, del ciudadano la Administracién que-
da obligada a transformarse en una Administracion
electronica regida por el principio de eficacia que
proclama el articulo 103 de nuestra Constitucion.
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Es en ese contexto en el que las Administraciones
deben comprometerse con su época y ofrecer a sus
ciudadanos las ventajas y posibilidades que la socie-
dad de la informacion tiene, asumiendo su respon-
sabilidad de contribuir a hacer realidad la sociedad
de la informacién. Los técnicos y los cientificos han
puesto en pie los instrumentos de esta sociedad pero
su generalizacion depende, en buena mediad, del im-
pulso que reciba de las Administraciones Publicas.
Depende de la confianza y seguridad que genere en-
tre los ciudadanos y depende también de los servicios
que ofrezca®,

La politica sanitaria europea implica que los sis-
temas sanitarios de los Estados miembros deben res-
ponder a los desafios del cambio y, en este sentido,
es preciso reforzarlos, pero, en todo caso, hay que
garantizar el acceso a las prestaciones sanitarias.

Europa debe hacer frente a numerosos retos en el
ambito de la salud®'. Conscientes de esta necesidad,
los profesionales de la medicina vuelcan sus esfuer-
zos en abordar temas centrales del panorama cienti-
fico. Y entre otros debo citar: derecho y ética de las
nuevas técnicas y tecnologias médicas; telemedicina;
internet y difusion de la informacion médica y acceso
a productos de salud.

La salud electrénica es objeto de abordaje sec-
torial, pero a la vez estd implicada directamente en
los demas temas o paneles que son objeto de consi-
deracion, estudio y andlisis por los profesionales del
sector sanitario®.

30 Vide Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico
de los ciudadanos a los servicios ptblicos (BOE 23 de junio,
num. 150), Exposicion de Motivos I.

31 Vide ARTAZCOZ, Lucia, OLIVA, Juan, ESCRIBA-
AGUIR, Vicente y ZURRIAGA, Oscar, “La salud en todas
las politicas, un reto para la salud publica en Espafa”, Gaceta
Sanitaria (version electronica), 24, (2010), p. 1.

32 Vide MONTEAGUDO, JL. SERRANO, L. y
HERNANDEZ SALVADOR, C., “La telemedicina: ;ciencia
o ficcion?”, Anales del Sistema Sanitario de Navarra, version
electronica, Vol. 28, 3, (2005), p. 4: «A nivel internacional se
detecta una proliferacion de iniciativas publicas y privadas que
en los ultimos tiempos se han extendido bajo la gran ola de
Internet (e-salud), el despliegue y mejora de acceso a servicios
de telecomunicaciones (ADSL, VADSL, radio celular, cable), y
el impulso politico en algunos paises con programas especificos.
Logicamente los desarrollos de telemedicina varian segun los
paises, reflejando las diferencias geograficas, culturales y de
organizacion de los servicios sanitarios. Como suele pasar en
otros ambitos de la ciencia médica, los paises escandinavos han
mostrado tradicionalmente una actividad notable promoviendo
el desarrollo de aplicaciones de telemedicina al igual que en
Canada y Australia con el fin de facilitar los servicios médicos
salvando las distancias geograficas».

El Consejo Europeo de Feira (Portugal) celebra-
do los dias 19 y 20 de junio de 2000, apoy6 el plan de
accion Europa adoptado por la Comision dias antes.
Los objetivos del capitulo “la salud en linea” eran por
un lado garantizar que los proveedores de asistencia
sanitaria primaria y secundaria dispusieran de una
infraestructura telematica sanitaria, incluidas redes
regionales; por otro, difundir las mejores practicas de
los servicios sanitarios europeos por via electronica,
asi como establecer criterios cualitativos para los si-
tios web relacionados con la salud.

En 2004, la Comision Europea adopto el Plan de
Accion de Salud Electronica. A modo de guia, se es-
tablecia hasta 2010 el camino a seguir por todos los
Estados miembros hacia una mejor asistencia sani-
taria para los ciudadanos europeos. Desde entonces
la Comision Europea ha destinado 1.000 millones de
euros a mas de 450 proyectos de colaboracion en el
ambito de las TIC aplicadas a la salud.

La investigacion en “Salud en linea” es una de
las prioridades del Séptimo Programa Marco. Hasta
2013, la Comision Europea financia aquellos proyec-
tos de investigacion que encajen en ambitos de cono-
cimiento cercanos o proximos a esta realidad: siste-
mas personales de salud en relacion con la aplicacion
de la robdtica a los servicios médicos, la evaluacion
de riesgos y seguridad del paciente o la linea de in-
vestigacion denominada “humanos virtuales fisio-
loégicos” que explora herramientas donde probar las
consecuencias de determinadas decisiones médicas.

Un ejemplo de practica transfronteriza lo encon-
tramos en las regiones de Andalucia y Algarbe. Un
proyecto financiado con fondos europeos ha servido
para desarrollar un sistema de informacion, soporta-
do por las nuevas tecnologias (Picture Archiving and
Comunication System), que permite establecer una
intercomunicacion en tiempo real con los centros sa-
nitarios del Algarbe y Portugal. La duracion inicial
del proyecto fue de 2000-2006, y fue prorrogado has-
ta septiembre de 2008%,

En definitiva, estamos en presencia de una apues-
ta estratégica. Y prueba de ello es el apoyo financiero
que recibe de otros programas comunitarios como
es el caso del proyecto europeo “epSOS” (Smart
Open Services for European Patients) financiado
por el Programa marco para la Competitividad y la

33 Vide PEREZ, Leonor, “Telemedicina. Salud al alcance
de todos”, Europa Junta, 123, (2008), p. 10.
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Innovacion (CIP), dirigido fundamentalmente a las
pequenas y medianas empresas®.

Y consciente de esta realidad la Directiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo
de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los
derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, art. 14, insta a la Unidn a apoyar y
facilitar la colaboracion y el intercambio de informa-
cion entre los Estados miembros mediante una red
discrecional que conecte entre si a las autoridades na-
cionales responsables en materia de sanidad electro-
nica, que designen los Estados miembros, configu-
rando la red de sanidad electronica europea®. El es-
pacio europeo de salud en linea ya estaba en macha:

«La Unioén Europea ha creado un “Espacio Euro-
peo de Salud en Linea” desde donde se coordinan
acciones encaminadas a la creacion de una arqui-
tectura de historial médico electronico que apoye
el intercambio de informacion normalizada; el
establecimiento de redes de informacion sani-
taria a nivel europeo; la prestacion de servicios
sanitarios en linea como informacion sobre vida
sana y prevencion de enfermedades asi como el
desarrollo de las capacidades de la teleconsulta,
la prescripcion, la derivacion y el reembolso en
linea.

Antes de 2015, los Estados miembros de la Union
Europea hardn compatibles sus sistemas publicos
de salud en aras de compartir los datos y la his-
toria clinica de sus pacientes. Asi lo ha anuncia-
do la vicepresidenta de la Comision Europea y
responsable de la Agenda Digital, Neelie Kroes,
que puso especial hincapié en que el objetivo es
“garantizar el libre movimiento” de los pacientes
de la UE, ya sean turistas o personas que deben
desplazarse por cuestiones de trabajo.

Kroes ha remarcado que el paciente esta en el
centro de la sanidad digital como estrategia. Del
mismo modo se ha mostrado convencida de que
si los sistemas publicos de salud europeos no se
adaptan a la sanidad electronica, “no podran fun-
cionar mafiana”. Para Neelie Kroes, Europa es
“lider mundial” en esta area. “Debemos crear un

34 Vide “E-salud: el éxito de la telemedicina”, Europa
Junta, 131, (2009), p. 11.

35 Vide Decision de Ejecucion 2011/890/UE, de 22 de
diciembre, que establece las normas del establecimiento,
gestion y funcionamiento de la red de autoridades nacionales
responsables en materia de salud electronica (DOL 28 de
diciembre 2011, nim. 344).
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unico mercado de salud electronica. Nuestra joya
de la corona es el mercado tnico y por qué no
aplicarlo en este ambito”»*¢.

Pero las consecuencias que esta opcion delibera-
da supone van mas alla, porque incluso propicia un
notable cambio organizativo y de concepcion de los
servicios sanitarios. Es lo que se conoce como: hos-
pital sin papeles, hospital digital, hospital sin paredes
u hospital interconectado:

«Es evidente que los recursos tecnologicos que
exhiben los hospitales de hoy dia son muy di-
ferentes a los de apenas una década y con toda
seguridad a los de dentro de unos afios. Ligado
a la evolucion general de la sociedad, se estan
planteando propuestas de redisefio de las institu-
ciones sanitarias [...] haciendo uso intensivo de
tecnologias de la informacion y desarrollando el
trabajo en red con otros recursos sanitarios y los
pacientes, no sélo en su area de adscripcion geo-
grafica sino hasta alli donde alcance la necesidad.
[...]- No se puede imaginar la sanidad del futuro
sin una presencia creciente de soportes telemati-
cos y de telemedicina. De hecho las tecnologias
de la informacion y las telecomunicaciones es-
tan en el nicleo de las estrategias de salud de los
paises avanzados y son uno de los tres factores
de cambio principales junto con la genémica y el
“consumerismo” [...]»"".

En este contexto, por ejemplo, los teléfonos mo-
viles pasaran a convertirse en dispositivos indispen-
sables para muchas de las aplicaciones existentes en
la actualidad:

«Un reciente informe de la compafiia de investi-
gacion y seguimiento de tendencias [...] indica
que el nimero de norteamericanos que tiene ac-
ceso a la informacion de salud desde sus teléfo-
nos moviles va en aumento constante y progresi-
vo: durante el ultimo tercio del pasado afio, unos
diecisiete millones de personas utilizaron sus
dispositivos moviles para acceder a informacio-
nes de caracter sanitario, lo que supone un creci-
miento del 125% en relacién al mismo periodo
trimestral del afio anterior.

36 Vide “E-salud: el éxito de la telemedicina”, Europa
Junta, 131, (2009), pp. 10-11.

37 Vide MONTEAGUDO, J.L., SERRANO, L. y
HERNANDEZ SALVADOR, C., “La telemedicina: ;ciencia
o ficcion?”, Anales del Sistema Sanitario de Navarra, version
electronica, Vol. 28, 3, (2005), pp. 2-3.
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La firma de investigacion detectd, como era de
esperar, que el 60% de las personas que busca in-
formacion de salud en sus moviles eran menores
de 35 anos. A ese ritmo de crecimiento, la infor-
macién sobre salud expuesta en los dispositivos
moviles se convertira muy pronto en una de las
categorias de mas rapido crecimiento respecto de
todos los contenidos que se suministran en red.

En la misma linea [...] informaba que alrededor
de un 26% de los estadounidenses habria utiliza-
do sus teléfonos moviles inteligentes para acce-
der a la informacion de salud en el ultimo afo.
Por contraste, la misma agencia informo6 que en
2010 solo el 12% de ellos habria buscado infor-
macioén de salud a través de dispositivos moviles
lo que demuestra el continuo crecimiento de esta
actividad»®®,

Pero ante este nuevo panorama los riesgos tam-
bién son evidentes: proteccion de datos, responsabi-
lidad patrimonial, fractura tecnologica, etc.

En definitiva, la innovacion cientifica y el avan-
ce tecnologico es una realidad en los sistemas de sa-
lud de todo el mundo. Esta innovacién tecnoldgica
y cientifica ha adquirido un papel fundamental para
el diagnostico y el tratamiento, sin perder de vista
el factor humano: «En 1986 bastaba contar con un
personal sanitario correctamente cualificado por todo
el territorio nacional, sin que fuera preciso realizar
grandes inversiones tecnologicas para dotar a la po-
blacion de una asistencia sanitaria de calidad. En
el presente, para mantener esa igualdad efectiva, es
preciso disponer de una tecnologia de vanguardia y
el acceso a las ultimas innovaciones terapéuticas en
todos los sitios por igual. El prondstico del proceso
estd directamente relacionado con las posibilidades
de personalizar el tipo de pruebas para el diagnostico
y para el tratamiento»®’.

2. El envejecimiento de la poblacion y las nuevas
tecnologias.

38 Vide SINDICATO MEDICO ANDALUZ, “La e-salud
y los moviles en la asistencia sanitaria”, Web institucional, 24
de marzo de 2012.

39 Vide, COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS,
“Informe elaborado por la Subcomision para el analisis de
los problemas estructurales del sistema sanitario y de las
principales reformas que deben acometerse para garantizar su
sostenibilidad”, marzo 2012-noviembre 2013, p. 20.

La esperanza de vida en la Union Europea ha au-
mentado. Las previsiones de Eurostat indican que el
porcentaje de personas de 65 afos de edad y mas en
el conjunto de la poblacion aumentara del 17,1% en
el afio 2008, al 30% en 2060. La proporcién media
entre las personas en edad de trabajar (15-64 afios) y
las de 65 anos o mas variaran del 4:1 actual, al 2:1 en
el afio 2050%.

Gran parte de las personas activas abandonaran
el mercado laboral entre 2030 y 2060. Con una tasa
de natalidad en descenso, la poblacion no activa au-
mentara con respecto a la poblacion activa. Los Go-
biernos disponen de un plazo de tiempo muy redu-
cido para poner en practica medidas encaminadas a
abordar los problemas relacionados con el envejeci-
miento demografico antes de que se jubile la mayoria
de personas que nacieron en la época del boom de
natalidad.

El desarrollo demografico exige la mejora de los
sistemas de salud y proteccion social, las prestacio-
nes sanitarias y otros servicios afines desde el punto
de vista de su organizacion y sus capacidades para:
atender las necesidades de las personas de mayor
edad; garantizar que todos los que necesitan asisten-
cia reciben las atenciones que precisan; proporcionar
a todos los sectores de la poblacion, con independen-
cia de su edad, sexo, situacion financiera y lugar de
residencia, el mismo acceso a prestaciones sanitarias
de alta calidad (incluida la promocion de la salud,
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos).

Para hacer frente a estos retos, debemos prestar
atencion, al menos, a las siguientes cuestiones*!: pre-
vencion, prestaciones sanitarias, prestaciones asis-
tenciales, sostenibilidad financiera y desarrollo de
nuevas tecnologias.

Las conclusiones del Consejo de la Unidon de
2009 sobre la seguridad y eficacia de la asistencia sa-
nitaria electrénica instaban a integrar esta modalidad
con las estrategias y necesidades sanitarias a nivel na-
cional y de la Union mediante la implicacion directa
de las autoridades nacionales. Entre las conclusiones
del Consejo, se pedia que se creara un mecanismo de
gobernanza de alto nivel, de modo que en el marco
del Programa de Salud y del Programa de Ayuda a las
Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion,
que se enmarca en el Programa para la Innovacion y

40 Vide Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo
2011/C 44/02, apartado 2.1.

41 Ibidem, apartado 3.

27



Juan Francisco Pérez Galvez

Vol. 25 Extraordinario XXIV Congreso 2015 | PONENCIAS

la Competitividad, se pusiera en marcha una nueva
accion comun y una nueva red tematica*,

Y se adopta esta accion, porque las nuevas tecno-
logias son una herramienta basica que permite hacer
frente a la realidad demografica y al incremento del
gasto que supone el envejecimiento de la poblacion:
«Segun estimaciones de la Comision, los efectos del
cambio demografico sobre los gastos de la atencion
sanitaria pueden ser considerables: el gasto publico
en sanidad en la UE aumentara, segtn las previsio-
nes, 1,5 puntos porcentuales del PIB hasta 2060»*.
Seran indispensables nuevos productos y nuevos ser-
vicios para una sociedad que envejece. También hay
que sefialar que el factor econdmico de la edad pue-
de convertirse en motor econémico que propicie no
solo incremento del gasto, sino también crecimiento
y empleo en el ambito de las prestaciones sanitarias,
y mas en concreto, de las nuevas tecnologias.

«Debera conferirse un mayor papel a los proce-
dimientos de evaluacion sanitaria (Health Tech-
nology Assessment-HTA), al objeto de fijar el al-
cance y el nivel de costes de las prestaciones sa-
nitarias y asistenciales. Asi pues, la implantacion
y la gestion efectivas de las nuevas tecnologias
determinaran la futura evolucién de los gastos.
Las nuevas tecnologias no pueden ni deben re-
emplazar el contacto directo entre las personas de
edad avanzada y el personal sanitario y asisten-
cial, y por tanto tienen que poder sufragarse»*.

La aplicacion de la salud electronica en sus diver-
sas modalidades a pacientes cronicos, la superacion
de las barreras geograficas, la descentralizacion de
hospitales, la coordinaciéon y suma de conocimien-
tos, la mejora de la eficiencia y competitividad del
sistema de salud para hacerlo mas eficaz, o la reduc-
cion del trabajo burocratico, son s6lo muestras de las
posibilidades que nos ofrece este nuevo paradigma.
Aunque, dependiendo de la modalidad, no esta exen-
to de criticas:

«El paciente le escribe al médico un correo elec-
tronico explicandole sus sintomas, y el médico
le responde, con diagnostico y recetas también

42 Vide Decision de Ejecucion 2011/890/UE, de 22 de
diciembre, que establece las normas del establecimiento,
gestion y funcionamiento de la red de autoridades nacionales
responsables en materia de salud electronica (DOL 28 de
diciembre 2011, nim. 344), apartado 5.

43 Vide Dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo
2011/C 44/02, apartado 3.1.5.

44 Ibidem, apartado 3.1.5.4.
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online, aprovechando ratos entre las visitas que
tiene en su consulta de casos mas urgentes o bien
al final de su jornada laboral. Este “diagnostico
remoto” es una experiencia piloto que ha puesto
en marcha la sanidad britanica para reducir cos-
tes. [...].

La idea puede parecer brillante, pero diversas
entidades han mostrado su desacuerdo con la ini-
ciativa. Para la British Médical Association, los
niveles de calidad de la atencion médica se pon-
drian en peligro porque los médicos tendrian que
dedicar gran parte del dia a atender los correos
electronicos que reciban. En opinion del General
Medical Council, ademas se pondria en riesgo la
confidencialidad de los pacientes, ya que no re-
sultaria dificil que una persona se hiciera pasar
por otra con el fin de obtener informacién per-
sonal.

Entre las voces criticas también estan, ademas de
los que hablan de “deshumanizacion” de la sani-
dad publica, quienes advierten la inexactitud con
la que una persona se refiere a sus sintomas, lo
que obligaria a un largo dialogo por Internet con
el médico que colapsaria su atencion»®.

IV. RETOS PENDIENTES.

1. Tendencias previsibles.

El mercado tnico de la e-salud en la Unién Euro-
pea esta por hacer. Los retos y tendencias previsibles
son:

«- Eluso extendido de historia clinica electronica
y otras herramientas haciendo descansar el traba-
jo de los profesionales sobre sistemas digitales,
favoreciendo la proliferacion de ordenadores en
todas partes incluyendo sistemas portatiles y de
uso personal.

- El desarrollo intensivo de redes inalambricas
(WLAN) para voz y datos asi como para biotele-
metria, sefializacion, alarma y localizacion. Este
hecho, ligado a la difusion de los sistemas de co-
municaciones moéviles (GSM, GPRS, UMTS),
estd obligando a considerar las cuestiones de
compatibilidad electromagnética y gestion del
espacio radioeléctrico en entornos sanitarios.

45 Vide BLASCO, E.J., “Reino Unido promueve las
consultas médicas por e-mail”, ABC.es, 25 de enero de 2011.
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- El desarrollo creciente de nuevos sistemas de
adquisicion de imagenes diagnoésticas (PET,
SPECT, RM, escaner helicoidal, eco 3D) y la di-
gitalizacion con archivo y comunicacion (PACS)
haciendo factible el acceso a las imagenes “en
cualquier momento en cualquier parte”.

- Robotizaciéon y automatizacion de laboratorios
centrales mientras se multiplican nuevos disposi-
tivos para uso periférico y personal, con interfaz
normalizada para intercambio de datos y telecon-
trol.

- Nuevas instalaciones quirtrgicas con desarrollo
de cirugia minimamente invasiva incorporando
soportes de imagenes avanzados y de robotica.

- Sistemas de monitorizacién avanzada en las
unidades de cuidados intensivos, cabecera de
camas de paciente y llevables personales con
tecnologias de comunicacién de corto alcance
(Bluetooth, Zigbee, RF, etc).

- Difusién de sistemas de videoconferencia per-
sonal y en grupo. Necesidad de instalaciones de-
dicadas a teleconsulta. Proliferacion de sistemas
de telemedicina.

- Sistemas de teleformacion y de realidad virtual
y simulacion para formacion.

[...]. Para el futuro se camina hacia espacios
“inteligentes” dando un espacio continuo in-
formacional con redes inalambricas personales
planteando nuevos entornos de trabajo personal
propios de trabajadores del conocimiento. Movi-
lidad, ubicuidad y omnipresencia son tres carac-
teristicas de los sistemas de informacion sanitaria
del futuro de forma que entre las tendencias pre-
visibles se deben considerar:

- La extension e integracion de servicios de tele-
medicina en el conjunto de las aplicaciones tele-
maticas (Internet) para sanidad (e-health).

- La integracion en los servicios rutinarios (ha-
ciendo invisible la tecnologia).

- La integracion en el entorno de trabajo de los
profesionales y de los pacientes alli donde se
encuentren»?.

46 Vide MONTEAGUDO, JL. SERRANO; L. y
HERNANDEZ SALVADOR, C. “La telemedicina: ;ciencia o
ficcion?”, Anales del Sistema Sanitario de Navarra, version

Es necesario adoptar medidas que posibiliten que
el desarrollo de estas materias en los distintos Esta-
dos, parta de una base juridica, cientifica e informa-
tica que permita generar un sistema comun en toda
la Unién. Las nuevas tecnologias han llegado para
quedarse.

Sin embargo, en un trabajo de esta naturaleza,
debo senalar que junto a las luces, hay sombras. No
abundan en la literatura cientifica las aportaciones que
las hagan visibles, pero al menos hay que sefialar:

» Existencia de yatrogenia ligada a la innova-
cion tecnoldgica:

«Un tipo de yatrogenia conceptualmente sutil
ha ido emergiendo a lo largo de las dos ultimas
décadas: la yatrogenia ligada a un tipo de inno-
vacion tecnologica (y farmacologica) centrada
cada vez mas en los beneficios para la industria,
la promocion personal y la generalizacion de una
investigacion alejada de los problemas reales de
los pacientes; la iatrogénica de un sistema que
privilegia la innovacion sobre el juicio clinico,
el impacto mediatico sobre la seguridad y la efi-
ciencia. Yatrogenia a menudo ocultada, porque
molesta a los visionarios de la tecnologia, y que
desconcierta al publico que ya participa de la uto-
pia cientifica plenamente consolidada como ideo-
logia dominante en este comienzo de siglo»*’.

e La industria dedica mas recursos a mercado-
tecnia que a promocion de [+D:

«Del dispendio que le supone a la industria la
subvencion a médicos y congresos cientificos nos
da una idea e hecho de que gasta casi el doble en
promocion y marketing de nuevos productos que
en su desarrollo. Calculos recientes sugieren que
de cada 100$ en ventas, 24$ corresponden a pro-
mocion y 13$ a [+D. Y es que la mercadotecnia
de un nuevo producto sanitario cubre un amplio
espectro de actividades promocionales que inclu-
yen publicidad, creacion de nuevas necesidades/
enfermedades, muestras gratuitas, pago de hono-
rarios, regalos en especie (vuelos, restaurantes y
hoteles 4-5*) a los speakers y a los lideres de opi-
nion y financiacion del 80-90% de los congresos
médicos. [...]»*%.

electronica, Vol. 28, 3, (2005), pp. 12-13.

47 Vide SITGES-SERRA, Antonio, “Tecnologia o
tecnolatria: ;A donde van los cirujanos?”, Cirugia Espariola,
90 (3), (2012), p. 157.

48 Tbidem, p. 159.
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* Espreciso poner en cuarentena el discurso tec-
nolatra:

«El progreso yano es lo que era. [...]. Hoy es pre-
ciso enfrentarnos criticamente a la utopia tecno-
cientifica que, como aquellas, promete un futuro
mejor justificando, por inevitables, los accidentes
in itinere al Paraiso de la Salud. [...] el discurso
tecnolatra no es un discurso cientifico sino una
ideologia autorreferente que sostiene (y se blinda
asi frente a la critica) que cualquier problema o
limitacidén que genere la tecnologia se resolvera
gracias al propio progreso tecnolégico. [...]»*.

» La sobreutilizacion tecnologica:

«Existe un consenso generalizado de que en tor-
no al 30% de la utilizacion tecnologica (su uso)
no esta basada en ninguna evidencia cientifica
y en otro 30% de los casos es cuestionable: la
OMS en su ultimo Informe sobre la Salud en el
mundo 2010 senala que hay entre un 20-40% del
gasto sanitario que es ineficiente. Por otro lado y
pese a que suele adjudicarse el aumento del gasto
sanitario al aumento de la esperanza de vida, nu-
merosos estudios han demostrado que por el con-
trario, la utilizacion de tecnologia es el principal
factor del crecimiento del gasto sanitario.

Existen estudios de la OCDE al respecto donde
Espafia se encuentra relativamente bien situada
(por debajo de la media). Por ej. en el consumo
de hipolipemiantes (dosis/1.000 habitantes/dia)
la media de la OCDE esta en 125 (2009) y va
desde 49 (Alemania) a 206 (Australia). Otro as-
pecto recogido es las RMN realizadas por 1.000
habitantes (2008) con una media de 47,7 (desde
98,1 en Grecia hasta 12,7 en Corea) o la reali-
zacion de revascularizaciones coronarias (por
100.000 habitantes y afio) con una media de 250
(692 en Alemania y 138 en Reino Unido).

En Espafna existen estudios de variabilidad de
practica clinica realizados por el Instituto Arago-
nés de Ciencias de la Salud que evidencia que
existen una gran variabilidad que no se justifi-
ca por las diferencias en la prevalencia de las
enfermedades»™.

49 Ibidem, p. 159-160.

50 Vide FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA, La sostenibilidad
del sistema sanitario publico. 12 propuestas para garantizarla,
2011, p. 11.
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* Pretension del lobby empresarial para trans-
formar la estrategia de atencion a los enfermos croni-
cos orientandola a la utilizacion de aparatos tecnolo-
gicos que los controlen en sus hogares:

«Esta medida, si se implanta, tendra un elevado
coste, estard al alcance de quienes tengan nivel
cultural y econémico para costearlo y perjudica-
rd a las personas con bajos recursos. Puede re-
presentar el principio del fin de la actual aten-
cion primaria y de los servicios de atencion a
la dependencia. En apoyo de esta estrategia, la
Comision Europea ha publicado recientemente
un informe “La Salud en el bolsillo. La sanidad
movil despliega su potencial” que promueve la
generalizacion de dispositivos moviles, como
teléfonos, tabletas, dispositivos de monitoriza-
cion de pacientes y otros aparatos inalambricos
colocados en los domicilios, con la disculpa de
que es necesario dar a los pacientes el control
de su salud, aumentar la eficiencia del sistema
sanitario y potenciar la creacion de empresas
innovadoras en el mercado de las aplicaciones
(medicién de constantes vitales en domicilios,
promover la adherencia terapéutica, proporcio-
nar dietas, etc). Sin embargo, la propia Comision
Europea advierte sobre los riesgos potenciales de
estos instrumentos, como son la utilizaciéon em-
presarial de los datos de los pacientes, la falta de
interoperabilidad, la vulneracion de la confiden-
cialidad, la dificultad de establecer los requisitos
legales de las aplicaciones, etc. No resulta dificil
reconocer las empresas que estan detras de esta
propuesta»’’.

Ademas, no todas las personas van a percibir los
avances como un logro tangible. Desde el punto de
vista tedrico y psicologico, estas modalidades supo-
nen un choque cultural y social relevante. Personas
mayores, o con problemas de alfabetizacion, o po-
blaciéon inmigrante pueden sentirse desvalidos ante
un mundo de oportunidades tecnolégicas, para el que
todavia no estamos preparados.

2. Hipopericia, medicina «high-tech low-touch» y
tirania tecnolégica.

Una grave enfermedad merodea en torno a las
disciplinas sanitarias (medicina y enfermeria) y ame-
naza al publico al que debe servir. Comienza en la

51 Vide LORES AGUIN, Maria Luisa, MARTIN GARCIA,
Manuel, VAAMONDE GARCIA, Pablo, “La estrategia global
de la privatizacion”, en VAAMONDE GARCIA, Pablo
(COORD.), La salud como negocio, Ediciones Laiovento,
Santiago de Compostela, 2014, pp. 72-73.
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Facultad, donde practicamente no recibe atencion al-
guna; pasada la incubacion, florece durante el perio-
do de especializacion y finalmente, se cronifica. La
terapéutica y sobre todo las medidas preventivas, se
ignoran, y en el mejor de los casos son inadecuadas.
Es un cuadro tipico de «insolvencia clinica».

Ademas, se ha acufiado un término «hipopericia»
para referirse a la deficiencia de habilidades clinicas
de los médicos. Una patologia debida a que los in-
tereses se centran en la enfermedad y en la técnica,
relegando a un segundo plano el contacto directo con
el enfermo. Una situacion que queda recogida en un
nuevo eslogan «medicina high-tech low-touchy, que
se ejemplifica en el “hospitalocentrismo imperante”.
Profesionales que aprenden a solicitar todo tipo de
pruebas y procedimientos, pero que no siempre sa-
ben cuando pedirlos o como interpretarlos; médicos
incapaces de hacer una historia clinica o una explo-
racion fisica bien hecha. Ademas, una gestion pre-
potente orientada a recibir —no a atender- al mayor
nimero de pacientes, en el menor nimero de minutos
posibles y aquilatando al maximo el nimero de euros
por paciente. Protagonista “numérico” que bien pu-
diera dar pie a una nueva area de conocimiento de las
ciencias médicas, junto a la gendmica, proteémica o
celulomica: “numerdnica”.

(Existe cura para la tirania tecnologica? Se nece-
sitan docentes que sepan y ensefien los fundamentos
de la ciencia, que apliquen high-touch. Docentes que
conozcan las bases de las diferentes técnicas y que
sepan cuando solicitarlas y como interpretarlas, y que
utilicen high-tech para verificar mas que para formu-
lar sus impresiones clinicas®. Cuanto mas sofistica-
da sea la practica clinica, mayor serd la necesidad
de tratar a los pacientes como personas y no como
enfermedades. El crecimiento del gasto sanitario en
relacion con la utilizacion tecnologica, seria mucho
mas moderado y util socialmente, si dicha utilizacion
estuviese siempre guiada por las mejores practicas.
Pero esto es mas complejo de implantar que controlar
el acceso de nueva tecnologia.

Probablemente haya un consenso generalizado,
en el ambito técnico, sobre la necesidad de “recor-
tar”, pero no hay ninguna duda de que en muchos
otros aspectos es necesario mejorar, especialmente,
en todo el sector de cuidados.

52 Vide RUBIA VILA, Francisco J., (Coordinador), Libro
Blanco sobre el Sistema Sanitario Espariol, Academia Europea
de Ciencias y Artes, Madrid, 2011, pp. 74-75.
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