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Namero especial: Aspectos de la sanidad electronica

2 Editorial. La sanidad electrdnica en una sociedad gue envejece

a Los retos que plantea la sanidad moévil en cuanto al sistema de toma
de decisiones médicas
La saniclad mdvil va a producir un gran aumento de la cantidad de datos médicos que se reco-
gen y se procesan, modificande el equilibrio en la relacion médico-paciente y favoreciendo el
recurso a la toma de decisiones automatizada; todo ello suscita numerosos problemas politicos.

13 Servicios de asistencia sanitaria basados en la localizacion
El ripido crecimiento del nidmero de terminales mdviles con capacidad para determinar la po-
sicidn abrird nuevas vias para los servicios de sanidad electrénica basados en la localizacion,
Para facilitar su adopcion generalizada, las polfticas deben considerar muy atentamente los de-
rechos de los ciudadanos,

23  Las historias clinicas electrénicas: un elemento clave para la sanidad
electronica
Las historias clinicas electrdnicas abrirdn nuevas opciones para la prestacion de asistencia sa-
nitaria. Sin embargo, las cuestiones de confidencialidad y privacidad se deben equilibrar con
las exigencias de mayor comunicacidn entre los profesionales de la medicina,

30 Conocimientos y competencias para el futuro de la sanidad electronica
La adopcidn generalizada de nuevas tecnologias en el sector de la sanidad exigird la adquisi-
cidn de nuevos conocimientos por parte de todos los que intervienen en el sector. Esto es par-
icularmente importante si se fiene en cuenta lo poco que se inviere en formacian v ensehan-
za, lo que afecta al sector de la asistencia sanitaria.

38 Las hojas de ruta o cartografia de la Ciencia y la Tecnologia:
consecuencias para la sanidad electronica
Las hojas de ruta de la Ciencia v la Tecnologia son una herramienta valiosa para analizar los
retos con que se enfrentan los sistemas de asistencia sanitaria europeos, abordando problemas
tales coma las limitaciones presupuestarias y el envejecimiento de la poblacian,

46 La sanidad electronica y los mayores: iuna nueva gama de productos
v servicios?
La envejecida poblacion europea otorgard a los servicios de asistencia sanitaria v social un
papel cada vez méis importante. La sanidad electrénica y la asistencia electrénica pueden con-
tribuir a la prestacion de tales servicios de modo eficag, con un apoyo lecnolégico v organiza-
tivo adecuado.

54 Nota breve: Aspectos de la prospectiva relacionados con la sanidad
electronica

Erratum

El formato de los grificos del articulo "Necesidades de suelo para cumplir los objetives de las politi-
cas de energias renovables en la Unidn Europea” de Boyan Kavalov (IPTS), publicado en el n® 80 idi-
ciembre 2003), tiene un error. Los graficos corregidos aparecen al final de este nimero.
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Los retos que plantea la sanidad mévil en
cuanto al sistema de toma de decisiones

médicas

Andrze| Skulimowski, Fundacién Progreso v Empresa, Polonia

Asunto: El paradigma medico clasico supone una relacion personal entre el paciente v el
médico. Esta relacion se refleja en el modo en que ha evolucionado la infraestructura
medica, adaptandose a la disponibilidad de personal médico. La sanidad mévil va a tener
un impacto doble sobre la asistencia sanitaria: por un lado, supondra camblos en |a
farma en que se financia la asistencia sanitaria y, por otro, se producira una tendencia
hacia la unificacion entre la asistencia médica profesional v la llamada “medicina en casa”.

Relevancia: La sanidad maovil permitird que aumente conslderablemente el numero de
actos medicos realizados en cualquier momento. Ello crea la necesidad de integrar los
sistemas medicos moviles automatizados en un nuevo concepto de la politica de asis-
tencia sanitaria, e Infiuira sobre la politica relacionada con |los seguros médicos, sobre la
responsabilidad médica v sobre el financiamiento v prestacién de la asistencia médica.

Traduccion por el CINDOC del texto original en inglés.

Introduccion

a sanidad maovil (sanidad-m) es uno de log
principales retos con que se enfrentan la
| prictica médica y la politica sanitaria. Sus

lliEi" i .

B 4 consecuencias serin probablemente de
mayor alcance que las de otros avances como la
nanomedicina y la terapia genética, ya que creard
la urgente necesidad de revisar la forma en que se
financia la asistencia sanitaria v borrari las fronte-
ras entre la asistencia médica profesional v la lla-
mada “aute-medicina” (eslo es, tratamientos me-
nores o automedicacidn sin consultar al médico
sino basandose en tratamientos médicos anlerio-

res, en la literatura médica popular o en el conse-

jo del farmacéutico). Si se siguen las tendencias ac-
tuales, los operadores de telefonia mévil ofrecerin
sistemas de sanidad mavil con caricter cada vez
miis general, y ciertas funciones sencillas, pero im-
portantes, estardn incorporadas en los teléfonos
mdviles. Esto, a su vez, supondrd que una propor-
cion mayor gue nunca del valor total de los servi-
cins médicos correspondera a los proveedores de
tecnologia. En consecuencia, los sistemas de asis-
tencia sanitaria tendrdn que dar cabida a nueves
gastos, en los que incurran los servicios ajenos al

sistema de asistencia sanitaria tradicional.

Por otra parte, el paradigma médico clsico su-

pone una relacién uno a uno (o mds) entre los pa-

La opinidon expresada aqui es la del autor y no refleja necesariamente la de la Comisién Europea.
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cientes v los médicos, cuando se hace un diagnds-
tico o cuando se toma otra decision importante en
relacion con la terapia o la prevencion. Esta rela-
cign se ha visto reflejada en la infraestruclura
médica, que se ha adaptado a las disponibilidades
de personal médico. La sanidad-m hard posible un
dristico aumento del ndmero de actos médicos
realizaclos en cualquier momento, puesto que el
paciente ya no estard forzado a un enlace directo
con un médico o un ATS. Es de esperar que el ni-
mero de personas que utilicen vigilancia o terapia
hasada en sanidad-m superard pronto al ndmero
de profesionales médicos que vigilan el uso de los
equipos de sanidad-m. Ello creard la urgente nece-
sidad de utilizar sistermas de diagnostico médico
automatizado y de reconsiderar el concepto de
asistencia sanitaria basada en el médico.

Mis adin, los avances tecnoldgicos hardn nece-
sarias nuevas medidas politicas, especialmente en
relacion con la regulacion de temas tales como los
seguros médicos v la responsabilidad, y con respec-
1o a la financiacidn de los servicios médicos ofreci-
dos por los proveedores de sistemas electrénicos.

Aungue durante varias décacas se ha investi-
gado mucho sobre sistermas expertos médicos,
todavia se los considera como instrumentos de
apoyo a las decisiones que toman, finalmente, los
profesionales médicos. El gran ndmero de sistemas
de sanidad-m puede dar lugar a que el nimero de
decisiones que han de tomarse simultidneamente
exceda con mucho de la capacidad de los proce-
dimientos médicos existentes. Esto aumentard las
Iransferencias de competencias médicas a sistemas
hasados en inteligencia artificial, comenzando por
las decisiones mids sencillas (o menos controverti-
das) y siguiendo después por las que suponen el
tratamiento de grandes conjuntos de datos e impli-
can un cierto riesgo.

Aungue el envejecimiento de las sociedades
europeas llevard a un aumento del nimero absolu-

to de quienes precisan vigilancia médica continua,
los pacientes mayores pueden, sin embargp, seguir
mostrancdo una resistencia superior a la media fren-
te a una medicina “despersonalizada”, Probable-
mente habrd, no obstante, un punto de inflexidn en
el futuro, tras el cual el desarrollo de los sistemas de
toma de decisiones médicas automatizaclos avan-
zard mucho mds rapidamente, cambiando asi los
paradigrmas médicos e influyendo sobre los hibitos
v expectativas de los pacientes. Al final de este ar-
ticulo se discuten los escenarios correspondientes,
gue muestran los posibles desarrollos futuros v los
puntos de bifurcacion que se prevén en el porvenir
e la asistencia sanilaria en Europa.

La sanidad movil: situacién actual,
clasificacion v tendencias

La aparicion de nuevas lecnologias médicas se
traduce en cambios en |a terminologia médica y, a
veces, puede dar lugar a confusidn. En la literatura
médica mds antigua, la sanidad-m (mHealth) gene-
ralmente significaba “salud mental” (mental health)
v, a veces “salud humana” {men’s health). Hoy se
acepta como la abreviatura de “sanidad mévil” que
significa, de ordinario, “servicios médicos a un pa-
ciente que no esld presente fisicamente”, A veces,
especialmente en las fuentes norteamericanas, esla
nocion se amplia para abarcar la idea de “un mé-
dico (u otro profesional sanitario) no presente fisi-
camente”, por ejemplo, un médico que utiliza un
PDA para consultar bases de datos médicas duran-
te el examen de un paciente. En beneficio de la
claridad, v para concentramos en las implicacio-
nes politicas y sociales de la sanidad-m, utilizare-

mos aqui solamente la primera interpretacion.

Otro término médico que ha adguirido notable
popularidad es la telemedicina. Aungue a menudo
se confunda, o se use indistintamente, con el Lér-
mino sanidad-m, su significado es diferente ya que
se cenfra en la transferencia de datos médicos, es-
pecialmente de imdgenes. Aunque el uso de la te-
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The IPTS Report
lemedicina no presupone un paciente que se des-
plaza o que no estd presente, hay un punto comin
importante con la sanidad-m, a saber, que el diag-
ndstico médico se realiza a distancia. Reciproca-
6 o mente, todas las aplicaciones de la sanidad-m im-

plican virlualmente la teletransmisién de datos
médicos, aunque cabe también imaginar sistemas
de sanidad-m auténomos, en los que a un diagnos-

tico automatico le sigue una decisidn sobre tra-
tamiento, v la terapia o la accidn preventiva la
emprende un sistema médico mdvil autdnoma,
equipado con dispositivos de diagndstico que sir-
ven como fuentes de datos,

Basandonos en las definiciones dadas, los siste-
mas de sanidad-m se pueden clasificar sepiin las
caracteristicas de la fuente y el destino de la infor-
macian médica:

Lo priwnerns dewnlas . . .
+ paciente a supervisor (médico)

e seewiddacl-im procede 3 o
_ . s paciente a médico
o ”IJ' FHH'”'J‘”I".\' N - - :
= médico a médico

= médico a sisterna experto

*  paciente a sistema médico CRM (gestion de pa-

Seviediades coardiaeas,

dialietes y asme

cientes e intervenciones meédicas)

Segin el grupo objetivo, los sistemas de sani-
dad-m se pueden clasificar comao sigue:

+ sanidad-m para pacientes de hospitales (es de-
cir, que se mueven dentro de limites espaciales
eslrictos y prescrilos)

s sanidad-m para personas sanas (sanidad-m pre-
ventiva)

» sanidad-m para enfermos crnicos o personas

vulnerahles

La sanidad-m para persanal médico cae fuer
de las categorias anteriores pero, como ya se ha di-
cho, no estudiaremos este caso agui, concentran-
donos en el impacto directo sobre los pacientes de
los nuevos sistemas de diagndstico-m v terapia-m.

En la tabla 1 se ofrece otra clasificacion basada
en las tecnologias que se utilizan en los sistemas
de sanidad-m.

En las numerosas paginas web dedicadas a sani-
dad-m! pueden encontrarse mis detalles técnicos.

Por Gltimo, el desarrollo futuro de la sanidad
méwvil vendrd impulsado por su capacidad para res-
ponder a las necesidades de los grupos objetivo,
gue buscan diagndstico, vigilancia v terapia inde-
pendientes de la localizacion. La prioridad de es-
tos servicios vendrd dada por las siguientes enfer-
medacles:

« enfermedades cardiovasculares, especialmente
las que suponen riesgo de ataque cardiaco

= diabetes

= asma bronquial, especialmente en sus formas

agudas

Las personas mayores necesitardn generalmen.
te vigilancia basada en la sanidad-m, incluso si su
salud es satisfactoria, formando asi un grupo inter-
medio entre la sanidad-m para los enfermos, por

una parte, y la sanidad-m preventiva, por ofra.

La sanidad-m preventiva se dirigird también a

personas sanas en siluaciones de riesgo, como:

Tabla 1. Clasificacion de las tecnologias que se utilizan
actualmente en la sanidad-m

Tecnologia-m Velocidad de transmision por aplicacian mivil

Nimero de aplicaciones a  |ocal, instantdnga Iocal & medio alcance; fargo alcance: lamo aleance:

las que sirve M o wAANBRab o GIMGPRS.COMA  UMTS

Aglcacign inica <1 Mbaud 2a 54 Mbaud 104 115 kbaud 014422 Mheud

Aplicaciones matiples ~~ <TMbad  1aliMbawd < 10Mbeud(decoparidadde < IMbad |
wransmisidn garantizada) |
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Figura 1. Sistema de sanidad-m orientado al paciente
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¢ pilotos de lineas aéreas v conductores de auto-
buses

¢ deportisias

* personas que trabajan en lugares remotos o ais-
lados (por ejemplo, marineros)

¢ policias y soldaclos

» personalidades pablicas

v prisioneros

v olros grupos que se enfrentan, objeliva o subje-

livamente, a riesgos de lesiones o a una enferme-

dad grave.

A diferencia de los sistemas de sanidad-m diri-
gidos a los enfermos y a los mayores, la sanidad-m
preventiva trata de detectar lesiones, accidentes o
ataques cardiacos. Las aplicaciones militares de la
sanidad-m son mas especializadas y caen, por tan-
to, fuera del dmbito de este articulo. No obstante,
la tecnologia de sanidad-m militar continuard ju-
gando un papel importante, al tiempo que se desa-

rollan los sistemas civiles de sanidad-m.

Los dispositivos actuales de sanidad-m permi-
ten vigilar continuamente el pulso y la presidn san-
guinea de un individuo, asi como detectar trastor-

nos respiratorios asociados al asma bronguial u
otras enfermedades del sistema respiratorio. Los
trastornos del suefio parecen ser otra de las dreas
principales en las que se estd experimentando mu-
cho con técnicas de sanidad-m. Las observaciones
en casa con equipos méviles son, a menudo, el
tnico procedimiento prictico y aceptable para un
gran nimero de pacientes polenciales (hasta el
40 % de la poblacién europea sufre algin tipo de
trastorno del sueio y/o de la respiracion). Desde el
punto de vista técnico, es posible, aunque dificil, la
vigilancia continua de las funciones del corazén y
del cerebro, debido a la presencia de sefales y rui-
dos perturbadores. Por tanto, se suelen medir y
transmitir las sefales adecuadas a intervalos regu-
lares. Andlogamente, no es conveniente ni necesa-
rio vigilar el contenido sanguineo, ya que no cam-
bia rapidamente en circunstancias normales. Para
las aplicaciones de la sanidad-m ya extendidas,
como en el caso de la diabetes, hay dispositivos
miviles que permiten realizar andlisis de sangre
esporadicamente, y transmilir los resullados a un
supervisor (un médico, una base de datos o un sis-
tema de diagndstico automatizado). La vigilancia
continua del contenido sanguineo, asi como la to-

.,ﬂ':‘l.
we
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ma de imagenes médicas en tiempo real, pueden
ser dtiles en un entorno hospitalario, especialmen-
te cuando se vigilan los resultados de la farmaco-
terapia, a los pacientes pre- y post-operalorios y los
procesos de recuperacion, sin afectar a la miovili-
dad de los pacientes dentro del hospital.

El rapido progreso de los sistemas de telemedi-
cina y sanidad mévil es un fendmeno de la dltima
década, y sin duda no ha alcanzado atin su culmi-
nacién. Entre los resultados logrados hasta ahora
estin la definicion de un protocolo de transmision
de informacion médica (DICOM-Digital Image
Communication, Comunicacion digital de la ima-
gen), la aparicion de gran nimero de aplicaciones
profesionales de la telemedicina y los primeros sis-
temas piiblicos a gran escala, ofrecidos por los
operadores de telefonia movil, El enorme mercado
de los servicios médicos, monopolizado hasta
ahora por las organizaciones de asistencia sanita-
fia, se verd pronto invadido por proveedores de
servicios médicos méviles de bajo precio, que uti-

licen el personal médico solo para lareas operati-
vas y esporadicas. En la siguiente seccion describi-
remos el impacto de este proceso sobre la politica
europed de asistencia sanitaria y sobre las actitudes

sociales hacia la medicina.

La sanidad mévil: el desarrollo tecnolo-
gico futuro y sus implicaciones sobre la
politica y sobre la percepcion social de
la asistencia sanitaria

Las consecuencias de los sistemas de sanidad-m
en la asistencia sanitaria estin estrechamente liga-
das a la continua evolucion de las técnicas médicas
v consisten en reducir al minimo el tiempo necesa-
rio para prestar asistencia médica a quienes la ne-
cesitan, Actualmente, un sistema de diagndstico-m
con funcion de alerta puede conseguir que el dis-
positivo solicite ayuda médica antes de lo que hu-
bieran podido hacerlo el paciente, su familia o sus
amigos. En muchos casos, especialmente cuando
se trata de enfermedades cardiovasculares, el tiem-

Figura 2. Reduccion del tiempo de espera al socorro
para pacientes gue se mueven al azar
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Figura 3. Tasa de supervivencia en funcion del tiempo
y del porcentaje de pacientes que utilizan sistemas
de sanidad-m
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po es un factor fundamental para la supervivencia
del paciente. Un sistema mis avanzado puede estar
equipado con una funcidn terapéutica auténoma,
capaz de adoptar una accion de urgencia, como la
administracion de una inyeccion de nitroglicerina,

incluso antes de que llegue la ayuda médica.

la figura 2 muestra la reduccidn estimada
del tiempo necesario para que llegue la asistencia,
cuanclo se utilizan sistemas de diagnéstico mdviles.
En la figura 3 se muestra el aumento estimado de
la tasa de supervivencia para algunos grupos im-
portantes de pacientes, cuando se usan sistemas de

diagndstico-m v terapia-m.

La aceptacidn social de la sanidad-m apenas se
cugstiona, va que las pruebas obtenidas con las
aplicaciones actuales de la telemedicina (Mair y
Whitten, 2000) muestran gue los pacientes aprecian
la libertad de movimientos que les proporciona y
también que les permite evitar los largos y estresan-
tes reconocimientos médicos, y estdn convencidos
de la calidad v puntualidad de los sistemas de sani-
dad-m. No obstante, las aplicaciones existentes es-

tan dedicadas a las enfermedades cranicas, cuvos
sintomas y cuya lerapia son bien conocicdos por los
pacientes, de modo que los tratamientos generados
automaticamente son repelitivos v facilmente acep-
latlos. Asi, como efecto colateral de la expansion de
los sistemas de sanidad-m, se puede esperar que au-
mente la aceptacion de la medicina sin la presencia
del médico, lo que también puede dar lugar a un
aumento de la automedicacion (es decir, sin que
medie prescripcidn), a una mayor demanda de lite-
ratura médica, a mas visitas a las paginas web mé-
dicas, v a una creciente resistencia a las actilucles
del tipo “ellos frente a nosotros” en medicina. Las
aplicaciones médicas avanzadas, disponibles como
parte de la *automedicina”, v el acceso a los siste-
mas expertos médicos, pueden jugar un papel simi-
lar al de las aplicaciones informéticas ficiles de uti-
lizar por el usuario en los afios 80, que hicieron
accesibles los ordenadores a los usuarios, sin nece-
sidad de conocer en profundidad las técnicas de
programacion vy la electronica digital. Es de notar
también que, en los paises mas pobres, las esperan-
zas de mejorar la calidad general de la asistencia sa-
nitaria se asocian a menude con las aplicaciones de
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la sanidad-e y la sanidad-m, y estas esperanzas pre-
valecen sobre los temores que puedan existir (véase,
por ejemplo, Prisma Guideline 8.

Los avances en esta direccion pueden verse di-
ficultados, sin embargo, por otro posible fendmeno
social futuro, a saber, el temor creciente a que un
uso excesivo de dispositivos electrdnicos moviles
personales constituya un riesgo para la salud. Esto
podria afectar también, probablemente, a las acti-
tucles frente a los aparatos méviles utilizados para
servicios sanitarios de larga duracién, No se puede
excluir que se encuentren, en el futuro, pruebas
cientificas que respalden esta actitud precavida, lo
que afectaria al desarrollo general de las tecnolo-
gias mdviles.

Las aplicaciones futuras de la sanidad-m, mas
sofisticadas, podran quizds tomar decisiones me-
nos claras, basadas en el andlisis de grandes con-
juntos de datos y que conlleven cierto grado de
riesgo, indicando asi la necesidad de efectuar cam-
bios en la legislacién sobre responsabilidad médi-

ca y proteccion de datos.

Se necesitard un conjunto de procedimientos,
respaldados por politicas adecuadas, que garanti-
cen el control de los riesgos asociados a una accitn
recomendada por el sistema auténomo de sanidad-
m, y que los casos dificiles o dudosos se sometan
desde luego a un profesional médico competente.
Serd preciso también delimitar claramente las res.
ponsabilidades del proveedor de tecnologia mévil,
del productor de software para diagndstico médico
(si es distinto del anterior), del equipo médico en
linea que trata los casos dificiles o ambiguos, vy de
los pacientes mismos.

Otro problema es que los proveedores de co-
municaciones maviles tendrin acceso (ademas de
a la informacion procedente de las llamadas telefé-
nicas) a los datos médicos personales sobre los
usuarios del sistema de sanidad mdvil. Es preciso
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proteger esta informacién contra la revelacion, ac-
cidental o deliberada, a terceros, excepluado el
personal médico directamente implicado en la
prestacidn de asistencia. Es de suponer que los pro-
cedimientos que soporan el uso de los sistemnas de
sanidad-m serin descritos en la legislacion y po-
drdn convertirse en parte de las licencias concedi-
das a los proveedores de sistemas de sanidad-m.

La siguiente consecuencia serd el previsible au.
mento de la eficacia general de la financiacion de
la asistencia sanitaria, consecuencia de la preven-
cién-m, del diagnéstico-m v de la terapia-m. Es un
hecho bien conocido que el gasto en prevencion
s generalmente mucho mds eficaz que pagar un
iratamiento una vez que se ha declarado la enfer-
medad. Sin embargo, a menudo no existen progra-
mas de prevencién adecuados, o es dificil conven-
cer a ciertas personas de que visiten al médico
antes de que aparezcan los sintomas de la enfer-
medad. La sanidad-m puede cambiar esta situa-
cién proporcionando dispositivos facilmente acce-
sibles para realizar diagndsticos en casa, o en ¢l
curso de desplazamientos. Por tanto, y seglin sea la
politica de asistencia sanitaria, el uso de aplicacio-
nes de sanidad-m puede hacer posible que se pres-
te una mejor asistencia con mayor rentabilidad,

Como panen de manifiesto estudios previos y
calculos sencillos (Bhargava et al., 2001), la justifi-
cacion social v econdmica de la introduccidn de
sistemas de sanidad-m en la asistencia sanitaria
puede lograrse utilizando las herramientas clsicas
de evaluacion de las politicas sanitarias, como el
andlisis coste-beneficio y el analisis coste-eficacia,
que incluyen también un elemento de gestion del
riesgo. El modelo de financiacion de la sanidad-m
diagndsticaflerapéutica debe tener en cuenta el
precio medio de los servicios médicos tradiciona:
les, la densidad de poblacién, los costes de los
equipos suplementarios de sanidad-m y la colabe-
racion de un centro de apoyo, el nimero estimado
de pacientes o personas vulnerables y su distribu-



cion en el drea que se investigue. 5e pueden consi-
derar, en el mismo modelo, diferentes aplicaciones
de sanidad-m, v diferentes equipos y tipos de apo-
yo, para deducir el conjunto dptimo de enfermeda-
des que debe cubrir el sistema de sanidacd-m?.
H andlisis coste-beneficio de la sanidad mévil pre-
venliva es aun mas directo, ya que la prevencion es
mis barata también en la medicina traclicional v
que las aplicaciones de la sanidad-m preventiva se
pueden estandarizar y dirigir mejor hacia la obten-
cidn de datos no intrusiva.

Por dltimo, aungue no menos importante, cabe
destacar que las aplicaciones de la sanidad-m pue-
den aumentar el mercado potencial de los sistemas
de comunicaciones moviles de 3G v de 4G. Inclu-
w puede suceder que las funciones de sanidad-m
sean mds atractivas que la capacidad de video-
Iransmision, que a menudo se presenta como el
principal atractivo de los sistemas de telefonia md-
vil de tercera generacion, especialmente para los
wsuarios de mas edad. Esta tecnologia podria bene-
ficiar, pues, a la economia de los operadares de te-
lecomunicaciones, muy presionada tamhién por las
costosas licencias de 3G {el mismo argumento po-
dria aplicarse a los operadores de telefonia por sa-
Elite, en zonas con poblacidn muy dispersa). Ade-
més, la sanidad-m crea otro campo de aplicacion
importante para los sistemas GPS/GMS, como Ga-
lilen, en el cual cualquier perturbacidn de los sig-
nos vitales puecle ser detectada y advertida por un
sislema de sanidad-m, combindndose después con
una funcién de localizacidn GPS para optimizar el
tiempo de socorro (véase el articulo de Rodriguez y
Cabrera en este ndmero de The IPTS Repord),

Conclusiones

El desarrollo general de la sanidad-m puede
proceder seglin un escenario optimista u otro mas

pesimista, segln veremos a continuacion. Segun el
enfoque palitico que se adopte, la sanidad mdvil
se puede utilizar bien para mejorar la calidad ge-
neral de la asistencia sanitaria, proporcionando
una fuente inmediata y fiable de asistencia médica,
bien como un sustitutive barato de los servicios
médicos, o bien como un servicio de valor anadi-
do que pagan los abonados a teléfonos méviles en
sus recibos mensuales, Obviamente, el enfogue
que se adopte determinara si la sanidad-m reduce
las desigualdades en el acceso a los servicios de
asistencia sanitaria, haciéndolos disponibles a dis-
tancia y gratuitamente o a bajo coste; o bien si au-
menta las desigualdades, ofreciéndolos como un
lujo a personas que desean y pueden pagar un ser-
vicio adicional de alto coste.

Incluso si admitimos que la sanidad-m com-
plementara a los servicios tradicionales de asisten-
cia sanitaria, reemplazando solo tareas sencillas o
adentrindose en campos previamente inexplora-
dos, la disponibilidad de los servicios de sanidad-
m podria dar como resultado una caida de la de-
manda de servicios médicos "estiticos” (es decir,
no maviles); esto podria llevar a una reaccién del
sistema de asistencia sanitaria para defender sus
intereses econdmicos {la asistencia sanitaria consu-
me hasta el 20 % del PIB en los paises desarrolla-
dos). En consecuencia, el desarmrollo de la sanidad
mavil exigira la armonizacion con la evolucion ge-
neral de la asistencia sanitaria.

Los politicos han de formular reglamentos
de forma que se garantice la prestacitn equitativa
de los servicios de sanidad-m. Sin embargo, el
éxito de la sanidad mavil no se producira sin que
exista una actitud social positiva, la cual puede de-
pender de una serie de factores objetivos y subje-
tivos, algunos de los cuales se han mencionado

en este articulo.
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Notas

1. Véase, por ejemplo, www.daou.com

2. Tomando como datos las contribuciones financieras de los sepuros médicos, los pagos de los pacien-
tes y las contribuciones de las autoridades locales y nacionales, y utilizando un modelo de decision de
criterios maltiples, en el que la calidad del tratamiento se representa por indicadores de salud a medio
plazo (1-2 afios) y a largo plazo (5-15 afios), se puede calcular un conjunto de politicas de financiacidn

optimas, parametrizadas por los pastos totales de asistencia sanitaria por unidad de tiempo.
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