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Salud Digital: ;de donde partimos y donde estamos?

En 2001, Gunther Eysenbach'informo sobre la necesidad de definir la salud electronica proponiendo
una definicion:

"La e-Salud es un campo emergente en la interseccion de la informatica meédica, la salud piblica y los
negocios, referido a los servicios sanitarios y la informacion transmitida o mejorada a traves de Internet y las
tecnologias relacionadas. En un sentido mas amplio, el término representa no solo un desarrollo técnico,
sino también un estado mental, una forma de pensar, una actitud, y un compromiso con un pensamiento
conectado, global (...) "

La 'e' de e-Salud no solo se referia a la parte electronica, completa la definicion con 10 términos
mas': Efficiency, Enchanging quality of care, Evidence Based, Empowerment of consumers and patients,

Encouragement, Education of Physicians, Enabling information Exhange , Extending the scope of Health

)
care, Ethics, Equity.

Ademas, el e-Salud debia ser: Easy to use, Entertaining and Exciting'

Eric Topol® carditlogo y genetista reconocido como mas influyente en Salud Digital (SD) en 2012,
define la SD como la convergencia de la revolucion digital y genética con la salud, estilos de vida y la socie-
dad.

Las tecnologias digitales pueden ofrecer una forma real de prevencion (nano sensores), atencion indi-
vidualizada (secuenciacion del ADN), disminucion de costes (sin duplicacion de pruebas) y reduccion de
errores médicos (Historia Clinica Electronica (HCE)) asi como, maximizar el uso de la conectividad, redes
sociales (Twitter®), el Internet de las Cosas, sistemas de informacion en salud y las infraestructuras digita-
les, sin olvidar que el sistema debe redisefiarse y contar con la colaboracion del ciudadano’.

En 2015, Paul Sonnier® anade el valor de la SD en la posibilidad de reducir ineficiencias en la presta-
cion asistencial, mejorando el acceso a la misma, reduciendo costes, incrementando la calidad y creando una
medicina mas personalizada y precisa.

Se contempla el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para ayudar a profe-
sionales y ciudadanos a desarrollarse en el manejo de la enfermedad y promover la salud y el bienestar. En
coherencia con un modelo de atencion centrado en los ciudadanos y los profesionales de la salut®, permite
vincular profesionales de la salud, investigadores y cientificos con experiencia en la atencion sanitaria, la
ingenieria, las ciencias sociales, la salud piblica, la economia de la salud y la gestion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016° describe la "mHealth" como la utilizacion de
tecnologias moviles para la Salud, recalcando la importancia por su amplia implantacion y usabilidad.

La SD incluye esta amplia variedad de ambitos competenciales: HCE, telemedicina, eSalud, mSalud,
genomica personalizada, Big Data, inteligencia artificial.

El desarrollo de la tecnologia es condicion necesaria pero tambien requiere de un cambio de cultura
donde se daba por hecho que el profesional sanitario es quien tenia todo el conocimiento, para dar paso a la
figura del e-Pacient®. Los ciudadanos adoptan la tecnologia en sus vidas, convirtiéndose en el nacleo del

cambio cultural de los sistemas sanitarios.

Reingenieria de procesos: ;De donde partimos y déonde estamos?
¢;Porque hacemos lo que hacemos y porque lo hacemos como lo hacemos? Son preguntas basicas y
fundamentales en los procesos de trabajo. La Reingenieria de Procesos (RP) pretende llegar a la raiz de las

cosas, no solo mejorando los procesos sino también reinventandose, si es necesario’.
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Retomando la definicion original de RP®: "Reconsiderar lo fundamental y redisefiar de manera radi-
cal los procesos de la institucion para obtener mejoras dramaticas en variables criticas del desempeno, como
coste, servicio, rapidez y flexibilidad".

Ya Hammer en 1990” introducia el valor de los procesos y la tecnologia para reorganizar el trabajo en
base a objetivos y resultados y no como tareas (Don’t do it automatically).

Hammer y Champy’, destacaban 4 puntos en la base de la filosofia de la RP que, adaptada al sector
sanitario, se corresponden a los aspectos de: Fundamental, Radical, Espectacular y Funcionamiento por
procesos (Anexo 1).

Redefinir los procesos asistenciales utilizando herramientas digitales es uno de los objetivos de la RP
asociada a la SD. Cabe destacar que Davenport y Short en 1990'° ya hacian referencia a las TIC y a la RP,
como herramientas que en los anos posteriores deberian transformar las organizaciones para conseguir una
mejora drastica en los resultados.

La innovacion y la necesidad de implantar cambios en los procesos de gestion ha llevado a muchas

organizaciones a emprender proyectos de RP.

Salud Digital y Reingenieria de Procesos Asistenciales: ;Dénde vamos?

En 2012, la Comision Europea present6 el "Plan de accion sobre la salud electronica 2.012-2.020"
como hoja de ruta para conseguir una atencion sanitaria inteligente y sostenible para Europa.

Los sistemas sanitarios de la Union Europea (UE) sufren graves limitaciones presupuestarias, a la vez
que tienen que hacer frente a los retos del envejecimiento de la poblacion, al aumento de las expectativas de
los ciudadanos y la movilidad de los pacientes y los profesionales de la sanidad'".

Actualmente, los sistemas de salud se encuentran ante una revolucion tecnologica y social con necesi-
dad de desarrollar nuevos modelos asistenciales y de relacion entre profesionales de la salud y los ciudada-
nos. La RP debe permitir incorporar nuevas competencias y facilitar la implicacion de los ciudadanos en la
gestion de su salud a través del uso de las TIC con criterios de eficacia y eficiencia*,

Propiciar un espiritu de innovacion en SD en Europa es el camino para garantizar una mejor salud
con una atencion mas segura para los ciudadanos de la UE, mayor transparencia y capacitacion, sistemas de
atencion sanitaria mas eficaces y sostenibles, administraciones publicas mejores y mas sensibles , nuevas
oportunidades de negocio y una economia europea mas competitiva que pueda beneficiarse del comercio
internacional en el sector de la salud electroénica'’.

La RP dentro del ambito de la SD se basa en revisar un proceso y volverlo a construir con todo el
conocimiento actual y la tecnologia disponible o identificar la que nos haria falta. Para su ejecucion, se plan-
tea una modelizacion en la que pueda basarse cualquier proceso de cualquier ambito donde estrategicamen-
te sea necesario. El objetivo es que estos modelos den respuesta a la revolucion actual de los sistemas sanita-

rios europeos.
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Anexos

Anexo 1. Reingenieria de procesos: bases de la filosofia de RP
adaptado al mundo sanitario.

Fuente: Elaboracion propia mediante CmapTools® a partir de los datos
extraidos de la tesis doctoral "Reingenieria de procesos para la mejora de la
sequridad clinica en el servicio de medicina intensiva” de Pilar Ricart Marti
(2016). Pag. 65.

Referencia: Saura M. Reingenieria de procesos para la mejora de la
seguridad clinica en el Servicio de Medicina Intensiva. Tesis Dr. en red
[Internet]. 2016; 413. Available from:
http://www.tdx.cat/handle/10803/400143
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