Tendencias y previsiones

de crecimiento e inversion en
tecnologias de la informacion
en el entorno sanitario

11.1. Tendencias generales
en utilizacion de las TIC
en sanidad

El sistema sanitario, al igual que el resto
de dreas de la sociedad lleva afos benefi-
cidndose de las ventajas que proporcionan
las TIC, sin embargo, todavia se encuentra a
distancia de otros sectores con mds tradicién
privada, como por ejemplo el bancario. Es
por tanto un drea en el que se espera un
mayor crecimiento de las TIC ya que hay
gran necesidad de modernizar sus procesos
para mejorar la atencién al paciente y redu-
cir los costes. Las Tecnologfas de la Infor-
macién y las Comunicaciones son indis-
pensables, especialmente en la relacién con
el paciente, los cuidados clinicos y la admi-
nistracién del back-office.

Ya existen gran cantidad de iniciativas en
marcha en el mundo sanitario ademds de
un nimero ingente de proyectos que en es-
tos momentos se encuentran como expe-
riencia pilotos o que han sido desarrolladas
en centros pioneros tanto espafioles como
internacionales. Toda esta informacién nos
permite dilucidar las tendencias que se pre-
vén que se consoliden en los préximos
afos. El objetivo final es conseguir lo que

se ha dado en denominar hospitales digita-
les que no es mds que la utilizacién masiva
de las TIC en un centro hospitalario.

11.1.1. INTERCONEXION E INTEGRACION

Desde hace poco tiempo, toda la sani-
dad estd organizada en torno a centros hos-
pitalarios y centros de salud, cada uno de
los cuales posee su propia informacién a la
que no se puede acceder desde el exterior
de dicho centro, lo cual convierte a la sa-
nidad en un conjunto enorme de pequenas
islas en lo referente a informacién. Esto ge-
neraba grandes problemas, informacién
duplicada, pruebas que se tienen que repe-
tir, informacién que se pierde o errores en
el tratamiento de la informacidn.

Este problema se amplifica por los nue-
vos hdbitos de los ciudadanos que tienden
a viajar mds, en muchos casos tener una
segunda residencia en el mismo pais e in-
cluso en paises diferentes. En este entorno,
la accesibilidad a cualquier informacién
del dmbito sanitario desde cualquier lugar
y en cualquier momento se percibe como
una necesidad que empieza a ser exigida
por los ciudadanos para lo cual se requie-

11/Tendencias y previsiones de crecimiento e inversion



140

Fic. 11.1.

Instalaciones del
centro hospitalario

FuenTe: Elaboracion propia.

re que todos los centros estén conectados
(véase la figura 11.1).

Ya se estd comenzando a interconectar
en doble sentido: intracentro entre dife-
rentes aplicaciones (integracién de HIS
con RIS y PACS, HCE con GPC, HIS y
Estacién Clinica, etc.) e intercentro para
comunicar diferentes centros o regiones
(regional network). El siguiente reto, una
vez concluida la integracién a nivel regio-
nal, serd el nivel nacional e internacional.
En esta direccién ya hay iniciativas en
marcha, como por ejemplo el proyecto de
tarjeta sanitaria europea.

La utilizacién de XML' en la caracteri-
zacién de los datos es fundamental para
interconectar los centros hospitalarios. En

1. eXtensible Markup Language.

Interconexiéon entre centros sanitarios

Centros de salud

Centro de
datos gestionado

Hospitales
dependientes

una primera fase es de esperar que se con-
siga la interoperabilidad entre los centros
de una misma comunidad auténoma aun-
que el objetivo es que la interconexién se
aplique tanto a nivel nacional como entre
centros de distintos paises.

11.1.2. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

La Historia Clinica Electrénica (HCE)
o Electronic Patient Record (EPR) es un
registro que almacena tanto datos alfanu-
méricos como imdgenes y sefiales digita-
les, junto con datos de intervenciones y
andlisis relativos a un individuo a lo lar-
go de toda su vida, y que es accesible in-
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Fic. 11.2.

Estado del HCE en EE.UU.

% de organizaciones de atencion médica

Totalmente operativa

{

Instalaciéon ha
empezado

Se han desarrollado
los planes de implementacion

|

No hay planes todavia

1%
No sabe
1%

|

& 2005

18 %
19 %
— 42%
37 %
22 %
23 %
17 %
21 %
2004

FuenTe: 16th Annual HIMSS Leadership IP Survey, 2005.

dependientemente del momento o lugar
con unos niveles de proteccién y seguri-
dad en el acceso. Contiene una coleccién
de informacién sanitaria de una persona,
archivada electrénicamente, y ligada por
un identificador tnico de la misma. Una
historia clinica electrénica incluye por
tanto toda la informacién clinica y admi-
nistrativa de una persona, facilitada por
todos los profesionales que han interveni-
do en los distintos procesos asistenciales,
convirtiéndose en un punto clave como
soporte de la decisién clinica y que pro-
vee conocimiento para la toma de deci-
siones.

La HCE se encuentra en proceso de
implantacién en todas las sanidades del
mundo. Véase como ejemplo en la figu-
ra 11.2 la situacién de EE.UU. donde
s6lo el 17 % de las entidades no tienen
planes para su préxima implementacién.

La consecucién de este objetivo supon-
drd la mejora de la calidad de la sanidad
facilitando el enfoque dirigido al ciuda-
dano.

11.1.3. DIGITALIZACION DE IMAGENES

El proceso convencional de radiologia
trata las imdgenes en formato acetato,
con lo que el archivo y el acceso a la in-
formacién se realiza fisicamente. El coste
anual medio que supone este servicio
para un complejo hospitalario ficilmente
puede superar los 500.000 €. Por otro
lado, el proceso fisico hace que una gran
cantidad de placas se pierdan (los estu-
dios revelan una cuota de entre el 5 y el
21 %) y que se realicen desplazamientos
innecesarios. En la actualidad existe gran
cantidad de iniciativas para digitalizar di-

11/Tendencias y previsiones de crecimiento e inversion



142

Fic. 11.3.

Evolucién de los procesos de gestion de imagenes médicas

Imagen
convencional

El acetato

&3

¢ Historias clinicas en papel.

 Archivo y acceso fisico.

* Se revelan placas. El coste
anual para un complejo hos-
pitalario supera los 500.000 €.

e Entreun 5 % y un 21 % de
pérdida de placas.

* Desplazamientos innecesa-
rios.

Digitalizacion de
imagenes a nivel
intrahospitalario

¢ Cada centro dispone de su
propio sistema de digitaliza-
ciény archivo.

* Existe poco intercambio de
iméagenes de un centro a otro.

*No hay acceso a una historia
clinica Unica conimagenes.

e Tramites a realizar para en-
viarinformesy placas.

Digitalizacion
a nivel
interhospitalario

=

i}
Hii
ﬁi

¢ Intercambio de imagenes mé
dicas entre centros.

* Acceso al historial y estudios
de los pacientes desde cual-
quier hospital.

* Se posibilita la teleconsulta
entre centros.

* Los resultados llegan en el
mismo instante al médico so-

FuenTe: Elaboracion propia y Mensor Consultores.

chas imdgenes, consiguiendo mejoras en
lo relativo a costes y a las prestaciones. La
digitalizacién de imdgenes unido con la
tendencia anteriormente comentada de
interrelacién permitird que especialistas
en ubicaciones lejanas puedan acceder a
realizar diagndsticos u ofrecer segundas
opiniones.

Las fases que se seguirdn en el proceso
de digitalizacién vienen recogidas en la
figura 11.3. En la actualidad se dispone
de la tecnologia necesaria para llegar a la
fase III. En ella se puede realizar un in-
tercambio de imdgenes médicas entre los
centros, se puede acceder al historial y a
los estudios de los pacientes desde cual-
quier hospital y se posibilita la telecon-
sulta entre centros. Por otro lado, los re-
sultados llegan en el mismo instante al
médico.

licitante.

11.1.4. ESTANDARES

La importancia de la estandarizacién
es muy grande en todos los dmbitos, des-
de la industria a los servicios, de hecho
fue uno de los pilares en los que se sus-
tentd la revolucién industrial. La crea-
cién de estdndares es todavia mds fun-
damental en el drea de las TIC que en
otras, dada la cantidad de proveedores y
sobre todo el ritmo al que se lanzan al
mercado nuevos productos y servicios.
Como se ha comentado anteriormente
gracias a la estandarizacién se acelera el
desarrollo de los productos y lo que es
mds importante se garantiza la compati-
bilidad entre dichos productos. Se puede
decir que todos los objetos y procesos re-
lacionados con las TIC estdn sujetos a un
estdndar desde las dimensiones de un co-
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nector entre dos dispositivos hasta el for-
mato de transmisién de datos cuando se
envia un mensaje.

En el mundo sanitario las necesidades
de estandarizacién tienen gran importancia
y estdn asociados principalmente con las
necesidades de interrelacién entre centros e
integracién de informacién. Los mds espe-
cificos en este sentido son:

* Health Level 7 (HL7) es la especifica-
cién de un estdndar para el intercam-
bio de datos electrénicos en el sector
de los cuidados de la salud, especial-
mente enfocado hacia las comunica-
ciones intrahospitalarias, objetivo de
un comité formado por proveedores,
usuarios, vendedores y consultores
para unificar y simplificar la im-

plementacién de interfaces entre sis- ¢

temas electrénicos y de computacién
generados por proveedores diferentes,
para lograr cierta integracién entre
ellos.

«Level Seven» se refiere al nivel de
aplicacién del modelo de comunica-
ciones ISO para la interconexién de
sistemas abiertos. El propdsito es lo-
grar que las diferentes aplicaciones que
se ocupan de los datos administrativos
de los pacientes (datos demogrdficos,
admisién y altas de pacientes, de regis-
tro, etc.) puedan comunicarse con
aquéllas que trabajan con datos relati-
vos a la asistencia sanitaria, como in-
formes médicos, peticiones de exdme-
nes complementarios o facturacidn.
Health Level Seven ha estado traba-
jando activamente con la tecnologia
XML desde la formacién del Grupo
de Interés Especial SGML/XML en
septiembre de 1996.

* DICOM es el acrénimo de Digital
Imaging and Communications in Me-

11/Tendencias y previsiones de crecimiento e inversion

dicine, estdndar industrial para la
transferencia de imdgenes digitales e
informacién médica, desarrollado para
cubrir las necesidades de fabricantes y
usuarios de equipos de tratamiento de
imdgenes médicas, en cuanto a la in-
terconexién de dispositivos sobre redes
estdndares.

Define la comunicacién digital en-

tre equipos de diagndstico, terapéuti-
cos y sistemas de diferentes fabricantes
(permitiendo que los médicos puedan
diagnosticar desde su casa, contrastar
opiniones de otros médicos expertos
de manera rdpida y sencilla), un orden
y estructura de los datos mds efectivo y
seguro, haciendo posible la comunica-
cién entre hospitales, centros de inves-
tigacién, laboratorios y clinicas.
IHE es el acrénimo de Integrating the
Healthcare Entreprise (integrando las
empresas sanitarias), una iniciativa de
profesionales de la sanidad (incluyen-
do colegios profesionales de médicos)
y empresas proveedoras, cuyo objetivo
es mejorar la comunicacién entre los
sistemas de informacién que se uti-
lizan en la atencidén al paciente. IHE
define unos perfiles de integracién que
utilizan estdndares ya existentes para
la integracién de sistemas de manera
que proporcionen una interoperabi-
lidad efectiva y un flujo de trabajo
eficiente. Cada perfil de integracién
describe una necesidad clinica de inte-
gracién de sistemas y la solucién para
llevarla a cabo. Define también los
componentes funcionales, a los que
llamaremos actores IHE, y especifica
con el mayor grado de detalle posible
las transacciones que cada actor deberd
llevar a cabo, basadas siempre en es-
tdndares como el de DICOM y Health
Level 7.
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Fic. 11.4.

Hospital digital

1980 1990 » 2000 » 2010
Antes Después
* Historias clinicas en papel. * Historias clinicas electronicas.
Sin papeles

 Archivo y acceso fisico.  Archivo y acceso digitales.

* Se revelan placas. Gasto P .
por hospital: entre 150.000 y oaP%rg|1d z:A)de pleen iz Ll
400.000 euros por afo. Sin placas 3

e Entre un 5 % y un 20 % de -;cci:tzlso A s G i i
pérdida de placas. gnal.

« Puestos de trabajo fijo. ¢ Acceso mdvil a informacion.

« Desplazamientos innecesarios. | Sin cables * Monitorizacién de datos criticos.

. ) . . * Informacion «a pie de cama»
¢ Deja al paciente sin atencion. del paciente

FuenTe: Elaboracion propia y Mensor Consultores.

11.1.5. HOSPITAL DIGITAL

Se entiende por hospital digital aquél ¢
que trabaja sin papeles, sin placas y sin ca-
bles, tal y como se muestra en la figu-
ra 11.4. La tecnologia transforma la ges-
tién tradicional de un hospital, aumenta
la eficacia y la eficiencia, y permite prestar

un servicio de mayor calidad.

* El poder disponer de historias clinicas
electrénicas y archivos digitales permite
una gestién eficaz de la informacidn,
aumenta la accesibilidad a datos clinicos

y elimina tareas administrativas vincula-
das con el archivo fisico.

La tecnologia permite que la gestién de
las imdgenes médicas se realice hoy en
dia en formato digital y que ello redun-
de, por ejemplo, en una mejora de las
pérdidas comentadas (con este sistema
se pierden menos del 0,01 % de ellas).
Finalmente la tecnologfa wireless facilita
el acceso mévil a la informacién con la
que se trabaja en un hospital, asi como
la monitorizacién de datos criticos de
una manera mds eficiente. Por otro
lado, es posible disponer de toda la in-
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formacién del paciente «a pie de cama.
Esta tendencia transforma la organiza-
cién fija de los puestos de trabajo, eli-
mina los desplazamientos innecesarios y
deja mds tiempo al sanitario para que
esté con el paciente.

Existen diversas experiencias de hos-
pitales en los que se ha conseguido una
completa digitalizacién de la informacién
como el hospital conocido como OK Heart
(Corazén OK) de Oklahoma, que abrié sus
puertas en 2002 y fue uno de los primeros
«hospitales digitales» del mundo, donde no
hay fichas de papel, ni placas de radiogra-
fias y tampoco salas donde se almacenan los
archivos de los pacientes o el Hospital del
Corazdn de Indiana, inaugurado en febrero
de 2003, con 88 camas y una instalacién de
60 millones de ddlares.

En Espafia, un ejemplo de hospital «sin
hilos» es el recientemente inaugurado Hos-
pital de Sanitas La Moraleja, que ha su-
puesto una inversién total de 48 millones
de euros.

11.1.6. EXTERNALIZACION

Al igual que ha sucedido en otros sec-
tores de actividad, la externalizacién es
una tendencia de gran importancia en el
mundo sanitario.

Dada la evolucién en las TIC, esta drea
es una de las mds susceptibles a ser some-
tidas a externalizacién, gracias al avance
de las tecnologias que permiten prestar
servicios de aplicaciones en red, hoy en
dia es posible que un proveedor de servi-
cios informdticos y/o de telecomunicacio-
nes ofrezca a las empresas y profesionales
el acceso remoto, y pago por uso, de cier-
tas aplicaciones de negocio de uso genera-
lizado.

El Servicio Riojano de Salud, por ejem-
plo, ha resuelto la problemdtica de la ges-
tién TIC a través de un proyecto de arren-
damiento extremo a extremo de puesto de
trabajo, incluyendo conectividad y comu-
nicaciones, aplicaciones, las plataformas
hardware y software del puesto de trabajo y
seguridad. Con ello se consigue reducir la
complejidad en la gestién de dichas tecno-
logfas, consiguiendo la unificacién en este
sentido y se asegura la evolucién tecnolé-
gica cuando sea preciso ya que esa activi-
dad queda en manos del proveedor del
servicio.

11.2. Situacién actual
de la implantacion de las TIC
en sanidad

Aunque en lo relativo a la implantacién
de las TIC en el 4mbito sanitario, EE.UU.
se encuentra por encima de la media eu-
ropea al tener mayor implicacién de enti-
dades privadas, es de suponer que se pro-
ducird cierta convergencia al igual que ha
pasado en otros sectores. Es por tanto inte-
resante considerar la situacién actual en
este pals como referencia. La implantacién
de infraestructuras de tecnologfas TIC es
fundamental para que puedan ofrecerse los
servicios que se tratan en este capitulo, ya
que todos ellos necesitan la existencia de
unas infraestructuras y dispositivos adecua-
dos. En la figura 11.5, se puede observar
que las redes de banda ancha llegan al 95 %
de los centros, los cuales disponen mayori-
tariamente de Intranet (86 %) y de sistemas
inaldmbricos (79 %), y el uso de tecnolo-
gfas de seguridad alcanza hasta el 60 %. En
cuanto a dispositivos, destaca el nivel de pe-
netracién de las PDA con mds del 50 %.

La situacién de implantacién de las TIC
en el sistema sanitario de los principales

11/Tendencias y previsiones de crecimiento e inversion
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Fic. 11.5.

Uso actual de las tecnologias de la informacion en el mundo sanitario (EE.UU.)
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Fuente: 16th Annual HIMSS Leadership IP Survey, 2005.

paises de la Unién Europea se puede ver
resumido en la figura 11.6. Cabe destacar
que el Reino Unido es el pais mds avanza-
do en el grado de implantacién de casi to-
dos los sistemas. La historia clinica electrd-
nica es la aplicacién con mayor grado de
implantacién en casi todos los paises lle-
gando a alcanzar un grado de penetracién
del 100 % en el Reino Unido. La situacién
en Espafa es intermedia, con unos indica-
dores inferiores que los de Reino Unido y
Francia y mejores que los de Italia que es el
pais que presenta peores datos.

11.3. Inversion en TIC
en el mundo sanitario

Las Tecnologfas de la Informacién y las
Comunicaciones tienen una importancia

creciente en el mundo sanitario como lo
demuestra el hecho de que buena parte de
los nuevos proyectos que acomete el sector
estdn relacionados con estas tecnologfas.
De hecho, segin los resultados de un re-
ciente estudio en el dmbito mundial (ver la
figura 11.7) los tres proyectos mds citados
a la hora de realizar inversiones en hospita-
les en los cinco afios siguientes a la realiza-
cién del estudio (2004), estdn relacionados
con las tecnologfas de la informacién. Es-
tos datos, resultado de una encuesta, mues-
tran que un porcentaje significativo de las
inversiones se dirigirdn hacia nuevos siste-
mas digitales de radiologfa (el 72 %), asi
como a la informatizacién de entradas de
érdenes médicas (el 64 %) y para sistemas
informdticos centrales (61 %).

Ahorros de costes y automatizacién de
los procesos clinicos son también las

Las TIC en la sanidad del futuro



Fic. 11.6. Implantacion de las TIC en el sistema sanitario europeo
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IDC ha considerado como grado de avance una escala porcentual donde el trayecto 0-20 % representa que los proyectos estan contenidos
en planes de e-salud y esta en fase de planificacion, 20-40 % indica que ha iniciado fase de desarrollo y ha comenzado a pilotarse en al-
guna region, 40-60 % indica que esta en fase de desarrollo y se esta extendiendo al resto de las regiones (en fase piloto); 60-80 % indica
que se ha extendido y funciona en mas del 50 % del pais pero esta en fase de pruebas en el resto y 80-100 % esta consolidado en todo el
territorio aunque puede estar en fase de ajustes.

Fic. 11.7. Areas de inversién de capital en hospitales para el periodo 2004-2009 (mundo)

Sistemas de radiologia digital 72 %

[J

Informatizar la entrada de érdenes médicas 64 %

|

Sistema informatico principal— 61 %
Incrementar capacidad en urgencias— 51 %
Incrementar capacidad salas de operaciones— 50 %
Agregar unidades de especialidades— 37 %
Convertir en habitaciones privadas— 36 % %
Incrementar capacidad de camas_ 35%
Incrementar el espacio de Iaboratorios_ 35 %
Nuevos centros de salud— 35 %
Ampliar facilidades para pacientes externos 34 %
Dotar las habitaciones de ordenadores 25%
Nuevos hospitales 23 %

Fuente: Transparent IT Spending & Performance in Healthcare, PriceWaterhouseCoopers, 2004.
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Fic. 11.8.

1

Prioridades del sector a la hora de invertir en proyectos Tl (EE.UU.)
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l
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l
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Fuente: Gartner (enero 2004): Prioridades en proyectos de Tl en el mercado americano.

prioridades en el dmbito sanitario esta-
dounidense (como muestra la figura
11.8). Asi, los principales motores que
impulsan el crecimiento de la inversién
en tecnologfas de la informacién tienen
que ver en primer lugar con la automati-
zacién clinica (se valora en un 18,8 %),
seguida por la reduccién de errores médi-
cos y, por lo tanto, por el incremento de
la seguridad del paciente (en un 14,1 %),
asi como por la reduccién de costes (con
el 12,2 %).

Ademds, se trata de una situacién que
previsiblemente se mantendrd en el tiem-
po. Segun el estudio de PWC citado en
la figura 11.9, se prevé para el periodo
2005-2007 una continuidad en el creci-
miento del gasto en sistemas de informa-
cién. Los expertos encuestados dijeron
en un 40 % de los casos, que planeaban
incrementar el gasto entre un 5 % y un
10 %, mientras que un 23 % afirmaron
que lo harfan mds de un 11 %. En el 26
% de los casos planeaban un crecimiento

inferior al 5 % y sélo el 11 % prevefan
un decremento de la inversién.

A la luz de estos datos, en términos glo-
bales, se estima que el mercado continuard
creciendo en los préximos afios, impulsado
fundamentalmente por las necesidades de
nuevas tecnologfas para un diagnéstico
mejor y mds enfocado a la prevencién, la
sustitucién de procedimientos invasivos
por procedimientos con una minima o
nula invasividad, el desarrollo del abordaje
de las enfermedades desde un nivel mole-
cular y el envejecimiento de la poblacién.
A modo de ejemplo en la figura 11.10 se
muestran las previsiones de incremento de
ventas de equipamiento de diagndstico por
imagen, una de las tecnologias mds de-
mandadas por el sector.

11.3.1. Eurora

En relacién a Europa, se estima que el
mercado de las tecnologias de la informa-
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Fic. 11.9.

Prevision de crecimiento del gasto en sistemas de informacion

en el periodo 2005-2007 (mundo)
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%

FuenTe: Transparent IT Spending & Performance in Healthcare, PriceWaterhouseCoopers, 2004.

cién para el sector salud seguird creciendo
de forma sostenida, impulsado bdsicamen-
te por el interés de los estados (especifica-
mente Alemania, Francia, Italia, Espafia y
Reino Unido, y de la U.E. en su conjun-
to) en adaptar y optimizar el servicio de
salud bajo una perspectiva de racionaliza-
cién del gasto. Las previsiones apuntan a
un crecimiento del gasto en TI de un 40
% entre el 2004 y el 2009, tal y como se
presenta en la figura 11.11.

Fic. 11.10. Volumen de ventas mundial de
equipamiento de diagnostico por la imagen

20.672
A28 %
16.124

Millones de €

2003 2008

FuenTE: Medical Technology Watch Canada. National Research
Council Canada. 2004.

Si bien una de las lineas de mayor im-
pulso es de origen politico (a todos los
niveles, las autoridades locales, regiona-
les, estatales y de la Unién Europea) hay
sectores clave, como el de las telecomuni-
caciones y particularmente los grandes
operadores de telefonfa que constituyen
uno de los mayores agentes de impulso.
La utilizacién de Internet, la comunica-
cién wireless y los nuevos servicios de da-
tos permitirdn el desarrollo de las estrate-
gias de e-salud.

Dentro de los mercados de las Tecno-
logias de la Informacién (TI) sanitarias la
partida dedicada a los servicios serd la
de mayor volumen tal y como se muestra
en la figura 11.12. Por otro lado, y en el
contexto de provisién sanitaria, las ini-
ciativas e incentivos gubernamentales
hardn crecer de forma mds acelerada la
inversién de TI sanitarias del sector pu-
blico.

Segtin el mismo estudio, el Reino Uni-
do es el pais que mayor inversién ha rea-
lizado en tecnologias de la informacién
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Fic. 11.11.
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Fuente: IDC. Estudio multicliente del mercado espafol de las Tl en el sector sanitario, 2005.

aplicadas a la sanidad en los dltimos anos
(1.562 millones de euros en 2004) y es
lider en el avance de los proyectos de e-
salud con respecto al resto de los paises
estudiados. Espafia tiene la inversién mds
baja entre los paises estudiados (286 mi-

llones de euros), contando con la menor
proporcién de gasto en TI sanitarias con
respecto al PIB y gasto total en TT entre
los paises europeos seleccionados, pero
muestra el mayor crecimiento a largo pla-
zo en el gasto de las TT sanitarias (9,3 %

Fic. 11.12. Gasto Tl sanitario y distribucion (Europa Occidental)

Gasto Tl en Europa Occidental (M €)

38 %

9.10
7.172

o))

2004 2005E 2008E

Distribucion y peso (2005 E)

-
Hardware 2.015 28 %
3 Software 1.519 21 %
Servicios 3.638 51 %

w

Fuente: IDC. Estudio multicliente del mercado espafiol de las Tl en el sector sanitario, 2005.
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Fic. 11.13. Inversion total en Tl sanitarias en 2004 (paises seleccionados UE)

1

Reino U”‘d°— 1.562

Fra”"‘:—“‘o"

A'ema”‘a_1'325

ltalia 575

Espafa 286

Millones de €

Fuente: IDC. Estudio multicliente del mercado espanol de las Tl en el sector sanitario, 2005.

CAGR)? por encima de la media de cre-
cimiento acumulado de la UE (ver la fi-
gura 11.13).

Es interesante también analizar la po-
sicién de Espafia segtin la relacién exis-
tente entre el indice de madurez tecnolé-
gica’ y la inversién en TT sanitaria per cé-
pita (ver la figura 11.14). Segin dicho
grado de madurez tecnoldgica, Reino
Unido es el mercado mds maduro en e-
salud seguido por Francia, Alemania, Es-
pafa e ltalia.

11.3.2. Espafa

En la actualidad en Espafia se invierte
de media menos del 1 % del gasto sanita-
rio en tecnologias de la informacién fren-
te a la situacién de otros paises donde, se-
gin recientes estudios,* el porcentaje del
gasto destinado a TI crecerd del 2,5 % al

IDC.
IDC.
Capgemini.

A

tacién de servicios de salud o sanitarios.
6. Excluyendo voz.

3 % en los préximos afios. E/ sector sani-
tario todavia presenta un porcentaje de in-
versidn en este sentido muy inferior al de
otros sectores como pueden ser la banca,
los retail o el sector telecomunicacién,
donde se dedica entre un 7-10 % del pre-
supuesto.

Las previsiones de inversién en TI
para Espafia en todo lo relacionado al
sector sanitario,’ excluyendo el sector so-
ciosanitario e incluyendo las inversiones
en infraestructura de redes pero no los
gastos de operacién,® ofrecen cifras de
292 M<€ para 2006 y 320 M€ para 2007
(ver la tabla 11.1).

Por otra parte, el informe de HINE
(Health Information Network Europe) Pro-
file Spain 2005 ofrece las siguientes cifras,
descontando las partidas asignadas a servi-
cios sociosanitarios (véase tabla 11.2).

En Espafia la estructura de gasto del
sector publico representa aproximadamen-

Publico y privado, gestionado por las autoridades sanitarias o entidades privadas en su aspecto de pres-
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Fic. 11.14. Inversion Tl sanitaria vs. madurez tecnolégica vs. inversion Tl per capita
(paises seleccionados UE)
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Fuente: IDC. Estudio multicliente del mercado espanol de las Tl en el sector sanitario, 2005.

te un 72 % del gasto total y los centros sa-
nitarios grandes consumen aproximada-
mente el 50 % de dicho gasto.

En el 2006 los presupuestos generales de
las Consejerias de Sanidad y del Ministerio
de Sanidad ascienden a 48.783 M€. Dado
que la sanidad publica supone el 72 % del

Tabla 11.1.
2006
Sistemas 81,6
Almacenamiento 35,2
Software 40
Servicios 136
ToTAL 292,8

Fuente: IDC.

Datos en millones de € considerando un cambio de 1 € = 1,25 §$.

total, el global de la sanidad espanola as-
cenderfa a unos 67.754 M€. Considerando
un crecimiento del sector del 4 % para el
2007, el presupuesto global serfan unos
70.464 M€, de los que previsiblemente
500 M€ se destinardn a TT lo que supon-
drfa un escaso 0,71 %. A la luz de estos da-

Previsiones de inversion en Tl sanitarias para 2006 y 2007 segin IDC (Espafa)

2007 2006-2007
89,6 9,8
36 2,27
44 10
151,2 11,18
320,8 9,56

Estas cifras no incluyen infraestructuras de comunicaciones de datos, se refieren al mercado direccionable por las empresas de TI,

sin incluir los presupuestos de Tl de las organizaciones sanitarias dedicados a recursos internos y no contemplan el impulso no pre-
visible en su momento que el Plan Avanz@ del Ministerio de Industria aporta a través del programa Sanidad en Linea, que se cifra
en 140 M€ adicionales para el periodo 2006-2007.

Las TIC en la sanidad del futuro



Tabla 11.2. Previsiones de inversion en Tl sanitarias para 2006 y 2007 seguin HINE (Espafia)

2006/2007 2006-2007
(mercado en millones de ddlares) (mercado en millones de euros)
Software 227 181,6
Servicios 177 141,6
Hardware 146 116,8
ToTAL 550 440

Fuente: HINE (Health Information Network Europe) Profile Spain 2005.

Estas cifras se refieren a los presupuestos de las organizaciones sanitarias, incluyendo los recursos internos. Tampoco contempla

el presupuesto imprevisto del Plan Avanz@. De las series de datos se extrae una tendencia de crecimiento del 9,69 % afo por ano.

tos y previsiones la situacién de Espafia en
comparacién con otros paises cercanos en
riqueza y sistema social es bastante pobre.

En cuanto a las previsiones de deman-  *
da de soluciones y servicios concretos, las
tendencias del mercado apuntan a que en
un futuro préximo se incrementard funda-
mentalmente la demanda de:

e Sistemas orientados a la automatizacién
clinica: entre ellos se encuentran los Siste-
ma de Informacién Clinica, las estaciones

a la reduccién de costes, en aplicaciones de
Gestién Financiera y en soffware para la
Gestién de la Cadena de Suministro.
Soluciones enfocadas a maximizar la sa-
tisfaccién de los pacientes: portales web
que faciliten servicios al paciente y tec-
nologfas de Contact Center integradas y
CRM/PRM (del inglés Customer Rela-
tionship Management y Patient Relation-
ship Management).

Por otro lado, se demandardn cada vez

clinicas para la gestion de los cuidados del ~ mds servicios:

paciente y los Sistemas de Historia Clini-
ca Electrénica o Historia de Salud Digi-  *
tal. En este sentido, segin un reciente in-
forme’ la sanidad europea dedicard en los
préximos anos un 23 % de sus presu-  ®
puestos a la implantacién de proyectos de  ©
Historia Clinica Electrénica.
* Sistemas orientados a reducir los errores
médicos y maximizar la eficiencia asisten-
cial: en concreto en Sistemas de Prescrip-  ®
cién y Ordenes Médicas asi como en he-
rramientas de Soporte a la Toma de Deci-
siones. °
* Tecnologfas de Integracién de Aplicacio-
nes: principalmente en sistemas orientados

7. IDC.
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Consultorfas estratégicas de negocio y
asesorfa en los procesos de seleccion de
soluciones.

Oficinas de Gestién de Proyectos.
Reingenierfa de Procesos de Negocio
orientada a la reduccién de costes y de-
sarrollo de mejores prdcticas que mejoren
la eficiencia y el cuidado de los pacientes.
Outsourcing de procesos de negocio,
principalmente el outsourcing de opera-
ciones que no son consideradas criticas.
Outsourcing de tecnologifas de la infor-
macién y servicios de soporte (hardware
y software).



