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Las iniciativas para reducir costes y aumentar la eficiencia clinica y
administrativa, con los sistemas de informacion en una mano y con los
cambios organizativos en la otra, se han sucedido con diverso resultado.
Ni el éxito ni el fracaso han sido nunca totales.

Los centros van a adoptar un modelo colaborativo y convertirse en nu-
dos donde se enlacen las redes bdsicas de la sociedad de la informacion.:
mercado, conocimiento, técnicas y comunicacion.

Introduccion

Nada mejor para afrontar el futuro que mirar el pasado, pero quizas
sea conveniente para hablar de lo ocurrido leer algo de ciencia-ficcién.
Asi el Hospital Virtual de la Clinica Mayo tiene como visién la siguiente:
«En el futuro, los pacientes tendran la capacidad de registrar y trans-
mitir sus signos vitales al hospital desde sus hogares».

Esto nos ofrece una pista que permite rastrear los pasos que estamos
dando con la sinuosa incorporacién de la informatica a la sanidad.
Posiblemente, el aspecto més relevante que estd cambiando en la me-
dicina es que el paciente puede dejar de ser el unico vehiculo valido
de la informacién clinica, ya que en ocasiones preferird evitar des-
plazamientos y cuando lo haga ird acompafiado de un conocimiento
mucho maés contrastado sobre su estado salud y forma de mejorarlo
para obtener mejores respuestas. La repeticién sistemadtica de pruebas
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diagnoésticas, las esperas no justificadas, los continuos saltos entre ni-
veles asistenciales, la atencion no personalizada y los errores por falta
de organizacién son aspectos que no querrd comprender y por tanto
exigird su correccion.

Bajo esta perspectiva, es el movimiento de la informacién necesaria
para la realizacién de la actividad asistencial el que puede servirnos
de guia para destacar los «conceptos», huellas y elementos aportados
por los sucesivos intentos de informatizacién de los centros sanitarios.

Conceptos de informacion, conectividad y comunicacion

En las organizaciones de cualquier sector econdémico y social se
ha considerado la informacién como un recurso. Sin embargo, consi-
derado en este sentido posee unas caracteristicas especificas, no comunes
con el resto de recursos fisicos: crece con el uso (expansién), tiende
a transmitirse (difusién) y no se gasta cuando se reparte (inversién).

Por tanto, aparecen unas situaciones excepcionales al tratar de
gestionar «el recuso informacién»(5): necesita almacenarse y limpiarse,
adquiere su valor principal cuando se transmite, requiere medidas de
seguridad especiales y precisa de agentes que la interpreten y no sélo
que la coleccionen.

La calidad de esta gestion junto con los métodos y herramientas
para llevarla a cabo han marcado en gran medida los resultados y
las diferencias entre los sectores (financiero, industrial, servicios, etc.).
Esto ha dado lugar a que actualmente nos encontremos con diversas
redes de informacién que tienen su propio desarrollo y tecnologia (p.e.
los medios de pago).

A mediados del siglo pasado la ciencia gesté dos concreciones re-
levantes. Por una parte el recientemente fallecido, matematico e in-
geniero, Claude Elwood Shannon publicé en 1948 su Teoria Matematica
de la Comunicacién cuya terminologia en forma de Teoria de la In-
formacion se utiliza en la actualidad. Aplicando su famoso Teorema
se demuestra que ademads del mero volumen de datos podemos medir
la cantidad de informacién de un canal (por ejemplo que una imagen
de televisién equivale a cien palabras de un buen locutor de radio,
no a mil). Por otra parte la URSS en 1957 lanzé el Sputnik, primer
satélite terrestre artificial, que nos permitié observar, por primera vez,
el mundo globalmente. Estos hechos, junto a otros, permitieron que
a finales del siglo XX apareciera un elemento tecnoldgico que se nos
brinda comun para diversas actividades humanas: internet.
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Para el entorno sanitario, podemos considerar a internet como
una fuente para el conocimiento de los profesionales y, aiin mas im-
portante, como un vehiculo complementario (y en algunos casos al-
ternativo) a la informacién de salud que cada ciudadano lleva consigo,
en su propio cuerpo.

Esta disponibilidad de conexi6n se traduce en que las organizaciones
y profesionales de todos los sectores ya poseen la misma tecnologia
para gestionar la informacién y por tanto pueden superar su consi-
deraciéon como recurso para abordarla en el sentido intrinseco: «cono-
cimiento para el pensamiento y la accién». Y el ejemplo mds claro se
ha producido, precisamente, en la ciencia biomédica con la codificacion
del Genoma Humano, que nos va a permitir estudiar la vida desde
un nuevo punto de vista, el de la informacién. Una de las primeras
consecuencias puede ser que los medios diagnésticos se individualizardn
y distribuirdn, al menos en su aspecto de toma de datos, para procesarse
e interpretarse centralizadamente.

Con internet la capacidad de emitir y recibir mensajes se ha in-
crementado exponencialmente, produciéndose una fragmentacion en los
contenidos que exige unas habilidades de integracién y sintesis ex-
traordinarias. Esta informacién en transmisién es, pese a las dificultades
de gestion, la que verdaderamente resulta ttil. La informacién reservada
(en el cajén) carece de un valor fundamental ya que puede no estar
disponible para las personas capaces de mejorarla o que necesiten
utilizarla.

El 80% de los mensajes que intercambian espontineamente las
personas son relativos a la salud y al tiempo atmosférico (compruébese
el dato en un ascensor). Ello nos puede dar una idea del potencial
de desarrollo que ha de tener la informacién sanitaria en aspectos
como la prevencién y promocién de la salud, el conocimiento biomédico,
la organizacién de la asistencia, la equidad de acceso y la eficiencia.

De esta forma, un escenario sanitario futuro, calificable de integrado
y cooperante, exigira una distinta relaciéon entre la Autoridad Sanitaria,
las Aseguradoras y los Centros Sanitarios y de estos entre si. Los
centros deberan adoptar un modelo colaborativo y convertirse en nudos
donde se enlacen, al menos, 4 redes bésicas multisectoriales: (2)

1. Red de asistencia compartida.

2. Red de cadena de suministros en la modalidad de respuesta eficiente
al consumidor.

3. Red de servicios diagnésticos y terapéuticos comunes.

4. Red de cooperacién para la investigacién y obtencién de evidencias
en resultados.
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Estas tendencias convergen en la promocién de la asistencia com-
partida. Existe consenso en EEUU y Europa en considerar que se
debe disponer de infraestructuras de tecnologias de la informacién para
una sanidad distribuida, basada en la comunidad, con un alto grado
de cooperacién entre las organizaciones. Por tanto, puede ser util in-
corporar aspectos como el trabajo colaborativo y el teletrabajo, en el
quehacer diario de nuestros profesionales, ya que la disponibilidad de
redes penetrantes y omnipresentes, como Internet, junto con la dis-
ponibilidad de potencia de cdlculo y comunicaciones asequibles en ma-
quinas como los ordenadores portétiles, los PDA y los teléfonos celulares,
estd posibilitando un nuevo paradigma de informética y comunicaciones
«némadas».(3)

Con todo ello podemos asegurar que la conectividad ya existe, mien-
tras que la comunicacién es una actitud y una aptitud, dos caracte-
risticas bésicas para el desarrollo de cualquier ciencia y, cémo no, de
la medicina: transmitir pensamiento (gnosis) y adquirir conocimiento
(praxis).

Huellas de la informatizaciéon de los centros sanitarios.
Breve Historia

Hasta mediados de los afios 80 nos encontramos con Hospitales y
Ambulatorios que, en la mayoria de los casos, Gnicamente disponian
de algunos elementos tecnolégicos aislados, para el cdlculo y emisién
de néminas, facturas y registros contables (sumadoras, procesadores
dedicados de fichas, calculadoras programables). En los servicios asis-
tenciales disponian de sistemas de control empotrados en equipos diag-
noésticos o de monitorizacién. Existian algunos hospitales donde
excepcionalmente bien la colaboracién con alguna facultad de infor-
mética o la aportacién de algiin centro de célculo patrocinado por
alguna gran multinacional informatica les habia permitido disponer
de un gran ordenador donde comenzar el desarrollo del registro de
pacientes.

El quinquenio siguiente (1985-1989) vino marcado por la instalacién
generalizada de los llamados sistemas propietarios multiusuario con
una aplicacién de registro de pacientes y una aplicacién de facturaciéon
y por la incorporacién de los primeros ordenadores personales (basados
en Intel). La distribucién del mercado se hizo por cuotas para las
diferentes marcas fabricantes al estilo del reparto de la electromedicina.
(IBM, PHILIPS, SIEMENS, SPERRY, etc). Aparecieron las conexiones
con la Autoridad Sanitaria para los registros de presupuestos y control
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de plantillas. Mejoraron las aplicaciones departamentales suministradas
por los laboratorios debido a las necesidades de control de la produccién.
Algunos servicios clinicos comenzaron a disponer de PCs con programas
de gestién de sus pacientes. En 1987 un Hospital incorpora un equipo
con sistema operativo UNIX y lo orienta al desarrollo de la gestién
de personal y la gestion de pacientes, permitiendo la citacién en linea
desde los centros de salud directamente sobre las agendas del Centro
de Especialidades del Hospital. En 1989, UNIX se declara sistema
operativo abierto estandar a nivel europeo, lo que permitié centrarse
en los aspectos organizativos, ya que la convergencia tecnolégica parecia
asegurada.

Durante los 5 afios siguientes (1990-1994) se implanta el Plan DIAS
«Dotacion Informaética para la Atencién Sanitaria» sistemdticamente
en la mayoria de los Centros Sanitarios (Hospitales y Centros de Aten-
cién Primaria), con tecnologia de sistemas abiertos, sobre un sistema
gestor de bases de datos relacional, con un diccionario de datos basico
comun y con las aplicaciones estdndar de gestiéon de pacientes, de
personal y econémico-financiera. Los centros se dotan de personal in-
formadtico de forma independiente y comienza el trabajo de los Grupos
de Usuarios para mejorar las aplicaciones entregadas y avanzar en
la integracién con los servicios diagnédsticos de los Centros y en la
informatizacién de la informacién clinica. Importante fue la creacién
de la Tarjeta Sanitaria Individual con el objetivo de la identificacién
Unica de usuarios del Sistema Nacional de Salud, aunque ya desde
el inicio la homogeneidad entre los distintos Servicios de Salud trans-
feridos se vié resentida. Otro elemento caracteristico de este periodo
fue la extension de la Red IRIS a las unidades de investigaciéon de
los hospitales a través de la red de Universidades. Ello permitié el
acceso de un determinado nimero de profesionales a internet desde
momentos muy tempranos, lo que se tradujo en una educaciéon precoz
de los hospitales que accedieron al servicio y necesaria dado el rumbo
de la informdtica sanitaria.

Entre 1995 y el 1999 se provocan multiples iniciativas destacables
desde los Servicios de Salud transferidos (conectividad, gestién eco-
némica de los centros, registros clinicos, servicios diagnésticos, inte-
gracion del Area de Salud, tarjeta sanitaria, centros de soporte, gestion
y servicio, portales sanitarios, telemedicina, etc). Adicionalmente se
lanzan dos iniciativas de gran calado para el Sistema Nacional de
Salud. Por una parte desde el INSALUD se pone en marcha el Plan
de Renovacion Tecnolégica, que viene a crear la dotacién en infraes-
tructura de comunicaciones, equipamiento y sistemas necesarios para
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cada centro, a homogeneizar y mejorar tecnolégicamente las aplica-
ciones estandar de los hospitales y centros de salud tras los afios
de desarrollo individualizado del Plan DIAS, a ofrecer soluciones
departamentales integradas y en definitiva a posicionar a los centros
en una situacion favorable para abordar nuevos retos tras los procesos
transferenciales. Por otro lado desde la Secretaria del Estado de
Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Informacién del actual
Ministerio de Ciencia y Tecnologia se lanza el Proyecto PISTA (Pro-
mocién e Identificacién de Servicios emergentes de Telecomunicaciones
Avanzadas) que en su seccién de Sanidad ha ofrecido la capacidad a
las organizaciones sanitarias de dotarse de las aplicaciones necesarias
que la industria no estd ofreciendo. Esta propuesta ha sido recogida
por distintos centros sanitarios y Servicios de Salud y ha producido
diversas aplicaciones en tecnologia i*net, multilingiies, basadas en nor-
mativa internacional, de aplicacién directa en un entorno colaborativo
sanitario y de libre utilizacién por las organizaciones publicas.

También es preciso destacar la labor desarrollada durante estos
anos tanto por el Comité Europeo de Normalizacion CEN/TC251 (véase
la Tabla 1), y por la Sociedad Espafiola de Informética de la Salud
(SEIS), que ha dado la capacidad de interactuar a los profesionales
de la salud, a las autoridades sanitarias y a la industria.

Tabla 1
Informdtica Sanitaria. Extracto de la Normativa actual

Cédigo de Norma Titulo

ENV 13735: 2000 | Informdtica sanitaria. Interoperatividad de los productos sanitarios conectados
a pacientes.

ENV 13734: 2000 | Informética sanitaria. Representaciéon de la informacién de los signos vitales.

ENV 13728: 2000 | Informética sanitaria. Interfaces de analizadores clinicos con los sistemas de
informacién de laboratorios.

ENV 13607: 2000 | Informética sanitaria. Mensajes para el intercambio de informacién en las
prescripciones médicas.

ENV 12435: 2000 | Informaética sanitaria. Expresién de los resultados de las mediciones en las ciencias
de la salud

ENV 13729: 2000 | Informdatica sanitaria. Identificacién segura de usuario. Autenticacién fuerte
utilizando tarjetas con microprocesador.

ENV 12251: 2000 | Informdtica sanitaria. Identificacién segura de usuario para sanidad. Gestién y
seguridad de la autenticacién por contrasefias.

ENV 13608: 1999 | Informdtica sanitaria. Seguridad en las comunicaciones sanitarias. Parte 1:
Conceptos y terminologia. Parte 2: Objetos de datos seguros. Parte 3: Canales
de datos seguros.
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Tabla 1 (continunacién)
Informdtica Sanitaria. Extracto de la Normativa actual

Cédigo de Norma Titulo

ENV 13606: 1999 | Informética sanitaria. Comunicacién de registros clinicos electrénicos. Parte 1:
Arquitectura extendida. Parte 2: Relacién de términos del dominio. Parte 3: Reglas
de distribucién. Parte 4: Mensajes para el intercambio de informacién

ENV 12967: 1998 | Informdtica sanitaria. Arquitectura del sistema de informacién sanitario (HISA).
Parte 1: Capa de middleware sanitaria

ENV 12924: 1998 | Informdtica médica. Clasificacién de seguridad y proteccién para los sistemas
de informacién sanitarios

ENV 12612: 1998 | Informética médica. Mensajes para el intercambio de informacién administrativa sanitaria.

ENV 12610: 1998 | Informética médica. Identificacién de medicamentos.

ENV 12539: 1998 | Informdtica médica. Mensajes de solicitud e informes para los departamentos
de pruebas diagnosticas.

ENV 12264: 1998 | Informaitica médica. Estructura de categorias de los sistemas de conceptos. Modelo
de representacién seméntica.

ENV 12052: 1998 | Informdtica médica. Comunicaciones de imdgenes sanitarias (MEDICOM).

ENV 12018: 1998 | Informatica médica. Estructura de datos de identificacién, administrativos y
clinicos, comunes para los dispositivos de conexién intermitente utilizados en
sanidad (incluyendo tarjetas de lectura por maquina).

UNE 13980: 1988 | Informdtica para la salud. Aplicaciones informéticas para personas con
discapacidad. Requisitos de accesibilidad de las plataformas informaéticas. Parte
1: Soporte fisico. Parte 2: Soporte légico.

ENV 12017: 1998 | Informética médica. Vocabulario de informética medica (MIVoc).

ENV 12388: 1997 | Informitica médica. Algoritmo para servicios de firma digital en sanidad.

ENV 12381: 1997 | Informatica médica. Representacién del tiempo para problemas especificos en sanidad.

ENV 1828: 1996 | Informatica médica. Estructura para la clasificacién y codificacién de
procedimientos quirirgicos.

ENV 1068: 1996 | Informética médica. Intercambio de informacién sanitaria. Registro de los sistemas
de codificacién

ENV 1064: 1996 | Informdtica médica. Protocolo de comunicacién normalizado. Electrocardiografia
asistida por ordenador.

Fuente: AENOR.

Elementos para los préximos afios

A) El nuevo papel de los responsables de tecnologias
de la informacion en los centros sanitarios:

El sentido de los servicios de informética de los centros estd cam-
biando de forma radical. La externalizacién de las labores mas ruti-
narias, el hecho de que las aplicaciones troncales (gestién de pacientes,

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Carlos J. Jiménez Pérez
390

de proveedores y de personal) se estdn centralizando en los servicios
de organizacién de la provisién y en tercer lugar el incremento de la
cultura informaética de todos los profesionales que creard una tendencia
a la internalizacién o autoinformatizacién de sus procesos clave, son
los tres aspectos que obligan al responsable de los servicios de tecnologias
de la informacién y de las comunicaciones a adoptar un nuevo papel.

Asi la funcién informaética deberd organizarse y gestionarse para
dar soporte a los retos no sélo tecnoldgicos sino sectoriales. Debera
demostrar el valor afiadido palpable que las TIC pueden proporcionar
en el ambito sanitario, enfatizando en los anadlisis coste-oportunidad
de las inversiones y en el caracter innovador que pueden tomar las
soluciones asistenciales basadas en las tecnologias.

Quizas un papel poco desarrollado hasta el momento en los hospitales,
en cuanto a tecnologias de la informacién, es el de la investigacién y la
docencia. Con herramientas, pero sobre todo con actitudes, de trabajo co-
laborativo, éste va a ser un campo de actuacién trascendental, que el res-
ponsable de sistemas de informaciéon deberd emprender para que las personas
de la organizacién logren que el conocimiento clave sea aplicado y transmitido.

Otro aspecto que ha de asumir serd la responsabilidad de la se-
guridad de datos, cuestién trascendente en el ambito sanitario y que
va a exigir una cualidad poco comun al responsable de tecnologias
de la informacién: la capacidad de hacer compatible la disponibilidad
y la seguridad de informacién, incrementando ambas.

La incorporacién de la sanidad a la sociedad de la informacién, co-
menzando por la conectividad e intercomunicacién entre los profesionales
de los centros asistenciales, tendrad que animar buena parte de los esfuerzos
de estos responsables, pues el paciente —ciudadano se estd convirtiendo
en un agente mucho més activo del sistema de informacién.

Por tanto, empezaremos a encontrar en nuestro centros asistenciales,
personas del 4mbito de las tecnologias de la informacién que actuaran
como solucionadores de problemas de negocio (6), que saldran de las
salas de ordenadores para apoyar las actividades asistenciales, que
tras impulsar la informatizacién de ciertos procesos comenzaran a ges-
tionarlos y que, en definitiva, van a ejercer funciones cada vez con
mayor contenido estratégico.

B) El mercado de las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones en Sanidad:

En Europa, afio 2000, el mercado de las Tecnologias de la Informacion
y de las Comunicaciones (TICs) en Sanidad es de 14 billones de euros
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anuales, representando el 6% del mercado total de las TICs (232 billones
de euros / afio) y el 2% de mercado total sanitario (724 billones de
euros / afio). (4)

Segtn los expertos este mercado se duplicard en los préximos 5
afios si se dan las siguientes condiciones:

— consolidacién de la industria mediante fusiones, adquisicio-

nes y colaboraciones

— integracién técnica para la oferta de soluciones abiertas, cos-
te-efectivas y con el soporte adecuado

— incremento de la investigacién aplicada en TICs dentro de
los centros sanitarios

— definicién de planes de negocio que aclaren la posicion y
prioridades de los suministradores

— planificacién y presupuestaciéon de las nuevas formas asisten-
ciales: asistencia domiciliaria y teleasistencia

— desarrollo de las redes sanitarias de ambito regional, me-
diante el intercambio de mensajes entre los agentes

C) Las Aplicaciones de la Telemedicina:

El futuro de los sistemas de informacién sanitaria pasa por satisfacer
las necesidades urgentes de interoperabilidad que hagan posible la
trasferencia de informaciéon entre sistemas informadticos diferentes y
dispersos. El establecimiento de estdndares en temas tales como re-
gistros médicos, formatos, mensajes, cédigos, imagenes y documentos
multimedia resulta esencial para la adopcién y difusién extendida de
las aplicaciones telematicas para la salud.

Las siguientes aplicaciones se incluyen dentro del campo de apli-
cacion actual de la telemedicina, si bien existen factores inhibidores
como la ausencia de un sistema de facturacion, el marco legal exigible
y el rechazo a realizar un juicio clinico sin la presencia fisica del
paciente. (4).

e Tele-educacion: Una de las principales aplicaciones en el entorno
hospitalario sera la formacion de postgrado para profesionales
sanitarios, especialmente para los médicos. Para facilitarla se
precisa un ajuste de la programacién, y una mejora y expansién
de la tecnologia movil.

e Tele-contactos: Las reuniones entre dos o mas agentes sanitarios
que hasta ahora se han realizado con un éxito relativo a través
del teléfono y teleconferencias ad-hoc , sin embargo pueden ge-
neralizarse a través de las redes comunes y herramientas simples
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como correo electrénico, chat y tele-conferencia. En el caso de
la tele-consulta, es particularmente util para la busqueda de
segunda opinién entre colegas para patologias complejas.

e Tele-emergencia: La interconexién de los diferentes servicios de
alerta y emergencia, asi como el acceso a expertos remotos para
situaciones criticas deberan soportar mecanismos para la toma de
decisiones, como por ejemplo triage, planificacién de traslados, etc.

e Tele-diagndstico: Se refiere a aquellas aplicaciones en que la
prueba diagndstica se realiza con la participacién de un experto
ubicado fisicamente a distancia. Ejemplo de ello son tele-elec-
trocardiogramas o tele-endoscopias. Seran de especial desarrollo
para aquellas pruebas en que la muestra pueda viajar electré-
nicamente y se precise un equipamiento especifico con gran
capacidad de cdlculo como, por ejemplo, en los estudios genéticos.

e Tele-cirugia: Si bien las intervenciones quirtrgicas a distancia
han tenido una cierta popularidad debido a algunas experiencias
en situaciones especiales y muy controladas, la aplicacién més
importante puede venir de la llamada cirugia asistida por or-
denador, en la que se produce una visualizacién virtual del
area del cuerpo a intervenir y las correspondientes tele-consultas
a expertos durante la operacion.

e Tele-monitorizacién: Su aplicacién puede producirse en aquellos
programas a gran escala en que el diagnéstico experto y el
equipamiento tecnolégico se encuentra concentrado en unos pocos
centros de referencia, como por ejemplo la monitorizacion de
pacientes diabéticos para la deteccién precoz de glaucoma y el
seguimiento de pacientes en hospitalizacion domiciliaria.

D) La redes sanitarias regionales

La sanidad moderna no se provee por una institucién o por un
grupo de profesionales de forma aislada. La sanidad actual se ha de
suministrar mediante la estrecha cooperacién entre multiples centros
sanitarios y grupos de profesionales, trabajando juntos y utilizando
su conocimiento experto en el esfuerzo comtin de proporcionar el servicio
de mejor calidad y coste-efectividad posibles. Sin ello resultaria dificil
aplicar las técnicas avanzadas de las diferentes especializaciones que
actualmente proveen los hospitales, los centros de salud, los centros
diagnésticos, la asistencia domiciliaria, los servicios de emergencia y
los servicios sociales.(1)
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Aunque en Europa ain no existen como tales, las redes sanitarias
regionales deberian proporcionar al menos los siguientes servicios:
— Comunicacién diaria de prescripciones, resultados diagnésti-
cos biomédicos, ete.
— Sistemas de correo electrénico seguro sobre la informacion
relacionada con los pacientes
— Registros comunes de admisién para hospitales y centros
diagnésticos
— Registros médicos compartidos
— Sistemas de alerta y emergencia
— Facilidades de telemedicina
— Protocolos y vias clinicas para tratamientos completos y la
continuidad asistencial
— Sitios web de informacién sanitaria para profesionales, pa-
cientes y ciudadanos
— Informacién administrativa del conjunto y sistemas de ges-
tion global
Afortunadamente, la penetracién de Intenet en la sociedad va a
permitir que los proyectos de desarrollo de estas redes regionales puedan
llevarse a la practica. En concreto, para facilitar este proceso de ini-
ciacién se han de considerar las tecnologias de la seguridad y de la
interoperatividad de forma que, combinadas con los protocolos de co-
municaciones de Internet, puedan cubrir necesidades mediante el in-
tercambio de mensajes en el entorno sanitario (véase Tabla 2).

Tabla 2
Servicios y Tipos de Mensajes en la Red Regional Sanitaria

Servicios Clinicos Servicios Sanitarios Servicios Administrativos

Mensajes clinicos Informacién de vigilancia Cobros

e-mail clinico Péginas amarillas Comercio electrénico
Admisién asistencial Vias clinicas profesionales Identificacién de Pacientes
Registros compartidos Gestién clinica Gestién de recursos
Protocolos de cuidados Informacién sanitaria publica
Movilidad y emergencia Desarrollo profesional continuado
Monitor hospitalizacién a domicilio
Telemedicina

Fuente: John Oates y otros.

Para facilitar este proceso, se hace imprescindible una estrategia
comun en los niveles regionales, nacionales y europeo.
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Conclusion

En definitiva, en los hospitales enredados, la informdtica emergente
va a ayudar a gestionar mejor las interrelaciones, el desarrollo de
redes virtuales modificard la provisién de servicios, los servicios in-
tegraran la telemaética en el desarrollo de sus procesos y, finalmente,
nuevos profesionales y nuevos gestores deberdn adquirir habilidades
relacionadas con la utilizacién de las nuevas tecnologias.
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