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1.1. Salud, cambio social y cambio tecnológico en la era de la información

La salud es el bien más preciado de las personas, según demuestran las encuestas en

todos los países. En la medida en que aumenta el nivel de renta de las sociedades y que

se extienden los derechos sociales de los ciudadanos, la importancia que se le da a la salud

se traduce en una demanda creciente de servicios sanitarios. 

En Cataluña, este aumento de la demanda también ha sido provocada por los factores re-

lacionados con la evolución demográfica de la población y con el fuerte crecimiento de la

inmigración. 

Por un lado, la esperanza de vida al nacer se sitúa en los 77,4 años para los hombres y 84

años para las mujeres. El índice de envejecimiento ha aumentado de un nivel 60 en 1986

a un nivel 114 en el año 2005. Además, la tasa de crecimiento prevista para la población

de más de 80 años en el período 2004-2015 es del 47,6% para los hombres y del 30,3%

para las mujeres. 

Por otro lado, el fuerte crecimiento de la inmigración ha producido un cambio sustancial,

tanto cualitativo como cuantitativo, de la demanda de servicios sanitarios dado el aumento

de la población y de las necesidades específicas de los nuevos residentes. 

Esta evolución, desde el punto de vista del sistema sanitario, ha supuesto el paso de una

población en el 2001 de 6,4 millones de personas a 7.370.000 de tarjetas sanitarias en el

2006, con una previsión de alcanzar los 8 millones de tarjetas sanitarias en el 2015. Del

conjunto de titulares de tarjetas sanitarias, la población mayor de 64 años representaba el

16,9% en el 2005, con una proyección del 18,1% en el 2015. Respecto a la población inmi-

grante, en el 2001 representaban el 4,4% de la población, mientras que en el 2005 consti-

tuían un 10,9% de todas las tarjetas sanitarias, siendo la proyección para el 2015 del 16%

del total de tarjetas sanitarias.

La oferta de servicios sanitarios también ha sufrido transformaciones relacionadas princi-

palmente con la revolución científica y tecnológica en biomedicina. Estos avances han per-

mitido el desarrollo de nuevos métodos diagnósticos y nuevos tratamientos que hacen

posible abordar enfermedades hasta ahora consideradas de difícil curación; han mejorado

los resultados de la asistencia sanitaria; han transformado algunas curas consideradas pa-

liativas en curas crónicas y, finalmente, han alargado considerablemente la supervivencia

de una proporción creciente de pacientes.
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Estos progresos han supuesto un encarecimiento de los costes de la medicina de calidad,

por la repercusión sobre los precios de los gastos de investigación y desarrollo. Además, la

consolidación de situaciones de oligopolio en la industria farmacéutica y en las empresas

de alta tecnología médica favorece el aumento de los gastos mediante el cobro de rentas

de situación. En este sentido, los datos de la OCDE muestran que el principal factor del gas-

to en sanidad proviene del incremento del precio de los fármacos, que en España represen-

taba un 22,8% del gasto total en el 2004, frente al 17,8% en 1990. 

Los datos del gasto público en salud también reflejan esta escalada de costes. El gasto pú-

blico en salud en el 2004 representaba el 6,8% del PIB de los países de la UE-15, un 5,7%

en España y un 4,7% en Cataluña en el 2006. En este sentido, el porcentaje del presupu-

esto de salud de la Generalitat de Cataluña sobre el PIB subió del 3,6% en el 2003 al 4,2%

en el 2007, con un incremento del crecimiento de un 2,8% del diferencial del presupuesto

de salud sobre el crecimiento del PIB.

La combinación de una demanda incontenible, de una escalada del aumento de los costes

y el mantenimiento de una estructura industrial y comercial con altos márgenes de beneficio

cuestiona, a medio plazo, la sostenibilidad financiera de un sistema de salud público de co-

bertura universal como derecho básico de los ciudadanos.1

No obstante, la revolución tecnológica no sólo contribuye a aumentar los costes del sistema

sanitario, sino que en determinadas condiciones podría representar un factor esencial de

reducción de los mismos mediante una gestión más eficiente de los recursos disponibles

sin menoscabo de la calidad del servicio ofrecido. Esto es así, ya que la revolución de las

tecnologías de la información y la comunicación de base microelectrónica y procesamiento

digital proporcionan instrumentos y métodos de gestión que pueden transformar el funcio-

namiento sanitario y cambiar la relación entre la población y la gestión de la salud. 

La razón es muy sencilla: en último término, el sistema sanitario es un sistema de proces-

amiento de la información. Tanto la asistencia sanitaria propiamente dicha como la gestión

de las organizaciones sanitarias y su cobertura financiera y administrativa dependen de sis-

temas de información. Además, la relación de las personas con la información que les pu-

eda permitir una mejor gestión de su propia salud pasa, cada vez más, por un manejo

efectivo de los recursos de salud disponibles en Internet. 

1. Una descripción más detallada del modelo sanitario catalán está disponible en http://www10.gencat.net/catsalut/esp/
coneix.htm

http://www10.gencat.net/catsalut/esp/coneix.htm
http://www10.gencat.net/catsalut/esp/coneix.htm
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De aquí que la gran esperanza para superar la contradicción entre, por un lado, la promesa

de la medicina avanzada y de la salud preventiva y, por otro lado, el coste insostenible de

la puesta en práctica de dicha promesa sea la reorganización del sistema sanitario y del co-

nocimiento de la salud a partir de la utilización generalizada de sistemas de información

bien diseñados. 

No obstante, la investigación internacional demuestra que los cambios tecnológicos tienen

resultados muy dispares en función de cómo se relacionan con los procesos de cambio or-

ganizativo, con la cultura y la formación de los profesionales sanitarios y con la educación

de los usuarios de los sistemas sanitarios.
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1.2. Planteamiento y metodología de la investigación

La interrelación entre el nuevo paradigma tecno-económico y las pautas de producción y

consumo en el ámbito de la salud sugiere que los sistemas sanitarios están inmersos en un

proceso de adaptación a la sociedad red. Nuestro objetivo es estudiar este proceso de

adaptación prestando atención a la interacción de los factores tecnológicos, organizativos,

sociales y culturales que se están produciendo en el sistema de salud en Cataluña.

La hipótesis general de la que partimos es que los sistemas sanitarios, como sistemas so-

ciales cuya finalidad última es la mejora de salud de los ciudadanos, están basados en un

sistema de tratamiento de la información y la comunicación entre todos sus componentes.

Por tanto, la transformación de las tecnologías de la información y la comunicación a partir

de tecnologías interactivas y más potentes, con la utilización de la banda ancha, tendrían

que traducirse en una mejora de los indicadores de eficiencia, productividad y calidad, a

menos que una serie de factores tecnológicos, organizativos, sociales y culturales frenen o

desvíen la citada capacidad tecnológica.

La importancia de estos factores para la potenciación de los flujos de información y comu-

nicación viene explicada por dos elementos clave. Por un lado, la utilización de estándares

tecnológicos que faciliten la integración de los diferentes sistemas y flujos. Por otro lado,

son necesarios códigos de comunicación compartidos que han estar reflejados tanto en las

estructuras de las organizaciones como en los valores y creencias de los diferentes actores

–profesionales sanitarios, ciudadanos, pacientes, políticos….

Para contrastar esta hipótesis general, abordaremos, en primer lugar, las relaciones entre

Internet, salud y sociedad a través del análisis de las webs de salud en Cataluña y de en-

cuestas, tanto a los usuarios de Internet y las asociaciones de pacientes como a los pro-

fesionales sanitarios (médicos, enfermeras y farmacéuticos). El objetivo es determinar en

qué medida la difusión de Internet permite incrementar el nivel de información y comunica-

ción en relación con los temas de salud y de qué forma este aumento se traduce en prác-

ticas sociales significativas para el estado de salud de la población.

En segundo lugar, hemos realizado un análisis de las experiencias piloto de historia clínica

compartida impulsadas por el Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña, ya que

este proyecto es el que más directamente simboliza la perspectiva de construir un sistema

de información comunicable e interactivo centrado en el paciente y que acompañe a las per-

sonas durante toda su vida allí donde se encuentren, facilitando así la coordinación de los

distintos componentes del sistema de salud.
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En tercer lugar, hemos realizado un estudio de los usos de las tecnologías de la información

y la comunicación en un hospital pionero en este campo como es el Hospital Clínico de

Barcelona. En especial, nos hemos centrado en el análisis de la implantación del sistema

SAP (ya que se prevé que éste sea el de mayor uso en el sistema sanitario catalán en un

futuro próximo) intentando detectar los problemas surgidos a lo largo de su implantación.

También hemos profundizado en las relaciones entre la práctica profesional y los usos de

las tecnologías de la información y la comunicación de los diferentes profesionales y grupos

organizativos y de gestión del hospital.

Por último, con la finalidad de sustentar o refutar las creencias sobre la utilización de las

tecnologías de la información y la comunicación en el sector con evidencias sistemáticas,

y aportar datos sobre su impacto en la productividad, la eficiencia y la calidad, hemos re-

alizado un estudio de la principal institución proveedora de servicios sanitarios de Cataluña,

el Instituto Catalán de la Salud (ICS). 

El primer objetivo de este estudio ha sido evidenciar empíricamente los usos de las tecno-

logías de la información y la comunicación en el ICS y modelizar su impacto sobre el resul-

tado; es decir, cuantificar en qué medida estos usos tienen consecuencias sobre una

mejora de la productividad, la eficiencia y calidad. Para ello, hemos abordado de manera

separada los dos niveles asistenciales existentes: atención primaria y atención hospitalaria.

El segundo objetivo ha sido determinar los factores clave en el diseño, el desarrollo y la im-

plantación de las tecnologías de la información y la comunicación en la organización para

detectar las barreras y los aspectos que han facilitado estos procesos, tanto desde el punto

de vista estratégico como desde el punto de vista operativo.

Para alcanzar los objetivos de los diferentes estudios, hemos utilizado metodologías de in-

vestigación de carácter cualitativo y cuantitativo,2 que podemos resumir en cinco tipos de

técnicas de investigación:

a. Entrevistas en profundidad a informadores cualificados y actores clave del sistema sa-

nitario catalán.

b. Reuniones de grupos focalizados para tratar temas estratégicos como la implantación

del SAP.

c. Análisis documental.

2.  Estas metodologías están perfectamente detalladas en el informe íntegro publicado en la URL http://www.uoc.edu/IN3/
pic/cat/salut.html
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d. Análisis cuantitativo de las webs sanitarias.

e. Entrevistas por Internet –encuestas on-line– a profesionales sanitarios, usuarios de In-

ternet y asociaciones de pacientes.

En conjunto, se han realizado 55 entrevistas presenciales relativas a las experiencias de

proyectos de historia clínica compartida repartidas por todo el territorio de Cataluña (comar-

ca de Osona, el Baix Empordà, Vallès Oriental, Tarragonès y Barcelona). Otras 21 entre-

vistas presenciales en el Hospital Clínico de Barcelona y, finalmente, 30 entrevistas

presenciales en la Administración Pública y distintas unidades del ICS. Asimismo, se han

realizado entrevistas por Internet a 343 profesionales del Hospital Clínico de Barcelona,

2.575 profesionales del ICS, 112 responsables de webs de salud, 52 asociaciones de pa-

cientes, 435 usuarios de Internet, 2.199 médicos del Colegio Oficial de Médicos de

Barcelona, 1.170 enfermeras del Colegio Oficial de Enfermería de Barcelona y 898 farma-

céuticos del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona. Es decir, en el conjunto de la

investigación se han realizado 106 entrevistas presenciales en profundidad a informadores

cualificados y 7.784 entrevistas por Internet a los diversos colectivos mencionados.3

3.  Las entrevistas por Internet se han realizado mediante cuestionarios definidos y las respuestas han sido utilizadas
para construir variables relevantes que han servido de base para el análisis mediante modelos estadísticos. Los anexos
metodológicos disponibles en la URL http://www.uoc.edu/in3/pic/cat/salut.html de cada ámbito de estudio, explican de-
talladamente las técnicas utilizadas.
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El sistema sanitario, la gestión de la salud y la práctica de la medicina están siendo trans-

formadas por la difusión de las tecnologías de la información y la comunicación, de las que

Internet es la más importante, ya que es la que estructura las organizaciones y los procesos

en redes de comunicación. El creciente interés de los agentes y las instituciones del sistema

sanitario por el uso de estas nuevas tecnologías se enmarca dentro del contexto de la so-

ciedad red, donde los procesos de producción, distribución y adquisición de la información,

haciendo o no uso de las tecnologías, se sitúan en el centro de todas las interacciones de

la vida diaria.

Frente a esta realidad emergente, la finalidad de nuestra investigación ha sido analizar las

web de salud de Catalunya y los usos y prácticas sociales que los usuarios de Internet, las

asociaciones de pacientes y los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras y farmacé-

uticos) realizan a través de las tecnologías de la información y la comunicación, especial-

mente Internet, en el contexto del sistema sanitario catalán. 
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2.1. Las webs de salud en Catalunya 

Para abordar el análisis de las webs de salud en Catalunya, hemos de delimitar nuestro ob-

jeto de estudio en dos ámbitos: la acotación temática “salud” y la acotación geográfica

“Catalunya”. Estas acotaciones las hemos abordado utilizando como “muestra” de nuestro

estudio los 1.240 recursos web disponibles en la categoría “Medicina y salud” del Directorio

de Google en catalán. 

Para realizar el análisis de contenidos de estos recursos web, hemos construido una bate-

ría de criterios e indicadores relacionados con la información disponible, con los procesos

de interacción que facilitan la comunicación y la prestación de servicios a través de Internet

y, finalmente, con la calidad. El resultado es una matriz de análisis con 29 variables.

Además, hemos enviado un cuestionario on-line a 338 direcciones de correo electrónico de

los responsables de estas webs de salud, con una tasa de respuesta del 28,86%.

La identificación de los agentes responsables de los recursos analizados nos muestra que

la presencia en la Red está liderada por los profesionales del sector. Un 47,2% de los re-

cursos analizados pertenecen a estos agentes del sistema sanitario, mientras que un 23%

están directamente relacionados con los usuarios, bien sea a través de sus asociaciones o

mediante webs personales.

El análisis de las webs de salud realizado nos muestra, en primer lugar, que Internet, como

plataforma tecnológica, ofrece mayoritariamente contenidos sobre salud con unos niveles

de calidad no muy elevados y, en segundo lugar, que todavía son escasas las aplicaciones

relacionadas con la comunicación y los servicios.

Un 55,9% de los recursos web analizados poseen información sanitaria, entendida como

“aquella información que puede ser útil para el mantenimiento de la salud, para prevenir o

gestionar enfermedades, así como para tomar decisiones relacionadas con la salud o la

asistencia sanitaria”. Nuestro análisis también nos muestra que el 70,6% de los recursos

ofrecen información sobre la dirección postal, el 72,1% ofrecen el número de teléfono y un

13,7% disponen de publicidad. 

Estos datos son coherentes con las respuestas recogidas en nuestra encuesta on-line. Al

ítem “Señale las acciones que realiza a través de su sitio web”, el 81,3% reconoce que

ofrece sus datos de contacto, el 75,9% ofrece contenidos relacionados con un problema de

salud y el 63,4% ofrecen servicios que realizan presencialmente. 
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Si abordamos la Red como un espacio de comunicación, hemos observado que el correo

electrónico es la aplicación más extendida: un 78,9% de los recursos web ofrecen su correo

electrónico. Sin embargo, la presencia de otro tipo de aplicaciones es aún escasa, ya que

tan sólo un 9,2% de los recursos disponen de forum electrónicos, un 8,8% disponen de

listas de distribución y un 2,3% de chat. También podemos destacar la escasez de aplica-

ciones relacionadas con la oferta de servicios a través de Internet: un 14,6% de los recursos

dispone de formularios de consulta, un 10,1% de intranets, un 4,1% permiten el comercio

electrónico y tan sólo un 1,4% ofrecen servicios asistenciales.

En el análisis de los criterios relacionados con la calidad de los recursos web, hemos ob-

servado que la calidad de la información sanitaria disponible en Internet es media. Un

66,3% de la información sanitaria señala el autor de dicha información, un 60,3% señalan

el perfil profesional y un 50,2% señalan la fecha de publicación. No obstante, tan sólo un

39,7% de los recursos cumplen los tres criterios. 

La existencia de cláusulas que garanticen la privacidad, la confidencialidad u otras cues-

tiones legales está tan sólo presente en el 20,8% de los recursos analizados, lo que nos

ofrece una buena aproximación de los niveles de calidad de los procesos relacionados con

los servicios ofrecidos a través de Internet. 

Por último, tan sólo un 15% de los recursos analizados cumplen los requisitos relacionados

con la usabilidad del sitio web.

Todos estos datos y las relaciones significativas encontradas entre las diferentes variables

de nuestro estudio nos permiten concluir que la Red se constituye, mayoritariamente, como

un espacio de contenidos, con escasa presencia de aplicaciones de comunicación y servi-

cios, por tanto, con un escaso grado de interacción. Existe una elevada presencia tanto del

correo electrónico como de la dirección postal y del teléfono, lo que nos hace pensar que

los procesos de comunicación y servicios se realizan de forma presencial. Internet se con-

figura como un espacio de entrada que desvía los procesos de interacción hacia el espacio

físico presencial. En este sentido, la escasa presencia en la Red de las organizaciones pro-

veedoras de servicios sanitarios y de la Administración Pública –en comparación con el res-

to de agentes identificados, sumado al escaso número de aplicaciones de comunicación y

servicios hacen que sea poco probable la atención o la gestión de las demandas de los usu-

arios a través de Internet.

A pesar de la importancia que tienen las organizaciones proveedoras de servicios sanitarios

dentro del sistema sanitario catalán, su presencia en Internet aún es escasa. Esto, por un

lado, dificulta el desarrollo de las innovaciones organizativas internas que podrían estar
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asociadas a la presencia y la interacción con el resto de agentes a través de Internet. Y, por

otro lado, refuerza la hipótesis de los centros asistenciales como nodos de una red con es-

casa interconexión a través de Internet con los usuarios y con otros centros. En este senti-

do, se reproduce la organización social tradicional de los centros asistenciales como

organizaciones centradas en sí mismas y no en los usuarios.

Si nos referimos a la organización social de los agentes en el sistema sanitario, hemos ob-

servado que Internet está reproduciendo la organización social de un sistema sanitario ba-

sado en los conocimientos de los profesionales frente al resto de agentes. La aparición y el

uso de Internet no ha supuesto ningún cambio sustancial en la organización social de los

agentes, se mantiene un modelo centrado en los profesionales dados sus conocimientos.

Los datos obtenidos nos permiten suponer que los usuarios de la Red poseen información

sobre los temas relacionados con la salud, ya que es la principal aplicación de Internet. En

el caso de que esta información sea percibida como de buena calidad, podría aumentar el

conocimiento sobre el tema de salud consultado, aumentando el nivel de autonomía del

usuario. No obstante, esta información también podría provocar por su baja calidad un au-

mento de la confusión, disminuyendo la autonomía. 

Además de la calidad de la información, la interacción juega un papel clave en los procesos

de autonomía. Una mayor interacción está relacionada con una mayor autonomía. La es-

casa presencia de aplicaciones de comunicación y servicios existente, así como sus niveles

de calidad, hacen que la interacción entre profesionales y usuarios sea poco probable que

se produzca en la Red. Suponemos que el posible empoderamiento –entendido como la ca-

pacidad de los individuos para tomar decisiones sobre su propia salud– que pudiesen tener

los usuarios del sistema a través del acceso a los contenidos, queda atenuado por la esca-

sez de aplicaciones que permitan la interacción a través de Internet con los proveedores de

estos contenidos.

Este hecho no supone que esta interacción no se pueda producir de forma presencial. En

este sentido, podríamos pensar que la demanda, independientemente del tipo de necesi-

dad, es desviada hacia el sistema sanitario “presencial”, es decir, hacia las organizaciones

o los profesionales que prestan los servicios de salud.

No obstante, los datos obtenidos respecto a la presencia de aplicaciones relacionadas con

la interacción en los recursos de los usuarios del sistema sanitario nos hace pensar que la

interacción usuario-usuario es más probable que se produzca. Todo esto podría tener un

impacto en los aspectos prácticos o afectivos de las consultas de salud, más que en su tra-

tamiento o diagnóstico. Asimismo, la organización y la interacción de los usuarios de Inter-
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net podrían constituirse como presión para que se produjese una reacción en la oferta, es

decir, cambios en la organización y la gestión de los centros proveedores de servicios sa-

nitarios. Esta posible reacción haría necesario que el papel de la Administración Pública,

como garante del marco de referencia para todas las actuaciones públicas en el ámbito de

salud, también se extendiese al ámbito de Internet.
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2.2. Los usuarios de Internet: usos relacionados con la salud

El análisis de las respuestas obtenidas en nuestra encuesta nos muestra un perfil de usu-

ario de Internet relacionado con temas de salud que se caracteriza por la alta proporción de

mujeres, un nivel de estudios elevado, facilidad de acceso a Internet desde su propio hogar,

la alta frecuencia de uso de esta tecnología y una relación laboral con el ámbito sanitario. 

Estos usuarios de Internet integran el uso de diferentes fuentes de información en sus ac-

tividades relacionadas con la salud. En este sentido, la principal fuente de información y de

mayor confianza sobre temas relacionados con la salud es indiscutiblemente el médico, el

51,7% de los encuestados confían mucho en sus médicos. Internet se sitúa en segundo lu-

gar en frecuencia de uso, por delante de otros agentes del sistema como enfermeras y far-

macéuticos, a pesar de que el nivel de confianza sea menor para estos agentes.

 Nuestro análisis constata en primer lugar que las mujeres tienen un papel más activo que

los hombres en todas las fuentes de información sobre salud, incluido Internet. Además, las

mujeres buscan la información para familiares o amigos próximos con más frecuencia que

los hombres; de aquellos individuos que declaran que realizan esta acción, aproximada-

mente el 70% son mujeres. Estos datos apoyan la hipótesis de que las mujeres se consti-

tuyen como fuente de entrada de la información sobre salud tanto por la frecuencia de

consulta como por la gestión que hacen de la información.

En segundo lugar, se observa una tendencia que señala a los individuos entre los 30 y los

60 años y aquellos con un nivel de estudios menor como los que más utilizan Internet como

fuente de información sobre salud. Esto pone de relieve el problema del uso de Internet

para las personas con más edad y las consecuencias que el uso de la información consul-

tada puede tener sobre la salud, ya que un menor nivel de formación podría suponer un uso

indebido de la información. 

En tercer lugar, observamos que la frecuencia de uso de Internet para cuestiones relacio-

nadas con la salud está alejada de los niveles que nos permitirían llamar a los individuos

“cibercondríacos”, es decir, personas obsesionadas con la búsqueda de información sobre

salud en Internet. El 45% de los encuestados declaran que utilizan Internet para obtener

información sobre salud tan sólo una vez al mes.

Por último, se constata el interés de los individuos por las asociaciones de pacientes como

fuente de información sobre salud en Internet; cerca del 50% de los encuestados declaran

que han consultado en Internet sitios relacionados con las asociaciones de pacientes. Esta

cuestión pone de relieve la importancia del conocimiento experto no generado por los mé-
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dicos como fuente de información sobre salud, ya que tanto la utilidad como la confianza en

esta fuente es muy elevada.

El porqué los individuos de nuestra “muestra”, es decir, los usuarios de la Red, acuden a

Internet está relacionado con las ventajas que encuentran en el nuevo medio. Acuden a In-

ternet principalmente por su accesibilidad (el 79,4% señalan la rapidez de acceso a la infor-

mación y el 50,7% la facilidad de buscar y encontrar la información) y por la gran cantidad

de información disponible sin costes asociados (el 46,4% señalan que existe mucha infor-

mación disponible y un 34,7% señalan que la información es gratuita).

Para acceder a la información, un 90% de los encuestados utilizan un buscador, aunque el

porcentaje de individuos que visitan sitios de Internet referenciados en otros medios no es

despreciable. Esto manifiesta tanto la importancia de los navegadores, que no son herra-

mientas neutras sino que están condicionadas por criterios comerciales y de mercado,

como la paulatina integración de Internet con los diferentes medios de comunicación.

A pesar de estas ventajas, un 42,8% de los individuos destacan como principal limitación la

escasa oferta de sitios en la Red de carácter institucional y un 27,8% la poca disponibilidad

de sitios en catalán. En segundo lugar, destacan, aunque con porcentajes inferiores, la falta

de confianza en la información disponible en la Red (26,4%) y la falta de conocimientos so-

bre cómo buscar en Internet (26%). 

Las limitaciones que condicionan el uso de Internet como fuente de información de salud

están relacionadas tanto con la oferta como con la demanda. Lo que nos revela que abordar

la calidad de los sitios de salud en Internet tendrá que estar relacionado tanto con criterios

formales de los contenidos como con las variables relacionadas con el contexto de uso de

la información por parte de los individuos.

Una vez revisado quién, cómo y por qué utilizan los usuarios la Red para temas de salud,

es interesante acercarse a los temas de búsqueda. El número de temas de consulta que

señala cada individuo de nuevo nos aleja de un perfil de persona obsesionada con los

temas de salud. Estos datos sitúan Internet como un medio que cubre unas necesidades

del individuo relacionadas con su salud o la de las personas de su entorno, es decir, nos

muestra la integración de Internet en la actividad diaria de las personas.

Otro aspecto de esta integración es el orden de las frecuencias sobre los asuntos consul-

tados en Internet. Esto nos revela que Internet se constituye como una fuente de contraste

sobre los tratamientos y/o medicamentos recetados y que los temas de búsqueda reprodu-

cen la conducta habitual de los individuos respecto a cómo abordar un problema de salud:
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primero acuden a los centros que prestan servicios sanitarios, luego buscan a los profesio-

nales médicos para, finalmente, intentar indagar sobre tratamientos y/o medicamentos ex-

perimentales o alternativos y seguros médicos. 

La principal consecuencia del uso de Internet para cuestiones relacionadas con la salud es

el aumento de información disponible, un 81,8% de los individuos señalan que disponen de

más información sobre temas de salud que hace dos años y el 97,2% señalan que Internet

les ha ayudado a conseguir esta información. Esta nueva fuente de información permite a

los individuos buscar más información que la proporcionada por el médico u otras fuentes

y contrastar las informaciones recibidas. Tan sólo un porcentaje minoritario de individuos to-

man decisiones relativas al diagnóstico (12,2%) o al tratamiento (10,8%) del problema de

salud que abordan.

Estos datos apoyan la hipótesis de la conciencia de los individuos a la hora de gestionar la

tensión inherente al uso de Internet. Por un lado, constatan lo práctico y útil de esta fuente

para aumentar o contrastar la información, pero por otro lado tienen conciencia de que pu-

ede ser un precursor de peligros y destacan la necesidad de acudir a un profesional médico,

dada la elevada confianza que en ellos se tiene.

Sin embargo, en términos generales, los individuos, a pesar de utilizar Internet como fuente

de información antes y después de la consulta con su médico, aún no comparten con él la

información que han encontrado en la Red. Un 77,9% de los individuos declaran que nunca

han hablado con su médico sobre las búsquedas de información sobre salud que han re-

alizado en Internet. En este sentido, tampoco el profesional médico toma la iniciativa de re-

conocer Internet como fuente de información sobre temas de salud, ya que

aproximadamente el 80% de los individuos señala que su médico ni les aconseja ni desa-

conseja el uso de esta fuente de información.

Estos datos revelan que mientras el uso de Internet forma parte de la vida cotidiana de los

individuos que han contestado a nuestra encuesta, aún no está presente en las interaccio-

nes médico-paciente, ya que la mayoría de los individuos reconocen que ni ellos ni sus mé-

dicos mencionan esta fuente de información durante sus encuentros. 

En cualquier caso, nuestros datos constatan dos hechos. En primer lugar, aquellos indivi-

duos más activos a la hora de interesarse por los temas de salud, es decir, aquellos indivi-

duos con un mayor nivel de empoderamiento, hacen un mayor uso de diferentes fuentes de

información. En este sentido, también hacen un mayor uso de Internet, por lo que este me-

dio se comporta de igual manera que el resto de fuentes de información.
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En segundo lugar, los individuos de nuestra encuesta reconocen que un aumento de la in-

formación disponible sobre temas de salud mejora o mantiene el estado de salud. Por tanto,

dado que los individuos han demostrado que hacen un uso “razonable” de la información

disponible en Internet, podemos pensar que Internet como fuente de acceso a una gran

cantidad de información mejora o mantiene el estado de salud.

Además de como fuente de información, Internet y otras tecnologías de la información y la

comunicación pueden ser también utilizadas como espacio de comunicación y como medio

para la provisión de servicios de salud.

Según nuestros resultados, podemos pensar que el potencial de Internet, como medio de

interacción y organización social en el ámbito de la salud a través de la combinación entre

procesos de información y de comunicación, aún no está suficientemente desarrollado.

Nuestros datos nos muestran que Internet como medio de comunicación con los profesio-

nales médicos aún está infrautilizado si lo comparamos con el uso que hacen los individuos

para la búsqueda de temas sobre salud. Tan sólo un 11,1% de los individuos declaran que

disponen del correo electrónico de su médico. 

El uso del teléfono, a pesar de ser superior al del correo electrónico, tampoco es destaca-

ble. Todos estos datos nos muestran la importancia que tienen en el ámbito de la salud los

procesos de comunicación presenciales.

Según los datos obtenidos en nuestra encuesta, el uso de los servicios médicos de apoyo

basados en las TIC no está tan extendido como el uso de Internet como fuente de informa-

ción. No obstante, la valoración de la utilidad y la confianza que declaran los individuos so-

bre este tipo de aplicaciones es muy positiva. Un 70% reconocen que este tipo de servicios

podrían ser útiles o muy útiles y un 65% declaran que la información sería de confianza o

de elevada confianza. Por tanto, los usuarios del sistema sanitario con sus demandas de

nuevos servicios relacionados con las TIC, dada su utilidad y la confianza que les generan,

podrían crear una presión para la introducción y uso de estas tecnologías por parte de las

instituciones proveedoras de servicios sanitarios.

El uso de Internet y otras tecnologías de la información y comunicación, tanto para cuesti-

ones relacionadas con los procesos de comunicación como para la prestación de servicios,

supondrá trascender el ámbito privado relacionado con Internet como espacio de conteni-

dos, hacia un ámbito social e institucional en el que las interacciones entre la tecnología,

las organizaciones y los diferentes agentes podrían tener efectos más amplios sobre el sis-

tema sanitario. 
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2.3. Las asociaciones de pacientes

Las entidades relacionadas con la salud en Cataluña son organizaciones sociales que agru-

pan a un número reducido de personas en torno a una temática relacionada con un proble-

ma de salud. Estas personas se encuentran distribuidas por Cataluña de manera

homogénea y comparten actividades que se realizan mayoritariamente “cara a cara” en la

sede social de la entidad. Estas actividades y el funcionamiento de la entidad generalmente

está impulsados por el personal remunerado de la propia entidad. 

Las actividades, relacionadas mayoritariamente con procesos de información y comunica-

ción en torno al problema de salud, permiten que, además del vínculo con la temática de

salud, se genere un vínculo afectivo relacionado con el apoyo psicológico de personas que

comparten una misma situación. El impacto de estas acciones mejora el conocimiento, la

relación sobre el problema de salud y la propia salud.

Internet es utilizado por las entidades como un espacio de contenidos que permite difundir

a través de la web informaciones relativas a la entidad y a la temática que aborda, aproxi-

madamente el 75% de las entidades disponen de un sitio web. Un 75% de las entidades

disponen del correo electrónico de sus asociados, que es utilizado como canal de comuni-

cación unidireccional produciendo una escasa interacción. Las aplicaciones de Internet re-

lacionadas con procesos de comunicación más interactivos son utilizadas minoritariamente,

tan sólo el 25% de las asociaciones disponen de un foro electrónico.

Los principales problemas para el desarrollo de Internet se localizan en la oferta. El escaso

personal disponible y la falta de recursos económicos son los impedimentos que tienen las

entidades para crear en Internet un espacio de interacción que permita realizar actividades

a través de la Red. Estas actividades favorecerían la creación de una comunidad virtual,

autónoma o basada en la comunidad “presencial”, tanto en las afinidades de contenidos

como en el apoyo psicológico que se puedan prestar los miembros. En este sentido, las li-

mitaciones relacionadas con el uso o conocimientos de Internet que puedan tener los aso-

ciados no supondrían ningún obstáculo. El principal obstáculo se encuentra en la ausencia

de un liderazgo por parte de los profesionales asalariados de las entidades. 

Internet en ninguno de los casos aísla a las entidades o a sus asociados. Aquellas entida-

des que utilizan más intensamente los medios de comunicación tradicionales para alcanzar

sus finalidades y realizar sus actividades también utilizan Internet con más intensidad. Sin

embargo, esta intensidad está asociada a procesos de información y no a procesos de in-

teracción, dado que la disponibilidad de aplicaciones que tienen las entidades en la Red no

permite estos procesos. 
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En nuestro estudio hemos observado la superación de la brecha digital asociada a la edad

y al género de los asociados. Además, hemos constatado una concepción positiva por parte

de las entidades tanto de los usos y conocimientos de sus asociados sobre Internet, como

de la valoración de los problemas relacionados con este uso. Todo esto nos hace pensar

que las barreras para el desarrollo de Internet se encuentran en las brechas relacionadas

con las motivaciones de las entidades para acceder a Internet y con el conocimiento y tiem-

po disponible del personal remunerado de la entidad para ocuparse de estas “nuevas” cu-

estiones.

Internet como espacio de información, comunicación y organización social también necesi-

ta de personas que dinamicen esta nueva esfera de participación en dos niveles fundamen-

tales. Por un lado, la generación o mantenimiento de la infraestructura tecnológica

relacionada no tanto con el hardware (ordenadores y conexión a Internet), sino con el sof-

tware (aplicaciones). Y, por otro lado, es necesario que, al igual que se impulsan actividades

cara a cara, se impulsen y dinamicen actividades virtuales, es decir, actividades que pue-

dan ser realizadas total o parcialmente a través Internet.
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2.4. Los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras y farmacéuticos) en 

Internet

2.4.1. Médicos

Los resultados de nuestra encuesta nos muestran que el uso de Internet está muy extendi-

do entre los profesionales médicos, tanto en su práctica profesional como en su ámbito per-

sonal. Un 96,1% de los encuestados utilizan Internet directa y regularmente y un 93%

declara que lo utiliza en su práctica profesional. Observamos que los profesionales más

jóvenes y aquellos que tienen más años de uso de Internet son los que con más frecuencia

utilizan esta tecnología y los que más valoran su utilidad. No obstante, el 73,3% de los mé-

dicos consideran que la utilizan de Internet es muy útil para su práctica profesional.

Además, aquellos profesionales que realizan un mayor número de actividades relacionadas

con la práctica asistencial, la docencia, la investigación o la gestión son quienes utilizan In-

ternet con mayor frecuencia. 

La Red es concebida por los profesionales médicos principalmente (igual que hemos ob-

servado con los usuarios de Internet) como un espacio de contenidos que les facilita la bús-

queda de diferentes tipos de información sobre su área de especialidad. 

A pesar de que los profesionales médicos reconocen la relevancia de los contenidos que

existen en la Red (un 65% consideran que la información ofertada en Internet es relevante)

y consideran que la consulta de información podría tener consecuencias positivas tanto so-

bre la relación médico-paciente como sobre el conocimiento que tiene el paciente de su tra-

tamiento, la mayoría de los médicos no recomiendan nunca (49,2%) o lo hacen con poca

frecuencia (38,1%) la consulta de sitios de información médica o de salud a sus pacientes.

La explicación a esta conducta podría encontrarse, por un lado, en el cuestionamiento so-

bre sus conocimientos, que podría producirse por el acceso a una mayor cantidad de infor-

mación por parte de los pacientes y, por otro lado, en las consecuencias que el uso de esa

información tenga sobre el paciente.

En nuestro estudio hemos observado que Internet facilita un aumento de la información dis-

ponible sobre salud, sin embargo, el uso de Internet como espacio de comunicación aún no

está tan extendido. Esto podría explicar también la conducta de los profesionales médicos

respecto a los contenidos en la Red. Mientras que el volumen de información ha aumenta-

do, los procesos de comunicación no se han visto modificados y se reducen principalmente

al encuentro presencial. Por tanto, incluir un nuevo flujo de información en estos encuen-
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tros, sin modificarlos, podría suponer un coste de oportunidad que ni los profesionales ni

los pacientes estarían dispuestos a asumir.

Otro elemento destacado relacionado con Internet como espacio de información es el es-

caso uso que hacen los profesionales de este nuevo medio tanto para difundir sus trabajos

(un 45,6% de los profesionales declaran que raramente realizan esta actividad y un 36,1%

nunca realizan esta actividad), como para construir sus propios sitios web (un 19,1% de los

profesionales declaran que disponen de un sitio web personal y tan sólo un 5,1% disponen

de un blog).

A pesar de que la presencia en la Red de los médicos facilita que estos recomienden a sus

pacientes que consulten información en Internet, tan sólo un 5,5% de los médicos que dis-

ponen de un sitio en Internet señalan como motivo compartir información con los pacientes.

Por tanto, la razón para estar en Internet no está relacionada con la práctica asistencial sino

con otro tipo de cuestiones.

Si analizamos a los profesionales que tienen un sitio web, individual o colectivo, según la

titularidad del centro donde trabajan podemos pensar que la presencia en Internet está re-

lacionada con captar clientes (caso de las webs de clínicas o consultorios privados) o con

ganar prestigio (caso de las webs de los grupos de investigación de los hospitales).

Otro claro ejemplo donde la titularidad y el tipo de centro influyen sobre el uso de Internet

es el relacionado con los procesos de comunicación con los pacientes. A pesar de que sólo

el 21,9% de los médicos declaran que utilizan Internet o el correo electrónico para comuni-

carse con los pacientes, se observa que aquellos profesionales que desarrollan su labor en

clínicas y consultorios de titularidad privada son quienes más destacan el uso de la Red y

el correo electrónico para comunicarse con sus pacientes. La presión del mercado, la posi-

bilidad de la pérdida de clientes/pacientes, la flexibilidad laboral y organizativa de las insti-

tuciones privadas, el tamaño de la organización, el uso de incentivos o una posible mejor

adaptación de estas tecnologías a los procesos de trabajo podrían ser algunas de las ex-

plicaciones de este fenómeno.

Los profesionales que trabajan en hospitales utilizan Internet como fuente de información

en mayor proporción que los profesionales que trabajan en otro tipo de centros. Esto ocurre

para todas las acciones de búsqueda salvo la búsqueda de datos y registros clínicos donde

destacan los profesionales que trabajan en los CAP. En este sentido, los usos de Internet

reflejan la actividad diaria de los profesionales en sus lugares de trabajo y el tipo de sis-

temas de información que utilizan o tienen acceso en su práctica profesional. 
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En el caso de la telemedicina,4 además de las variables relacionadas con el contexto orga-

nizativo, también observamos la importancia de las variables relacionadas con las caracte-

rísticas formativas de los individuos y su experiencia. Si Internet era utilizado con mayor

medida por los profesionales más jóvenes, en el acceso a las tecnologías relacionadas con

la telemedicina destacan los profesionales más maduros que desarrollan su labor en hos-

pitales. Tienen acceso a este tipo de tecnologías los profesionales más maduros dada su

experiencia, los méritos logrados y la posición jerárquica que pueden tener dentro de su ins-

titución.

En general es en los hospitales donde se utilizan estas tecnologías, ya que son las institu-

ciones que pueden tener la capacidad de inversión necesaria. Además, en muchas ocasi-

ones las estructuras jerárquicas de estos centros dotan de un gran poder a los

profesionales de más prestigio, lo que facilita su autonomía a la hora de decidir qué tipo de

tecnologías se utilizan en sus servicios.

El uso de las TIC para la práctica de la telemedicina afecta positivamente al prestigio de los

profesionales, por tanto, este uso está asociado a una visión positiva de las TIC. En la va-

loración de los usos de Internet por parte de los profesionales, destaca la idea de que la

introducción y uso de este tipo de tecnologías no pueden abordarse desde una perspectiva

determinista. Es decir, los profesionales son conscientes de que en estos procesos no se

produce una adaptación de sus conductas automáticamente, sino que se producen interac-

ciones entre factores humanos, culturales, organizativos y tecnológicos que moldean tanto

su conducta como la propia tecnología. 

La falta de tiempo disponible en el trabajo para el uso de Internet en la práctica profesional

es señalada por un 54,2% de los encuestados como dificultad. Este dato revela la necesi-

dad de adaptar las tareas y la organización del trabajo. La falta de seguridad y de confiden-

cialidad en los datos, señalada en segundo lugar por un 35,7% de los profesionales, revela

la importancia de las cuestiones legales relacionadas con el uso y la regulación de Internet.

Por último, la falta de formación específica (29,9%) destaca la necesidad de prestar aten-

ción a las características formativas y habilidades de aprendizaje de los profesionales.

En general los profesionales médicos tienen una percepción positiva del uso de las TIC e

Internet en su actividad profesional. Esta visión queda matizada fundamentalmente por dos

cuestiones.

4. Entendiendo la telemedicina como uso de ordenadores o TIC para la realización remota de pruebas relacionadas con
la evaluación diagnóstica y la prescripción de medidas terapéuticas.
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En primer lugar, por el uso que pueden hacer de estas tecnologías los pacientes, y por las

consecuencias que este uso sobre la relación médico-paciente y sobre la salud del propio

paciente pueda tener.

En segundo lugar, esta visión positiva se ha de enfrentar a las complejas interacciones que

suponen la introducción y uso de estas tecnologías en los centros donde desarrollan su ac-

tividad, ya que esto viene acompañado de una reestructuración social y organizativa que

afecta directamente a sus actividades cotidianas.

El impacto real de Internet sobre la calificación, las tareas, la organización y los resultados

del trabajo dependerán básicamente de la formación, las habilidades de aprendizaje y la

experiencia de los profesionales y de la relación de la empresa o institución con su entorno,

así como del patrón de competitividad económico y social.5 

En el caso de los profesionales encuestados, las variables que más peso tienen sobre este

impacto no son las relacionadas con las características de los individuos (formación, habi-

lidades de aprendizaje y experiencia) sino aquellas variables que tienen relación con sus

lugares de trabajo, con la relación de los centros proveedores de servicios con su entorno

y con el patrón de competitividad económico y social de éstos. 

2.4.2. Enfermeras

Nuestro estudio constata que el uso de Internet es una realidad para un gran número de las

enfermeras encuestadas. Un 94,4% de las enfermeras declaran que utilizan Internet directa

y regularmente. No obstante, el hecho de que las enfermeras se conectan más desde su

casa que desde su lugar de trabajo, el menor nivel de uso en su práctica profesional, si lo

comparamos con los profesionales médicos, y que exista aproximadamente un 25% de este

colectivo que no utiliza esta tecnología en su práctica profesional ponen en evidencia los

esfuerzos que aún han de realizarse para conseguir la adaptación de esta tecnología a las

actividades del contexto profesional de las enfermeras

Este hecho es aún más importante si tenemos en cuenta que la mayoría de las enfermeras

están dedicadas plenamente a la práctica asistencial en un único centro, ya sean hospitales

5.  C. FREEMAN; L. SOETE (1994). Work for All of Mass Unemployment? Computerised Technical Change into the
Twenty-first Century. London: Pinter. En: P. FICAPAL (2006). “TIC, treball i competències professional: el canvi tècnic es-
biaixador d’habilitats”. Documento de trabajo para el Seminario PIC (23/11/2006).
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o CAP, generalmente de titularidad o utilidad pública. En este sentido, el tipo de actividad

orientado a la acción, el espacio físico donde realizan esta actividad, la menor flexibilidad

de sus agendas y la preponderancia de los profesionales médicos en el desarrollo de los

sistemas de información son algunos hechos que podrían explicar el menor uso de Internet

por parte de estas profesionales sanitarias. Estas explicaciones son coherentes con las

principales barreras señaladas por las enfermeras a la hora de utilizar Internet en su prác-

tica profesional: la falta de tiempo disponible (63,7%) y la poca disponibilidad en su trabajo

de ordenadores conectados (40,1%).

A pesar del menor uso de Internet y de que han comenzado a conectarse después que los

profesionales médicos, las enfermeras reconocen la utilidad de Internet para su práctica

profesional. Además, reconocen que la experiencia en el uso de este nuevo medio tiene

efectos positivos sobre la utilidad de esta tecnología en su práctica profesional. 

Uno de los principales usos de Internet está relacionado con la búsqueda de información.

No obstante, hemos de tener en cuenta que en el caso de las enfermeras las principales

fuentes de información están relacionadas con los servicios de información de su propia

institución de trabajo y con fuentes de información relacionadas con su área de especiali-

dad, pero de carácter nacional. 

A pesar del reconocimiento de la relevancia de los contenidos disponibles en Internet y de

valorar muy positivamente las consecuencias que estos contenidos tienen sobre la autono-

mía y la calidad de vida de sus pacientes, son aún muy pocas las profesionales que utilizan

la Red para generar o distribuir contenidos sobre salud, ya que la principal motivación,

señalada por un 21,4% de las enfermeras, para disponer de un espacio en Internet está re-

lacionada con compartir información con familiares y amigos. 

Sólo una minoría de las enfermeras participa activamente en grupos de discusión sobre su

área de especialidad o participan en sitios web relacionados con grupos de pacientes.

Además, las enfermeras son prudentes a la hora de recomendar a sus pacientes la consulta

de informaciones sobre salud en Internet y condicionan este hecho a la supervisión que pu-

edan hacer tanto de los contenidos como del uso que hagan de estos los pacientes.

Una de las aplicaciones más extendidas de Internet es el correo electrónico. Esta aplicación

es utilizada por un 75% de las enfermeras para comunicarse con otros profesionales del

sector, sin embargo, este porcentaje disminuye hasta el 7% en el caso de la comunicación

con pacientes. No obstante, hemos de destacar que aquellas enfermeras que utilizan el cor-

reo electrónico para comunicarse con sus pacientes lo hacen muy frecuentemente. En este
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sentido, nuestros datos nos muestran una tendencia que sitúa a estas profesionales en

centros sanitarios privados.

Además de las cuestiones relacionadas con los procesos de información y comunicación,

las tecnologías de la información y la comunicación también pueden ser utilizadas en la

práctica asistencial. Hemos de destacar la buena predisposición de estas profesionales

para el uso de estas tecnologías en su práctica profesional. La mayoría de las enfermeras

valoran positivamente las consecuencias del uso de los sistemas de información sobre su

práctica asistencial siempre que se tengan en cuenta, por un lado, los cambios organizati-

vos necesarios, por otro lado, la adecuada infraestructura tecnológica y, finalmente, los as-

pectos relacionados tanto con la protección y seguridad de los datos, como con la formación

en estas nuevas “herramientas” de trabajo. 

Por tanto, son los factores institucionales y no los factores individuales, los que tienen un

mayor peso a la hora de abordar el uso que hacen las enfermeras de las tecnologías de la

información y la comunicación en su práctica profesional. Sólo si las organizaciones tienen

en cuenta la especificidad de las actividades y las funciones de las enfermeras a la hora de

diseñar e implementar los desarrollos tecnológicos se podrá conseguir una implicación más

activa de estas profesionales. En este sentido, se tendrá que prestar especial atención a

las tradicionales tensiones entre los diferentes roles de los profesionales sanitarios, ya que

los aspectos relacionados con sus valores y creencias son elementos clave de los sistemas

sociales que configuran el sector sanitario.

2.4.3. Farmacéuticos

Los resultados de nuestra encuesta nos muestran que los farmacéuticos que han participa-

do en nuestro estudio destacan por la intensidad de uso de Internet, por los años que llevan

conectados a la Red y por la altísima utilidad que encuentran en esta tecnología. Estos hec-

hos se sitúan en un contexto profesional relacionado mayoritariamente con los establecimi-

entos farmacéuticos y con la industria farmacéutica. Ambos escenarios se caracterizan por

un alto nivel de regulación y una clara orientación al mercado. Sin duda estas caracterís-

ticas han favorecido el alto nivel de penetración de Internet entre los profesionales farma-

céuticos.

Internet es concebido por los farmacéuticos, al igual que en el caso del resto de profesio-

nales sanitarios y de los usuarios de Internet, como un espacio de contenidos que les facilita

el acceso a una gran cantidad de información que valoran como relevante. A pesar de que

tan sólo una minoría de farmacéuticos recomienda la consulta de información sobre salud

en la Red (un 51,4% de los encuestados declaran que nunca han realizado esta acción y
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un 40,2% señalan que lo han hecho en contadas ocasiones), los farmacéuticos declaran

que el uso de estos contenidos por parte de los usuarios tiene consecuencias positivas so-

bre la calidad de vida, la autonomía, el conocimiento que tengan los usuarios y la relación

de éstos con los profesionales sanitarios. En este sentido, los farmacéuticos valoran más

positivamente que el resto de profesionales el aumento de la información disponible en la

Red y temen en menor medida el cuestionamiento de sus conocimientos por parte de los

pacientes. La explicación a estas valoraciones está sin duda relacionada con la accesibili-

dad de los farmacéuticos a los ciudadanos y con la presión del mercado que tienen estos

profesionales.

La alta disponibilidad de los farmacéuticos al público hace que el “control” de calidad sobre

las informaciones que les puedan mostrar los usuarios sea realizado presencialmente y sin

restricciones temporales; mientras que para el resto de profesionales sanitarios este au-

mento de información no ha venido acompañado de un aumento de los canales de comu-

nicación ni de una transformación del encuentro presencial.

Además de la accesibilidad, los farmacéuticos tienen claros incentivos para atender a sus

“clientes” de una manera adecuada con independencia de las informaciones con las que

acudan, ya que su comportamiento puede tener consecuencias sobre el cambio de esta-

blecimiento farmacéutico.

Nuestros resultados nos muestran que la mayoría de los farmacéuticos utilizan Internet

como un espacio de consumo de información y minoritariamente, como un espacio de cre-

ación o distribución de sus propios contenidos. No obstante, hemos de destacar que tanto

las farmacias como la industria farmacéutica comienzan a generar información en la Red

(un 20,5% disponen de un sitio web personal y un 15,5% disponen de un blog), ya que son

conscientes de que han de situarse en este nuevo espacio si quieren ser competitivos en

un sector tan dinámico como el farmacéutico. 

Además de los temas relacionados con los flujos de información, un número relevante de

farmacéuticos comienzan a utilizar la Red como espacio de comunicación con otros profesi-

onales sanitarios (73,3%) y, en menor medida, con los usuarios (38%). En este sentido, ob-

servamos que los profesionales de la industria hacen un uso más intensivo de la Red como

espacio de comunicación que el resto de farmacéuticos. No hemos de olvidar que los pro-

fesionales que desarrollan su labor en establecimientos farmacéuticos necesitan en la may-

oría de las ocasiones el contacto presencial que va asociado tanto a la dispensación de los

medicamentos, como a los consejos pertinentes en función de las demandas del usuario.

La escasa presencia de servicios telemáticos relacionados con la actividad de los farmacé-

uticos y los pacientes está estrechamente relacionada con el marco legal vigente, que no
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permite la venta de medicamentos on-line, y con la dificultad que tendrían los profesionales

de obtener un beneficio económico de los usuarios con otro tipo de aplicaciones no relaci-

onadas con la venta de medicamentos. No obstante, el dinamismo del sector farmacéutico

podría facilitar el desarrollo de innovaciones en el tipo de servicios que puedan prestar los

farmacéuticos o la propia industria a los pacientes. 

En la medida en que Internet facilita a los individuos el acceso a un mundo global, les per-

mite, con independencia del marco legal de su país, acceder a la compra de productos far-

macéuticos. Esto, sin duda, supone un reto importante para la industria y para las farmacias

en la medida en que supone una desintermediación en la cadena de distribución. No obs-

tante, este hecho supone para los consumidores, además de los riesgos expuestos en la

introducción de este apartado, alejarse de su proveedor habitual, el farmacéutico, en el que

confía y del que valoran sus consejos. Por tanto, existe una tensión entre los posibles be-

neficios de la desintermediación y la confianza que los usuarios tienen en los profesionales

farmacéuticos. Esta tensión podría ser resuelta en la medida en que los procesos de com-

pra viniesen acompañados de servicios prestados por los profesionales que generasen

confianza en los usuarios. Todo ello teniendo en cuenta las cuestiones legales pertinentes.

La valoración que hacen los farmacéuticos de las dificultades en el uso de Internet está re-

lacionada con la gestión del tiempo, es decir, en cómo adaptan el uso de estas tecnologías

a su actividad diaria, y no con la infraestructura tecnológica o con sus competencias pro-

fesionales. Es relevante que los profesionales que trabajan en la industria señalan, en me-

nor medida que el resto de profesionales, esta dificultad. Este hecho es un buen indicador

del éxito que han podido alcanzar las empresas de este sector en la implantación de las

tecnologías de la información y la comunicación. No hemos de olvidar que la mayoría de

estas empresas están en un entorno muy competitivo y de gran dinamismo, por lo que el

uso de estas tecnologías es condición necesaria para su supervivencia. Esta interpretación

es coherente con la principal ventaja señalada por los farmacéuticos: el uso de Internet en

su práctica profesional mejora la eficiencia y la productividad en su trabajo.

Finalmente, los farmacéuticos hacen una valoración muy positiva del uso de los sistemas

de información relacionados con la información de salud sobre los usuarios. Esto viene sin

duda condicionado por la ausencia, en la mayoría de los casos, de estos profesionales en

los sistemas de información utilizados por las entidades proveedoras de servicios sanitari-

os. Si se quiere potenciar el rol de los farmacéuticos dentro de los sistemas sanitarios, será

necesaria su incorporación a los sistemas de información que se utilicen en dicho sector. El

proyecto de prescripción electrónica impulsado por el Departamento de Salud es sin duda

una oportunidad para que estos profesionales tengan acceso a más información sobre sus

usuarios. Siempre teniendo en cuenta unos niveles de seguridad y confidencialidad de los
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datos adecuados y que esta nueva aplicación no suponga una mayor burocratización de las

tareas que habitualmente realizan estos profesionales, es decir, teniendo en cuenta las di-

ficultades señaladas por los farmacéuticos. Durante este proceso también habrá que pres-

tar especial atención a las posibles tensiones asociadas a la interacción entre los diferentes

profesionales involucrados: médicos y farmacéuticos. 

Como el resto de profesionales sanitarios, los farmacéuticos ven en el uso de las tecnolo-

gías de la información y la comunicación, especialmente Internet, un reto complejo donde

interaccionan factores sociales, económicos, culturales y tecnológicos. No obstante, en el

caso de la mayoría de estos profesionales, la presión del mercado a la que están sometidos

acelera y facilita la penetración de estas nuevas tecnologías en la medida en que son ellos

mismos los que se apropian de una parte importante de los beneficios económicos y soci-

ales que se producen.
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La historia clínica compartida (HCC) es una iniciativa del Departamento de Salud de la Ge-

neralitat de Cataluña, cuya finalidad es permitir el acceso, de manera organizada, a la in-

formación relevante necesaria para prestar atención sanitaria de calidad, respetando la

diversidad de los sistemas de información de las diferentes organizaciones sanitarias y de

las diferentes iniciativas de historia clínica electrónica que existen actualmente en el siste-

ma sanitario catalán.

El modelo de HCC que propone el Departamento de Salud es un modelo consensuado, re-

sultado del grupo de trabajo que estudia las posibilidades de uso compartido de la HCC en-

tre centros asistenciales de Cataluña. Este modelo también tiene en cuenta la existencia de

diferentes trabajos y experiencias multiinstitucionales de intercambio de datos, locales o

subcomarcales, vinculados a objetivos relacionados con la continuidad asistencial.

El propósito de la investigación ha sido determinar las dificultades existentes y hasta qué

punto es posible el desarrollo de la HCC. Con esta finalidad, hemos analizado en profundi-

dad una serie de experiencias reales del sistema sanitario catalán configurando casos de

estudio. En concreto, son objeto de estudio: el proyecto “Salut en Xarxa”6 de la Corporación

Sanitaria Parc Taulí de Sabadell; la red sanitaria y social de Santa Tecla de Tarragona; el

proyecto CHAMAN del sector mutualista; la HCC del Sistema Integral de Salud de Osona

(SISO), de la comarca de Osona y los Servicios de Salud Integrados del Baix Empordà

(SSIBE).

En estos casos de estudio se han analizado las relaciones existentes entre las estructuras

organizativas, los modelos de gestión y el uso de las tecnologías de la información y la co-

municación en las instituciones implicadas, valorando cómo impactan en la productividad,

la eficiencia y la calidad, y observando en todo momento el papel que juegan la interactivi-

dad y la autonomía de los diferentes actores. En el estudio se han identificado cuáles son

los elementos facilitadores y cuáles han sido las barreras que han intervenido en el proceso.

A continuación, presentamos los principales resultados obtenidos en cada una de las expe-

riencias analizadas.

6.  La traducción al castellano sería “Salud en Red”
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3.1. El proyecto de historia clínica compartida a partir de un experiencia de 

emprendimiento tecnológico: el proyecto “Salut en Xarxa” de la Corporación 

Sanitaria Parc Taulí

“Salut en Xarxa” es una experiencia de implantación de un repositorio centralizado de infor-

mación clínica, cuya finalidad es mejorar la coherencia y la continuidad de los procesos

asistenciales de los servicios sanitarios y socio-sanitarios públicos que reciben los ciudada-

nos en un territorio con diversidad de niveles asistenciales, de centros y de proveedores.

La actividad de la Corporación Sanitaria Parc Taulí se desarrolla en el sector sanitario de

Sabadell, cuya densidad de población es de 1.180 habitantes por km2 –la media en Cata-

luña es de 190 habitantes por km2– y una población residente de 401.204 habitantes según

el Registro Central de Asegurados (RCA). 

La Corporación cuenta con unos 2.620 profesionales, de los cuales 1.378 son enfermeras

y 531 médicos, y gestiona servicios de atención hospitalaria, en el Hospital de Sabadell, y

servicios de atención primaria y socio-sanitaria. Además del Hospital de Sabadell también

prestan servicios especializados, aunque minoritarios, otros proveedores, como el Hospital

de Terrasa y la Mutua de Terrasa. 

A nivel de atención primaria, el principal proveedor en este sector es el Instituto Catalán de

la Salud (ICS), que presta el 90% de los servicios de atención primaria a través de los equi-

pos de atención primaria (EAP) desplegados en el territorio. Por último, la mayoría de las

exploraciones complementarias de alta complejidad se realizan en el UDIAT.

El resultado de nuestro análisis nos muestra que la definición inicial del proyecto”Salut en

Xarxa” no refleja el escenario real a nivel de los requerimientos tecnológicos y organizativos

de las instituciones implicadas, ya que constantemente están aflorando problemas tecnoló-

gicos y organizativos –a nivel intrainstitucional, interinstitucional y de la propia dirección del

proyecto– no detectados en el análisis inicial. Esto obliga a redefinir constantemente el

proyecto a medida que se van detectando nuevas necesidades, sin mantener las priorida-

des establecidas inicialmente, lo que implica una constante tensión entre instituciones par-

ticipantes.

Además de esta falta de realismo inicial, la Dirección General de la Corporación Sanitaria

Parc Taulí no se ha posicionado estratégicamente a favor del proyecto. Esta falta de posi-

cionamiento estratégico tampoco ha sido facilitada por los constantes cambios en la Direc-

ción, que no han ayudado a mantener una política continuista y estable en materia de
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sistemas de información. El posicionamiento global de la institución en relación a los sis-

temas de información no se produce hasta el año 2004 con la creación de la Comisión de

Dirección de Sistemas de Información. Además, hay que añadir las tensiones que a nivel

de la Corporación provocaba que el proyecto “Salut en Xarxa” actuase de forma indepen-

diente del Departamento de Sistemas de Información y del Departamento de Recursos Hu-

manos de la propia Corporación. 

Toda esta situación no facilitaba que el proyecto “Salut en Xarxa” contase con un posicio-

namiento político firme y sólido que definiese el qué y el cómo se habían de integrar las di-

ferentes instituciones implicadas en el proyecto a lo largo del proceso. Esto no facilitó que

la Dirección del proyecto generase la complicidad tanto a nivel interinstitucional –el proyec-

to siempre ha sido visto por las demás instituciones participantes como un proyecto de la

Corporación–, como intrainstitucional, ya que la Dirección del proyecto era percibida como

inflexible, rígida y con tendencia a minimizar las barreras que iban surgiendo, lo que ha ge-

nerado que los propios profesionales de la Corporación bloquearan el proyecto.

El diseño del modelo “Salut en Xarxa” no contemplaba la normalización de los conocimien-

tos, habilidades y procesos, mediante el establecimiento de guías y protocolos, con la par-

ticipación y la colaboración de los profesionales de las diferentes instituciones implicadas.

Esto, unido al bajo nivel de apoyo estratégico de las diferentes instituciones que participa-

ban en el proyecto, ha favorecido que no se desarrollase una visión compartida y global del

mismo.
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3.2. El proyecto de historia clínica compartida como estrategia asistencial: 

la red sanitaria y social de Santa Tecla (Tarragona)

La red sanitaria y social de Santa Tecla es una experiencia de despliegue territorial de una

organización sanitaria, con un modelo organizativo y de integración de niveles asistenci-

ales en red, con la articulación estratégica de diversos elementos organizativos y de ges-

tión para la adecuación de la oferta asistencial a las necesidades de la población. Esta

red ofrece servicios en un territorio de 416,1 km2 agrupados en 23 municipios y una po-

blación residente de 258.665 habitantes, cuya densidad de población es de de 269,9 ha-

bitantes por km2 en el Baix Penedès y de 543,3 habitantes por km2 en el Tarragonès. A

nivel asistencial, la atención especializada es ofrecida por tres hospitales (Hospital de

Sant Pau y Santa Tecla, el Complejo Sanitario y Social Santa Tecla y el Hospital Comarcal

del Vendrell). La atención primaria está distribuida en seis áreas básicas de salud y un

total de 20 consultorios municipales. En estas organizaciones trabajan aproximadamente

unos 1.500 profesionales.

En esta red sanitaria, constituida por una red de centros asistenciales, el sistema de infor-

mación se configura como el elemento estratégico que ofrece respuestas a las necesidades

planteadas en el proceso de integración asistencial, desde el Hospital de Sant Pau y Santa

Tecla, sin divisiones en las líneas asistenciales, hacia todos los ámbitos de la oferta asis-

tencial –con dos hospitales más y la gestión de los diferentes equipos de atención primaria.

En este sentido, la historia clínica informatizada, integral, integrada y compartida se consi-

dera una herramienta imprescindible para la prestación de servicios sanitarios en todo el

territorio.

Para abordar las posibles barreras organizativas, a nivel institucional, en el proceso de co-

ordinación de los servicios a los largo del continuum asistencial, se opta por centralizar el

poder de coordinación sobre el terreno mediante el desarrollo de diseños organizativos ma-

triciales –combinando estructuras por procesos y por niveles– aumentando el grado de in-

tegración jerárquica. Esto facilita la integración estratégica del modelo a nivel institucional,

facilitando el correcto desarrollo y permitiendo que se asignen recursos de forma adecuada

a las necesidades de la población. En este sentido, el proceso de implantación del proyecto

a nivel de sistemas de información se llevó a cabo de forma paralela al cambio organizativo,

considerando ambos como claves en el éxito del modelo.

La red asistencial transforma las estrategias de coordinación entre los profesionales y los

niveles con una plantilla independiente del centro asistencial y dependiente del servicio.

Esta organización provoca que se cambien los circuitos de trabajo de los profesionales fa-

cultativos y permite que se ajusten a la demanda de acuerdo con el nivel asistencial y con
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la oferta de servicios. Este tipo de organización supone un paso adelante en el avance ha-

cia el proceso de integración asistencial, y posibilita, de forma ágil, la práctica de compartir

profesionales entre los diferentes centros que forman la organización, ya que la atención

primaria y la atención especializada están integradas en una única entidad, lo que facilita

salvar los posibles obstáculos jurídicos relacionados con la integración asistencial de los

profesionales.

El despliegue del modelo de esta red asistencial a nivel de implantación de las tecnologías

de la información y la comunicación y a nivel organizativo está directamente relacionado

con el cambio cultural, entendido como un cambio tanto en la conducta de los profesionales

implicados como en la concepción del propio trabajo. Este proyecto afronta el cambio cul-

tural desde la raíz con la implantación de una política de incorporación ad hoc a la organi-

zación; de forma vertical, a través de un liderazgo firme de la Dirección General y Médica;

y de forma horizontal, fomentando la interacción de los profesionales.

Otro aspecto clave del modelo de la red sanitaria y social de Santa Tecla es la cohesión e

integración de las especialidades médicas en cada uno de los centros hospitalarios a través

de la figura del “jefe de servicio de la Red”. Éste se encarga de consensuar los objetivos

asistenciales de los servicios con los profesionales facultativos; de llevar a cabo la evolu-

ción de éstos; de asegurar la coordinación asistencial; de unificar los criterios asistenciales;

de normalizar los procesos de trabajo entre los profesionales mediante el establecimiento

de guías clínicas consensuadas a partir del uso compartido; de establecer una programa-

ción de rotación de los médicos por los diferentes centros, y de equilibrar las cargas de tra-

bajo del equipo.

Por último, esta red asistencial rompe con el modelo asistencial clásico de consultas exter-

nas del hospital, ya que éstas son desviadas hacia la atención primaria, aprovechando su

ubicación geográfica, incidiendo de forma directa en la accesibilidad al sistema y en el acer-

camiento de la atención al ciudadano.
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3.3. El proyecto CHAMÁN. Proyecto de un historia clínica compartida desde 
el sector mutualista

Asepeyo es una mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Segu-

ridad Social. Según la propia web de Asepeyo, una mutua de accidentes de trabajo y en-

fermedades profesionales de la Seguridad Social es “una asociación de empresarios sin

ánimo de lucro que, debidamente autorizados por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Soci-

ales, tiene como objetivo la colaboración en la gestión de la Seguridad Social y la prestación

de servicios a sus mutualistas en los ámbitos relacionados con los accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales y la colaboración en la gestión de la prestación económica de

incapacidad temporal derivada de la enfermedad común o accidentes no laborales”.

Los empresarios escogen asociarse a la mutua que mejor se adapte a sus necesidades y

a las de los trabajadores de la empresa. Actualmente, cotizan en Asepeyo unas 250.000

empresas y cuenta con más de 2.000.000 de trabajadores asociados.

Abordar la historia clínica electrónica de la mutua Asepeyo es abordar una experiencia de

integración de la información clínica, que geográficamente comprende el territorio español,

que incluye información tanto de carácter preventivo, como asistencial, y que cuenta con la

implicación de todos los profesionales asistenciales repartidos por los diferentes centros.

A nivel asistencial, esta mutua gestiona en toda España dos hospitales Asepeyo, dos hos-

pitales mancomunados y más de 139 centros asistenciales y delegaciones de servicios de

prevención.

La finalidad principal del proyecto, que nace en el marco del programa de calidad de Ase-

peyo, era integrar toda la información clínica y administrativa generada por la actividad asis-

tencial de la mutua. En concreto, el proyecto tenía un doble objetivo: por un lado, poner en

orden la historia clínica en soporte papel que generaba cada centro siguiendo cada uno su

propio modelo: y en segundo lugar, en relación con los reconocimientos médicos y labora-

les, disponer de una historia clínica informatizada y única que integrase todos los centros

hospitalarios y los centros de revisiones médicas, incluyendo la información de carácter

preventivo y asistencial.

Después de analizar la oferta de programas informáticos, se seleccionó CHAMÁN como

programa que permitiría la implantación de la historia clínica electrónica, única, integrada y

acumulativa de manera progresiva, sustituyendo gradualmente la historia clínica en papel.
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La experiencia CHAMÁN pone en evidencia cómo la arquitectura tecnológica de los sis-

temas de información, en este caso cliente-servidor, puede condicionar el desarrollo de la

historia clínica compartida en experiencias de integración de información clínica territorial.

Asimismo, esta experiencia pone en duda la eficacia de los programas genéricos en proce-

sos de informatización de la información clínica. A pesar de que CHAMÁN estuviese orga-

nizado en una estructura modular y escalable –con un módulo central y diferentes módulos

adicionales–, determinados procesos del programa CHAMÁN no eran óptimos para las ne-

cesidades reales de la organización. En este sentido, se han tenido que realizar adaptaci-

ones gracias al programa de feedback implantado por el jefe del Servicio de Documentación

e Información Sanitaria de Asepeyo. No obstante, las actualizaciones del programa no se

realizaban con la frecuencia que deseaba la organización.

Asepeyo ha dedicado grandes esfuerzos en materia de formación de sus profesionales y

aprovecha estos esfuerzos para abordar el cambio cultural. Prueba de estos esfuerzos ha

sido la habilitación de un formador in situ para los profesionales asistenciales facultativos.

Este formador acompaña a los profesionales en su uso del programa, resolviendo las posi-

bles dudas y problemas que puedan surgir. Directamente relacionado con los factores hu-

manos del proyecto, nuestro análisis ha detectado que una de las principales barreras que

ha actuado como freno del proyecto ha sido la necesidad de definir nuevos roles profesio-

nales ante las situaciones que implicaban nuevas finalidades específicas con la implanta-

ción del programa CHAMÁN.

Por último, otro hecho destacable del proyecto CHAMÁN de Asepeyo ha sido la innovación

en los conceptos de episodio asistencial –toda la información clínica y administrativa relati-

va a un paciente, independientemente del centro asistencial, e incluyendo tanto la actividad

ambulatoria como la hospitalaria–, de proceso asistencial –información específica de un

centro– y de actividad –información registrada por los propios médicos, configurando la his-

toria clínica del paciente.
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3.4. El proyecto de historia clínica compartida como estrategia de 

integración asistencial: los servicios de salud del Baix Empordà (SSIBE)

Esta experiencia puede ser definida como una experiencia de integración asistencial, sin

divisiones de líneas, desde un hospital con una sola línea de actividad hacia una organiza-

ción con todos los ámbitos sanitarios. En este sentido, es importante remarcar que SSIBE

nació desde un hospital, el Hospital de Palamós, pero con un papel fundamental y decisivo

de la atención primaria de la comarca.

La actividad del SSIBE se desarrolla en un territorio de 701,70 km2 del Baix Empordà, cons-

tituido por 36 municipios, y una densidad de población de 164,70 habitantes por km2

(120.302 habitantes). Esta zona tiene un componente de segunda residencia y turismo muy

importante, lo que implica que en períodos de verano se puedan localizar allí unas 600.000

personas.

A nivel asistencial, el SSIBE gestiona servicios de atención especializada en un único hos-

pital comarcal (el Hospital de Palamós que dispone de cien camas de agudas) y los servi-

cios de atención primaria de cuatro de las cinco áreas básicas de salud en las que está

organizada la comarca, y un total de veintiocho consultorios. Los servicios de atención so-

cio-sanitarios están atendidos por el centro asistencial Palamós Gent Gran. Todos estos

centros han participado en una prueba piloto para la implantación de un sistema de compra

de servicios de base poblacional (financiación caritativa), iniciado en Cataluña en el año

2001.

En el modelo de SSIBE, el sistema de información se configura como un elemento estra-

tégico que da respuesta a las necesidades planteadas en el proceso de integración asis-

tencial. La historia clínica informatizada e integrada es considerada una herramienta

imprescindible para la prestación de servicios de salud en la comarca del Baix Empordà.

A nivel institucional, en el proceso de coordinación de servicios a lo largo del continuum

asistencial, el SSIBE opta por centralizar el poder de coordinación sobre el terreno aumen-

tando el grado de integración jerárquica. Esto, al igual que sucedía en el proyecto de Santa

Tecla, facilita la integración estratégica del modelo a nivel institucional.

El proceso de implantación SSIBE a nivel de sistemas de información se da de forma para-

lela al cambio organizativo y de organigrama de la organización. A nivel de cambio organi-

zativo, se transforman las estrategias de coordinación entre profesionales y niveles

asistenciales por estrategias relacionadas con la integración vertical y horizontal de los pro-

cesos. En consecuencia, se cambian los circuitos de trabajo de todos los profesionales. 
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El modelo de SSIBE se caracteriza por utilizar un modelo participativo en el diseño e im-

plantación de las tecnologías de la información y la comunicación a nivel de sistemas de

información. La estrategia adoptada por la organización ha sido la normalización de los co-

nocimientos, habilidades y procesos de trabajo mediante el establecimiento de guías y pro-

tocolos, con la participación de los profesionales implicados de las diferentes

organizaciones mediante grupos de trabajo. También se han establecido canales de infor-

mación y relación entre niveles a través de sistemas de información que permiten compartir

los mismos recursos. 

Además, se ha implementado una política de recursos humanos en sintonía con el proceso

de integración asistencial impulsando: políticas activas en formación continuada; la evalu-

ación de la carga de trabajo de los profesionales implicados en el proceso de integración

asistencial; la igualdad de condiciones dentro de cada colectivo, y el establecimiento de un

sistema de objetivos con incentivos económicos vinculados a los resultados. Todo esto sin

duda ha favorecido un cambio cultural impulsado por el cambio de conducta de los profesi-

onales. 

Por último, el modelo SSIBE pone de relevancia la necesidad de actuaciones a nivel político

que facilite el compromiso con una voluntad continuista con los objetivos del proyecto. La

implantación de la financiación caritativa ha permitido que se den respuestas a los objetivos

de eficiencia y calidad planteados en el modelo resultante del proceso de integración asis-

tencial. En este sentido, está abierta la reflexión sobre la trascendencia de la implantación

de nuevas formulas correctoras y mecanismos de asignación para la transferencia del ries-

go –por ejemplo, en base territorial– en procesos de integración de organizaciones asisten-

ciales.
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3.5. El proyecto de historia clínica compartida como respuesta a la 
implantación de la financiación capitativa en la comarca de Osona. El 
sistema integral de salud de Osona

El sistema integral de salud de Osona (SISO) es una experiencia de coordinación de todas

las entidades proveedoras de la comarca de Osona. La finalidad del SISO es establecer

una actuación coordinada de los flujos de información entre los diferentes ámbitos de la

oferta asistencial, con la articulación estratégica de diversos elementos organizativos y de

gestión para conseguir una prestación de servicios sanitarios basados en las necesidades

de la población, manteniendo la entidad jurídica propia de cada una de las organizaciones.

Es importante recalcar que el detonante de SISO fue la implantación de un sistema de fi-

nanciación capitativo.

La actividad asistencial del SISO se desarrolla en el territorio de la comarca de Osona, que

comprende una superficie de 1.263,8 km2, una densidad de población de 114 habitantes

por km2, constituido por 51 municipios y una población residente de 147.162 habitantes, se-

gún los datos del Registro Central de Asegurados.

A nivel asistencial, SISO gestiona los servicios de atención especializada ofrecidos por un

hospital de agudos de referencia, el Consorcio Hospitalario de Vic con 134 profesionales

facultativos, y dos hospitales socio-sanitarios, la Fundación Hospital Sant Jaume de Man-

lleu y la Fundación Hospital de la Santa Creu, con un total de trece profesionales facultati-

vos. También gestiona los servicios de atención primaria con diez áreas básicas de salud,

ocho de las cuales pertenecen al Instituto Catalán de la Salud y a la Mutua, con ochenta

profesionales facultativos, y dos entidades de base asociativa (EBA). 

El proceso de implantación del SISO, a nivel de sistemas de información, con el objetivo de

mejorar la coherencia y la continuidad asistencial de Osona, está directamente relacionado

con el cambio organizativo, entendido como el establecimiento de mecanismos de coordi-

nación a nivel de los servicios sanitarios, y de gestión, entendido como el establecimiento

de alianzas y convenios de las instituciones implicadas.

SISO también contempla la gestión del cambio organizativo en paralelo con el cambio cul-

tural, ya que, además de la normalización de conocimientos, habilidades y procesos a tra-

vés del establecimiento de guías y protocolos, también plantea un modelo de participación

de los profesionales en el diseño y la implantación de las tecnologías de la información y la

comunicación a nivel de sistemas de información.
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El modelo del SISO es el de movimiento de la información desde un núcleo central; en este

caso ya no es la información la que viaja, sino que quien la necesita va a buscarla, colocan-

do al paciente en el centro del sistema y habilitando la interacción de éste con el mismo.

Cada una de las organizaciones, a nivel institucional, bloquean o limitan el proceso de inte-

gración asistencial que pretende el modelo SISO. Ante esta problemática, este modelo opta

por descentralizar el poder de coordinación entre los proveedores independientes, dismi-

nuyendo el grado de integración jerárquica y promoviendo un cierto grado de integración

virtual.

El hecho de que el SISO no tenga una entidad jurídica propia, que no exista una asociación

de intereses económicos (AIE) especifica, y la condición del ICS, hasta ahora, como admi-

nistración pública, condicionan la viabilidad del proyecto SISO. La actual transformación del

ICS en empresa pública puede facilitar la superación de ciertas barreras legales que impe-

dían el correcto desarrollo del modelo.

A pesar de que el detonante del SISO ha sido la financiación capitativa, el hecho de que no

exista una definición clara de cómo desarrollar este tipo de financiación puede poner en pe-

ligro la continuidad del proyecto. En este sentido, es necesario un cambio estructural y or-

ganizativo de las entidades proveedoras, de forma que éstas asuman el riesgo de forma

conjunta, contemplando los posibles ganancias o pérdidas que comporta la aplicación real

de un sistema capitativo.
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3.6. El proyecto de historia clínica compartida observado desde la práctica

El presente y el futuro inmediato de las organizaciones sanitarias reside en la gestión de la

información que poseen estas entidades. Las tecnologías de la información y la comunica-

ción han de permitir profundizar en la gestión de la información y del conocimiento que se

deriva de la actividad de los profesionales facultativos. Eso tendría que permitir reducir el

gasto, a medio y largo plazo, mejorar la coherencia y la continuidad del proceso asistencial

y la atención al paciente.

En este sentido, el Departamento de Salud está impulsando el desarrollo de la historia clí-

nica compartida –HCC. Una herramienta que facilite el trabajo de los profesionales sanita-

rios y permita el uso compartido de las historias clínicas entre los centros asistenciales de

Cataluña, respetando los distintos modelos de historia clínica y los sistemas de información

de cada organización sanitaria.

El modelo tiene en cuenta la existencia de diferentes trabajos y experiencias multiinstituci-

onales de compartición de datos, locales o subcomarcales, y vinculados a objetivos de con-

tinuidad asistencial. Algunas de estas iniciativas se han desarrollado en el marco de la

financiación capitativa. Otras son iniciativas institucionales de emprendimiento tecnológico

o pretenden dar respuesta a una estrategia de integración asistencial.

El estudio en profundidad de los casos abordados anteriormente nos permite determinar

qué tipo de interacciones se han producido entre los procesos de innovación tecnológica

con la informatización de la información sanitaria, más concretamente a través de las expe-

riencias y proyectos de historia clínica compartida, y las transformaciones organizativas, de

modelos de gestión, de cambio cultural y de servicios asistenciales. De los resultados ob-

tenidos se puede deducir que son necesarias actuaciones a nivel macro, a nivel interinsti-

tucional, a nivel intrainstitucional y a nivel cultural.

A nivel macro, directamente vinculado con el nivel político, es importante definir el modelo

de financiación para garantizar la eficiencia, la satisfacción, la coordinación, la integración

y la accesibilidad de los servicios sanitarios. La asignación de recursos con base poblacio-

nal favorece la gestión coordinada de los servicios sanitarios, la pretendida continuidad

asistencial, la constitución de alianzas entre las diferentes unidades proveedoras y, por úl-

timo, estimula la creación de organizaciones integradas de salud y de nuevos modelos de

organización. De hecho, la financiación capitativa ha actuado de detonante en la implanta-

ción de la HCC en la comarca de Osona –modelo SISO– y ha dado respuesta a los objeti-

vos de eficiencia y calidad del modelo resultante de la integración asistencial de la comarca

del Baix Empordà –modelo SSIBE. No obstante, las fórmulas correctoras y los mecanismos
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de asignación para la transferencia de riesgo no acaban de adaptarse a la realidad de cada

región. La normativa vigente obliga a las instituciones a incurrir en problemas jurídico- em-

presariales, en relación con la subcontratación de servicios sanitarios, a encontrarse con

inconvenientes jurídico-laborales en relación con el “prestamismo laboral”, con inconveni-

entes legales en relación con la protección de datos y la LOPPD, y con inconvenientes a

nivel de traspaso económico entre instituciones de diferente naturaleza jurídica. Todo ello

significa un esfuerzo muy grande para salvar muchas barreras legales.

Vinculado a un nivel político, también tenemos que señalar dos hechos que marcan las di-

ficultades básicas del proceso transformador. En primer lugar, la subsistencia de un entorno

jurídico y normativo estrechamente vinculado a la información sanitaria hace que se priorice

más el cómo compartir, haciendo referencia a las tecnologías de la información y la comu-

nicación, que el qué compartir, hasta el punto que se condiciona la propia definición del mo-

delo. En segundo lugar, cabe tener en cuenta la falta de una definición consensuada sobre

el qué compartir, es decir, la definición de la mínima información asistencial que tendría que

constituir la HCC. Ambos factores condicionan en gran medida el desarrollo del modelo. 

Al priorizar la tecnología, se obvian otros criterios de implantación más razonables como la

territorialidad y los criterios asistenciales propios del sistema. En este sentido, si la defini-

ción del proyecto no refleja el escenario real de requerimientos tecnológicos y organizativos

de las instituciones implicadas, afloran problemas tecnológicos y organizativos a nivel intra

e interinstitucional. La simplicidad tecnológica del proyecto, orientado a los profesionales y

no a la gestión, y el papel clave del liderazgo son los otros elementos que integran este pri-

mer nivel marco de decisión.

A nivel interinstitucional, el proceso de implantación tecnológico con la informatización de

la información sanitaria está directamente relacionado con el cambio organizativo y de ges-

tión de las instituciones implicadas. No obstante, la incorporación de las tecnologías de la

información y la comunicación en este nivel no acaba de estar vinculada a una reestructu-

ración profunda de las organizaciones implicadas. 

El objetivo de la HCC es mejorar la coherencia y la continuidad asistencial, es decir, que el

flujo de pacientes permita también el flujo de información entre las instituciones. En este

sentido, se detecta una falta de actuación coordinada entre los diferentes ámbitos asisten-

ciales de las entidades proveedoras con independencia de la entidad jurídica de las institu-

ciones. En paralelo, se detecta una falta de canales de información y de relación entre

niveles a través de sistemas de información transversales que faciliten el trabajo en equipo

y cooperativo tanto inter como intrainstitucional.
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Las dimensiones de las organizaciones bloquean y/o limitan el proceso de coordinación a

lo largo del continuum asistencial. El poder de coordinación se descentraliza sobre el terre-

no en redes de proveedores independientes. El grado de integración jerárquica disminuye,

aumentando el grado de integración virtual. Esto habilita la visión institucional por encima

de la visión global del sistema, dificultando o bloqueando el correcto desarrollo del modelo.

En este sentido, las organizaciones sanitarias integradas son consideradas como un mo-

delo de organización a tener en cuenta. Así lo corroboran las experiencias del Baix

Empordà y del Tarragonès.

Se constata que la implicación de los agentes en las diferentes fases de implantación es

fundamental. En este nivel se han detectado varias estrategias, destacando la de la nor-

malización de conocimientos, procesos y habilidades con el establecimiento de guías y pro-

tocolos, con la participación activa de los profesionales y de las instituciones implicadas.

Algunas experiencias han avanzado incluso más con la implantación de grupos ad hoc para

elaborar y consensuar estas guías.

De forma general se ha detectado una falta de procesos de evaluación por resultados. En

este sentido, las guías consensuadas e implantadas no son evaluadas. En consecuencia,

no existe una gestión, sino sólo un control de los indicadores a evaluar, inhabilitando cual-

quier decisión que se pueda adoptar de forma prospectiva. Ni los sistemas de información

ni los procesos de dirección estratégica avalan la necesidad de la evaluación por resulta-

dos.

A nivel intrainstitucional, la falta de una política continuista y estable en materia de sistemas

de información dificulta el correcto desarrollo de los proyectos. Además, hemos detectado

que los mecanismos de alfabetización y capacitación tecnológica no necesariamente son

claves de las experiencias, pero sí que condicionan el proceso de implantación de la HCC.

Algunas experiencias aprovechan la política activa de los departamentos de recursos hu-

manos en materia de formación continuada para trabajar el cambio cultural con los profesi-

onales de las organizaciones asistenciales. Además, algunas de las experiencias

establecen incentivos económicos vinculados a los resultados.

A nivel cultural y a todos los niveles del sistema sanitario, la falta de una cultura transparen-

te y de rendimiento de cuentas dificulta claramente el proceso de implantación de la HCC.

Los sistemas de información son considerados por todas las experiencias analizadas como

elementos estratégicos que permiten el proceso de integración asistencial. No obstante,

todos los elementos enumerados hasta ahora se han de tener en cuenta en el proceso de

priorización, diseño, implantación, integración y evaluación de la HCC. Por este motivo,
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consideramos básico para el correcto desarrollo del proceso la elaboración de metodolo-

gías que diagnostiquen estos cambios de una forma prospectiva, teniendo en cuenta, de

manera holística, los posibles factores de cambio, los actores implicados en el uso de las

correspondientes aplicaciones y las necesidades de interoperabilidad de las soluciones

planteadas.





Capítulo 4
1 Innovación, cambio organizativo y cambio tecnológico

en un gran hospital universitario: estudio de caso
del Hospital Clínico de Barcelona
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Un gran hospital universitario de alto nivel científico y asistencial, en cualquier parte del

mundo, se enfrenta al difícil reto de articular sus diferentes funciones: asistencial, docente

e investigadora. Es fácil deducir que la investigación clínica requiere de un contacto directo

con los pacientes y la enseñanza de posgrado se realiza por definición en el mismo hospital,

al mismo tiempo que la asistencia sanitaria se beneficia del conocimiento acumulado en la

investigación. Pero no es tan fácil articular en la práctica cotidiana las distintas funciones.

En este sentido, el Hospital Clínico con una plantilla aproximada de 4.000 trabajadores, de

los cuales un 23% son facultativos, incluidos los residentes, un 55% personal de enfermería

y un 22% personal de administración y soporte, no es una excepción. 

Esta institución también suele debatirse en la contradicción entre el mantenimiento de la ca-

lidad asistencial y la escalada de costes de la asistencia sanitaria, que, en buena medida,

es resultado de la aceleración de la innovación tecnológica y farmacéutica, que está relaci-

onada con la investigación. Todo esto pone de relieve la financiación del hospital como cu-

estión condicionante de la actividad y organización del mismo, especialmente en el

contexto europeo y español, donde el acceso a la atención hospitalaria de excelencia, con

independencia de los recursos económicos del paciente, es un derecho social y una norma

institucional.

Pero el Hospital Clínico es un caso especial en el sistema sanitario catalán –aunque no es

el único, ya que otros hospitales, como San Pablo, también tienen un estatuto peculiar– por-

que es público y universitario, pero su titularidad (hasta el momento de nuestro estudio del

2006) se reparte entre distintas instituciones: la Administración central del Estado español

–Ministerio de Salud y Ministerio de Educación–, la Diputación Provincial de Barcelona y el

Ayuntamiento de Barcelona. Esta complejidad institucional es el origen de las perennes di-

ficultades financieras del Hospital y de la red de instituciones agrupadas bajo la denomina-

ción de marca “Corporació Sanitària Clínic”. Pero, por otro lado, la pluralidad de

instituciones patrocinadoras ha permitido al Clínico mantener un considerable grado de au-

tonomía en su gestión y organización. Esto explica, en parte, el margen de maniobra que

ha tenido a lo largo de su larga historia y, en consecuencia, su práctica innovadora, que le

ha llevado a ser el hospital número uno en España, situarse entre los primeros de Europa

en producción científica (medida por el factor de impacto de las publicaciones de sus inves-

tigadores) y ser uno de los primeros centros del país en calidad asistencial especializada. 

En este sentido, la autonomía del Clínico le permitió en un momento del tiempo realizar una

reingeniería de procesos interna, adoptando una estructura descentralizada y flexible en

institutos y centros, mucho más avanzada que la de las instituciones hospitalarias de su en-

torno. Esta reingeniería también se vio reflejada en la gestión de los recursos humanos, me-

diante la definición de una carrera profesional propia y una política de formación de
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personal que incluía periodos sabáticos en hospitales de alto nivel de otros países. El cam-

bio organizativo también incluyó la modernización tecnológica del hospital, en particular, la

informatización de su funcionamiento, lo que hizo del Clínico el primer hospital de Cataluña

que introdujo el sistema SAP –módulo SR3– a partir de 1997, después de diversos intentos

fallidos de introducción de la informática de gestión en la organización. Por tanto, los cam-

bios experimentados por el Hospital Clínico en el último cuarto de siglo se pueden sintetizar

en diversas dimensiones: organizativa, de carrera profesional y tecnológica.

Esto ejemplifica, de alguna manera, la forma en que las tecnologías de la información y la

comunicación contribuyen a la transformación organizativa en el sector salud, al mismo ti-

empo que pone de relieve la dependencia de la eficacia en el cambio organizativo y cultural

si se quiere extraer el máximo potencial de estas tecnologías.

Los resultados de nuestra encuesta a los profesionales del Hospital Clínico muestran un co-

lectivo abierto al uso de las tecnologías de la información y la comunicación, en la medida

en que tienen acceso a ellas, y claramente positivos hacia la introducción del SAP en el hos-

pital, en la medida en que más de un 70% declaran que SAP es un instrumento útil para su

práctica profesional. Esta apertura se observa en el elevadísimo número de profesionales

(95,6%) que utilizan PC de sobremesa en su actividad en el Clínico y en el relativamente

alto porcentaje de utilización de los recursos electrónicos: el 77% de los profesionales en-

cuestados consultan revistas y boletines de información electrónica, el 84% se comunican

diariamente por correo electrónico y el 57% se conectan diariamente para consultar elec-

trónicamente informes clínicos o resultados de pruebas.

Este colectivo también tiene una percepción mayoritaria de que los resultados del cambio

tecnológico han repercutido de forma positiva en la productividad, la eficiencia y la coordi-

nación del trabajo de los profesionales y entre los profesionales. En este sentido, el 90,5%

de los encuestados piensan que las tecnologías de la información y la comunicación mejo-

ran la accesibilidad a la información; el 98% constatan que estas tecnologías facilitan la co-

municación entre los profesionales; un 79% rechazan la idea de que su uso hace más lento

el sistema de trabajo; más del 90% estiman que estas tecnologías proporcionan flexibilidad

y autonomía en el proceso de trabajo además de facilitar la colaboración entre centros; un

77,7% consideran que mejora la productividad, y un 97% consideran que las tecnologías

de la información y la comunicación son herramientas fundamentales para su actividad.

En cambio, existe un cierto escepticismo en lo referido al papel de las tecnologías de la in-

formación y la comunicación en la mejora de la calidad de la atención al paciente y en la

salud del paciente en general. Sólo un 54,4% de los encuestados piensan que el uso de

Internet puede mejorar la salud del paciente, el 73,1% declaran que Internet mejora poco o
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nada la relación profesionales-pacientes y cerca de un 77% opinan que Internet contribuye

poco o nada a conocer mejor al paciente. En concordancia con esta actitud, detectamos

una clara predominancia por la comunicación electrónica simétrica –entre colegas– frente

a la asimétrica –con el paciente y usuario del hospital. 

Pero la mayoritaria opinión positiva sobre el cambio tecnológico no está exenta de críticas.

En particular, existe una insatisfacción con el estado de la infraestructura tecnológica del

Clínico y una insatisfacción casi unánime con la formación –o falta de formación– recibida

para poder utilizar SAP. En este sentido, el 80% de los facultativos, el 75% del personal

asistencial no facultativo y el 51% del personal no asistencial declaran que han recibido una

formación inadecuada. 

De alguna manera, detectamos una demanda de tecnología no satisfecha. Esto es así, y

de forma particular, entre el colectivo asistencial no facultativo que utiliza Internet y las tec-

nologías de la información y la comunicación en su ámbito personal mucho más que en el

marco de su trabajo en el Clínico. 

Problemas de accesibilidad a los sistemas de información y comunicación, así como la per-

sistencia de modelos organizativos de un período tecnológico anterior, frenan el desarrollo

del potencial que representa la introducción de las tecnologías de la información y la comu-

nicación en el hospital.

La relación con la tecnología, y por tanto la eficacia en su uso, está claramente diferenciada

según las características sociales, profesionales y de proyecto personal de los diferentes

miembros del colectivo encuestado. Detectamos la existencia de un grupo profesional fa-

cultativo, de alta cualificación, de media edad, versado en el uso de las tecnologías y con

un uso frecuente de Internet y de los recursos electrónicos que constituyen el nodo central

del sistema nervioso del hospital. Este grupo es además altamente participativo en los pro-

cesos de decisión del hospital y posee un fuerte proyecto profesional. En una minoría de

este colectivo, aparece también un cierto proyecto de innovación. Los distintos trazos que

caracterizan a este grupo se refuerzan unos a los otros: el nivel profesional refuerza el

proyecto profesional, estimula la participación en la toma de decisiones, induce a una iden-

tificación con los objetivos del hospital, aumenta la satisfacción por el trabajo y estimula un

uso intenso de las tecnologías de la información y la comunicación, aunque se centre en

los usos profesionales y de comunicación entre colegas. En una minoría de este grupo

neurálgico para el hospital se percibe una cierta actitud crítica respecto a la gestión del hos-

pital, que aumenta precisamente con el grado de participación. Por tanto, no es una actitud

negativa, de rechazo. En realidad, lo esencial de esta crítica se centra en un descontento

bastante amplio respecto a los mecanismos de promoción interna, aunque este desconten-
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to es mucho mayor entre el personal no asistencial que entre los profesionales asistenciales

no facultativos.

En contraste con este grupo dinámico e impulsor del proyecto del Hospital Clínico, percibi-

mos un grupo joven, particularmente entre el personal asistencial no facultativo, pero tam-

bién en una minoría de profesionales asistenciales facultativos, que es el que más distante

se siente de los objetivos del hospital, es el menos participativo, el más crítico y también,

de forma significativa, el más escéptico, respecto a las tecnologías de la información y la

comunicación, y el que representa menores índices de uso en el hospital. En parte se debe

a problemas de accesibilidad ligados a su situación subordinada, pero también podría con-

tribuir a su escepticismo tecnológico una cierta sensación de falta de perspectiva de promo-

ción personal y profesional en el hospital. Claramente, esta actitud de distanciamiento

tecnológico es específica de su actividad profesional en el hospital, ya que en su ámbito

personal tienen un mayor uso de la tecnología que los grupos de más edad. En la medida

en que el futuro de una organización depende de su capacidad de renovación en los sec-

tores más jóvenes, aquí estamos detectando un problema potencial para la salud de la or-

ganización.

Asimismo, el personal de enfermería tiene una capacidad de uso tecnológico mayor que el

que nos indican los datos de uso efectivo en el hospital. Esta insuficiencia parece estar re-

lacionada con la actual organización del trabajo, que limita su acceso a la comunicación

electrónica, ya que tienen más propensión a la comunicación simétrica que los propios mé-

dicos.

Observamos en el Hospital Clínico un fenómeno parecido al detectado en el conjunto del

sistema sanitario y en el conjunto de las encuestas realizadas a los profesionales del siste-

ma de salud. A saber, un predominio de los usos de las tecnologías de la información y la

comunicación en el tratamiento de la información respecto a los procesos de comunicación,

y un uso preferencial de la comunicación con otros profesionales en detrimento de la comu-

nicación con sus pacientes. En la medida en que lo fundamental del nuevo sistema de co-

municación es su funcionamiento en red, y dado que la red funciona de forma defectuosa

si el conjunto del sistema no se constituye a partir de nodos interactivos que integren a

todos sus elementos, detectamos un desfase significativo entre, por un lado, el desarrollo

de las tecnologías de la información y la comunicación y la actitud positiva para su uso y,

por otro lado, la insuficiente formación del personal y la persistencia de un modelo organi-

zativo que no integra al paciente como un productor activo de información.
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Son numerosos los motivos que nos han conducido a escoger el ICS como organización

objeto de nuestro estudio. El ICS es el mayor proveedor de servicios del sistema sanitario

en todo el territorio catalán, cubriendo aproximadamente al 77% de toda la atención prima-

ria de Cataluña. Además, es el principal proveedor de atención especializada de agudos de

alto nivel, tanto en el volumen de recursos (número de camas e instalaciones) como por la

especialización de los servicios que ofrece. Asimismo, gracias al valor y proyección de sus

profesionales, es un referente en la formación de ciencias de la salud (cinco de sus ocho

hospitales son universitarios y, finalmente, es una de las instituciones pioneras en investi-

gación (el Hospital de la Vall d’Hebron y la Ciudad Sanitaria Universitaria de Bellvitge ocu-

pan el segundo y el séptimo lugar, respectivamente, del ranking de Impact Factor de los

hospitales españoles.
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5.1. Estudio de las relaciones entre las variables organizativas, de gestión y 

tecnológicas con los resultados de productividad, eficiencia y calidad en la 

atención primaria nos muestran una serie de asociaciones significativas.

En primer lugar observamos que el estilo de gestión está asociado con los resultados obte-

nidos en la provisión de servicios. 

La participación de los profesionales asistenciales facultativos en el cumplimiento de los ob-

jetivos asignados en el marco de una gestión por DPO –dirección por objetivos– está posi-

tivamente relacionada con la productividad de los equipos en los que participan: a mayor

implicación, mayor productividad. Por otro lado, el cumplimiento de los objetivos totales in-

crementa también la eficiencia: cuantos más objetivos se proponen, mayor productividad se

obtiene.

El índice de participación de las enfermeras está relacionado con una disminución de la pro-

ductividad de los médicos. Esto nos hace pensar que las visitas que generan las enferme-

ras absorben de alguna manera parte de las visitas de los facultativos, pero esto ocurre sin

aumentar la prescripción farmacéutica.

El planteamiento correcto de objetivos y un sistema de valoración homogéneo está relaci-

onado con la mejora de la prescripción de farmacia.

En segundo lugar observamos que la organización territorial tiene relaciones significativas

con los resultados de la provisión de servicios. 

Esto se ve reflejado por un lado en que los ámbitos territoriales con inferior número de equi-

pos de atención primaria (EAP) y menor población asignada por EAP son en los que se ob-

serva una frecuentación más elevada. Por otro lado, Barcelona ciudad registra la menor

frecuentación y el menor incremento de costes, además, esta ciudad y el área metropolita-

na es donde los costes por visita son más elevados. 

En los ámbitos aislados, los costes per cápita son más altos. La equidad en la atención y la

aproximación de los servicios sanitarios al ciudadano suponen un mayor coste. Además, a

mayor población asignada por EAP observamos una menor eficiencia y una mayor plantilla

per cápita se relaciona con una menor productividad y una mayor eficiencia.

La dispersión de los recursos se asocia de forma leve con la eficiencia. Esto es así hasta

un máximo de diez consultorios por EAP. En cambio, a mayor dispersión la eficiencia gira

hacia la disminución.

La productividad y la eficiencia más altas se dan en poblaciones entre 10.000 y 50.000 ha-

bitantes, mientras que las más bajas son en la ciudad de Barcelona.



67 Tecnología de la información y la comunicación...

http://www.uoc.edu/in3/pic

Modernización tecnológica, cambio organizativo y servicio
a los usuarios en el sistema de salud de Catalunya

En relación con la organización territorial de los recursos, hemos observado que a mayor

movilidad del equipo, menor es la productividad y todavía menor es la eficiencia, si bien esta

asociación no es lineal. Además, con un mayor nivel de compartición de recursos, menor

es la productividad y menor es la eficiencia. En este sentido, Barcelona destaca por su baja

eficiencia y productividad.

En tercer lugar, hemos analizado las infraestructuras y los resultados de la prestación de

servicios. Los indicadores indirectos de que disponemos sobre infraestructuras son poco

robustos. No obstante, se destaca un resultado que merece especial atención: el mayor nú-

mero de PC conectados a cualquiera de los dos programas corporativos: administrativo –

SIAP– y la estación de trabajo o historia clínica –eCAP– se relaciona de forma lineal y ne-

gativa con la eficiencia. Esto es, a mayor número de conexiones de PC, menor es la efici-

encia en los resultados del servicio.

En tercer lugar, hemos abordado las relaciones entre las infraestructuras y los usos de las

tecnologías de la información y la comunicación. La naturaleza de las variables de infraes-

tructuras de que disponemos, número de PC conectados a un determinado servidor de apli-

caciones, ofrece resultados débiles en estas relaciones. Por este motivo, hemos optado por

realizar un estudio del impacto de la variable más clara de uso de las tecnologías de la in-

formación y la comunicación: la migración de las líneas –aumento de los anchos de banda.

Esta migración se produjo esencialmente entre octubre del 2005 y febrero del 2006 y podría

tener un impacto sobre el uso de las funcionalidades del eCAP antes y después de la mi-

gración. El análisis nos confirma la hipótesis sobre la existencia de incrementos o disminu-

ciones en la intensidad de uso entre antes y después de la migración. Podemos concluir

que las infraestructuras tecnológicas actúan como facilitadoras o barreras de uso de las tec-

nologías de la información y la comunicación según tengan o no, una dimensión adecuada.

En cuarto lugar, en las relaciones entre usos de las tecnologías de la información y la co-

municación y los resultados en la provisión de servicios hemos encontrado que los indica-

dores de uso del eCAP y el NAC (número de actividades cumplimentadas), el NRB (número

de registro de bajas), el NDV (número de desviaciones), el NUA (número de usuarios que

acceden a los datos) y el NVA (número de vacunas administradas) van asociadas a produc-

tividades más elevadas.
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5.2. Análisis explicativo de los resultados en la prestación de servicios 

sanitarios en atención primaria

Hemos explicado los siguientes resultados:

a) Visitas totales

Las variables independientes explican el 86,6% de la variabilidad. Las principales variables

explicativas son: el índice de participación en DPO, el uso de las tecnologías de la informa-

ción y la comunicación –actividades cumplimentadas– y el índice de inmigración de la co-

marca aumentan las visitas totales.

b) Frecuentación

Aquí el modelo explica el 57,1% de la variabilidad. Entre otras variables, el índice de parti-

cipación en DPO, el uso de las tecnologías de la información y la comunicación –activida-

des cumplimentadas– y el índice de envejecimiento de la comarca aumentan la

frecuentación –visitas totales/1.000 hab.

c) Recursos empleados: costes totales, costes personales y costes de farmacia

Las variables que hemos utilizado explican, respectivamente, el 92,9%, el 94,5% y el 89,4%

de la variabilidad de los costes totales, personales y de farmacia. En consecuencia, desta-

camos los siguientes puntos:

– El alcance de los objetivos de mejora de la prescripción disminuye los costes de far-

macia y, en consecuencia, los costes totales.

– Residir en comarcas con rentas familiares brutas superiores impacta en una dismi-

nución tanto de los costes de farmacia, como de los costes totales.

– Los usos de las tecnologías de la información y la comunicación no tienen ningún im-

pacto en los costes.

– La mayor prescripción farmacéutica aumenta tanto los costes de farmacia como los

costes totales.

– El índice de envejecimiento, la movilidad de los equipos y compartir centros asisten-

ciales entre los equipos encarece los costes de personal.

d) Costes/Visita

En este caso el modelo explica el 46,5% de la variabilidad. Destacamos que disminuyen el cos-

te de la visita mayores plantillas –sólo por aumentos del personal no asistencial–, mayor uso de

las tecnologías de la información y la comunicación –actividades cumplimentadas–, un mayor

alcance de los objetivos de la prescripción de farmacia y una mayor inmigración.



69 Tecnología de la información y la comunicación...

http://www.uoc.edu/in3/pic

Modernización tecnológica, cambio organizativo y servicio
a los usuarios en el sistema de salud de Catalunya

e) Costes/Profesionales

Aquí el modelo explica el 50,4% de la variabilidad. Destacamos que mayores plantillas –

sólo por aumentos del personal no asistencial– disminuyen los costes unitarios del profesi-

onal. En cambio, la movilidad de los equipos, marcarse objetivos de calidad y el índice de

envejecimiento de la comarca aumentan el coste unitario por profesional.

f) Costes per cápita

El modelo explica aquí el 64,5% de la variabilidad. Destacamos que el coste per cápita dis-

minuye en las mayores poblaciones asignadas –tal vez por el efecto disuasorio de la espe-

ra. La consecución de los objetivos de mejora de la prescripción también disminuye el

coste.

En cambio, aumentan el coste per cápita el índice de envejecimiento, el personal facultati-

vo, la movilidad de los equipos y el número de recetas de pacientes crónicos –creemos que

no como indicador de uso de las tecnologías de la información y la comunicación por el hec-

ho del registro en el sistema informático, sino por el coste de la receta consumida.

g) Productividad general

El modelo explica el 17% de la variabilidad. Destacamos que aquí el uso de las tecnologías

de la información y la comunicación –actividades cumplimentadas– y la participación de los

facultativos en las DPO aumentan, aunque de forma leve, la productividad.

Los centros asistenciales de los EAP ubicados en poblaciones más grandes presentan una

disminución de la productividad.

h) Productividad de los facultativos

El modelo explica aquí el 30% de la variabilidad. En este punto, además de las observaci-

ones realizadas en el punto anterior, tenemos que añadir que el hecho de proponerse un

mayor número de objetivos, independientemente de su consecución y del índice de enve-

jecimiento, disminuyen la productividad de los profesionales asistenciales facultativos.

i) Eficiencia

El modelo explica el 34,9% de la variabilidad. Destacamos que aquí tanto el uso de las tec-

nologías de la información y la comunicación, como la consecución de la prescripción y la

inmigración aumentan la eficiencia. En cambio, la disminuyen poblaciones grandes y un

mayor número de recetas totales.

En cuanto a la productividad y la eficiencia, podemos concluir que el uso de las tecnologías

de la información y la comunicación aumentan la productividad y la eficiencia, mientras que
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participar en las DPO sólo aumenta la productividad. Tan sólo aumenta la eficiencia sin au-

mentar la productividad el hecho de alcanzar los objetivos bien elaborados –como ejemplo,

la mejora de la prescripción de farmacia.

j) Calidad

A partir de un estudio realizado para los siete ámbitos de atención primaria para el año

2004, por la estructura de los datos de que disponemos, que se corresponden con el año

del que tenemos datos de la encuesta de satisfacción, hemos detectado asociaciones sig-

nificativas entre los objetivos de satisfacción en las DPO y mejores puntuaciones en la sa-

tisfacción global y con la atención médica.

k) Relación del género sobre el uso de las tecnologías de la información y la comunicación:

regresión multivariante no significativa

La población femenina de todo el ICS representaba en el año 2005 alrededor del 70%. Po-

demos concluir que el mayor o menor porcentaje de personal femenino en los equipos no

tiene ninguna relación con un mayor o menor uso de las tecnologías de la información y la

comunicación.
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5.3. Relaciones entre organización, gestión, tecnologías de la información y 
la comunicación, productividad y eficiencia en la atención primaria

Los resultados de una modelización estructural –path análisis– que integran el conjunto de

variables muestran que el nivel de infraestructuras informáticas, el volumen de la plantilla,

el hecho de compartir centros asistenciales y la definición de objetivos de calidad asistencial

no influyen directamente sobre la eficiencia de los servicios sanitarios. Pero sí que lo hace

indirectamente porque todas estas variables organizativas incrementan el uso de las tecno-

logías de la información y la comunicación, y el incremento de dicho uso sí que tiene un

efecto positivo sobre la eficiencia de la organización.
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5.4. Análisis de la atención hospitalaria de los ocho hospitales del ICS en el 

año 2005

En el año 2005, en el ámbito hospitalario y dentro del proyecto de dirección por objetivos

–DPO–, el porcentaje de objetivos totales que propusieron los facultativos respecto al por-

centaje total de objetivos de todos los profesionales asistenciales fue inferior al porcentaje

del ámbito de atención primaria –34,7% versus 58,7%. Además, con un porcentaje muy

elevado de objetivos no individuales –75,3%. Por tanto, podemos concluir que la partici-

pación en la DPO ha sido más baja y con menor implicación entre los facultativos de los

hospitales.

Nuestro análisis también nos muestra que el uso de un programa único de historia clínica

electrónica –eCHOS– es testimonial. Tan sólo se dispone de datos sobre la media de usu-

arios concurrentes, es decir, usuarios que utilizan simultáneamente el programa, en cuatro

de los ocho hospitales y el rango de uso oscila entre cinco y veinticinco usuarios –hay que

tener en cuenta que el personal asistencial que podría usar el programa eCHOS oscila en-

tre 380 profesionales en Viladecans y 4.940 en Vall d’Hebron.

Con nuestro modelo de análisis podemos decir que en el caso de los hospitales no existen

asociaciones positivas de las variables estudiadas y la productividad y la eficiencia. Esto es,

no se percibe que las tecnologías de la información y la comunicación tengan influencias

positivas en los resultados de la atención y la gestión hospitalaria en ausencia de cambios

organizativos apropiados. En todo caso, se confirma que las grandes dimensiones de los

hospitales, medidas por el número de camas, es la variable que más se aleja de la produc-

tividad y la eficiencia. Además, no se detectan relaciones entre la participación en los obje-

tivos por parte de los profesionales y el uso de los sistemas de información corporativos

(eCHOS) ni con la productividad ni con la eficiencia en los datos de que disponemos del

2005.

En claro contraste con lo observado en la atención primaria, en los hospitales no se detecta

ninguna relación estadística entre la intensidad de uso de las tecnologías de la información

y la comunicación con la eficiencia y la productividad de las organizaciones. En parte esto

puede ser explicado porque nuestros datos corresponden al año 2005, año en el que el uso

de estas tecnologías y los sistemas de información aún eran limitados. No obstante, otra

explicación posible podríamos encontrarla, a modo de hipótesis, en que los efectos positi-

vos de las tecnologías de la información y la comunicación sobre la productividad y la efici-

encia requieren una adecuación de la organización en términos de funcionamiento en red

y en capacitación del personal. En este sentido, no se detecta que exista de momento una

compenetración entre organización, recursos humanos y cambio tecnológico.
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5.5. Profesionales, cultura y usos digitales en salud en el ICS

Los principales resultados de la encuesta por cuestionario a los profesionales del ICS en lo

que respecta al uso de las tecnologías de la información y la comunicación nos muestran

que es más frecuente el uso de herramientas y recursos tecnológicos de mayor nivel y com-

plejidad en el ámbito personal que en el ámbito profesional. Este hecho sugiere que son las

personas las que impulsan las tecnologías de la información y la comunicación con los usos

que realizan.

Hemos observado que la diversidad de usos es superior en los hombres, facultativos, es-

pecialistas de hospital y profesionales con cargos tanto en el ámbito laboral como privado

y personal. En este sentido, parece que el uso de las tecnologías de la información y la co-

municación está más relacionado con la motivación personal y las prácticas individuales y

que a nivel laboral el uso está condicionado en parte por la disponibilidad de recursos.

Las principales actividades realizadas en Internet están relacionadas con la consulta de

contenidos, sobre todo de acceso no restringido –guías y protocolos– que con los procesos

de interacción. No obstante, hemos observado que el 31,3% de la formación global es re-

cibida de forma virtual y que la intensidad global de formación está relacionada con la for-

mación informática externa al ICS.

La participación virtual en la toma de decisiones es bastante elevada (47%), destacando los

facultativos, hombres, profesionales con cargo y el ámbito de atención primaria. Este hecho

coincide con la implantación de un forum participativo virtual generado por la dirección de

atención primaria.

En general, los individuos que usan con más intensidad las tecnologías de la información y

la comunicación, los recursos electrónicos disponibles en Internet y los programas informá-

ticos en todos los ámbitos –laboral, privado y personal– se asocian más, tienen mayor inte-

rés en el desarrollo profesional y en la innovación, presentan actitudes de participación en

la toma de decisiones, en proyectos y en la elaboración de objetivos, tienen propensión a

recibir formación de todos los tipos (especialmente de forma virtual), no expresan su

rechazo al uso de recursos electrónicos disponibles en Internet, pero sí que manifiestan de-

tectar dificultades en el acceso a estos recursos y a las tecnologías de la información y la

comunicación en general, y, finalmente, son los que detectan mejor los cambios tecnológi-

cos dentro del ICS.

La opinión de los profesionales encuestados sobre el uso de las tecnologías de la informa-

ción y la comunicación nos muestra que aquellos profesionales más directamente vincula-
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dos con la asistencia y, de manera más destacada los facultativos, opinan con mayor

frecuencia que la consulta de contenidos de salud en Internet por parte de los pacientes me-

jora poco, nada o incluso empeora su calidad de vida y que supone una interferencia en la

relación médico-paciente.

Si abordamos los intereses y las motivaciones de los profesionales del ICS, observamos

que el nivel de asociacionismo es muy alto –63%–, sobre todo asociacionismo profesional,

especialmente entre los facultativos de los hospitales. En este sentido, los facultativos ma-

nifiestan más interés por la formación continua y la difusión de nuevos conocimientos y los

profesionales no asistenciales, por la cooperación en actividades solidarias. El acceso a la

formación es muy elevado (83%), destacando las mujeres, los jóvenes y el personal de en-

fermería seguidos por los médicos de atención primaria.

También hemos observado cuestiones relacionadas con la innovación y la participación.

Nuestros datos nos muestran que el interés por la innovación es una actitud personal inde-

pendiente del colectivo profesional al que pertenezcan los encuestados. Mientras que el

perfil del participante en la toma de decisiones dentro de la organización corresponde al de

un hombre, profesional asistencial, de edad mediana y que participa de manera presencial,

en lo que respecta a la participación en proyectos u objetivos de la organización, está cla-

ramente inducida por la política de incentivos económicos y por la carrera profesional den-

tro de la organización.

Si abordamos la percepción de las limitaciones en la implantación y uso de las tecnologías

de la información y la comunicación mostrada por los encuestados, observamos que la per-

cepción de inaccesibilidad a la tecnología siempre es más elevada que la actitud de

rechazo. En general, se detectan más problemas de accesibilidad entre los facultativos, el

ámbito de atención primaria y, de forma más específica, el personal de enfermería del ám-

bito hospitalario.

Por último, la opinión de los encuestados sobre el ICS y sus sistemas de información nos

muestra que cerca del 54% de los profesionales han manifestado un total de 3.680 opinio-

nes sobre la organización del ICS y/o sus sistemas de información. No obstante, se mani-

fiesta un bajo nivel de rechazo de las tecnologías de la información y la comunicación, tan

sólo un 5%. Pero cuando se presenta este rechazo, se hace extensivo a todos los recursos

electrónicos –herramientas, utilidades y sistemas de información– recalcando una mayor li-

mitación en el acceso a estas tecnologías.
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Un 22% de los encuestados, la mayor parte profesionales asistenciales, valoran de forma

positiva una historia clínica electrónica para compartir conocimiento, adecuada a sus ne-

cesidades y en la que hayan participado en su diseño. 

Un 31% de los encuestados manifiestan una postura crítica con diversos aspectos del ICS

como organización. En este sentido, un 39% de los encuestados también critica algún as-

pecto del proceso de gestión del cambio en el diseño e implantación de las tecnologías de

la información y la comunicación, destacando ligeramente los profesionales asistenciales

no facultativos. El porcentaje de encuestados que han manifestado alguna crítica a la infra-

estructura tecnológica aumenta hasta el 66%.
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Internet, como red de redes, se ha convertido en el espacio de referencia de la sociedad de

la información. Los sistemas sanitarios, intensivos en el uso de información, no son ajenos

a esta realidad. Ciudadanos, pacientes y asociaciones de pacientes, profesionales sanita-

rios, proveedores de servicios sanitarios y el resto de actores del sector tienen en este

nuevo espacio y en el uso de las tecnologías de la información y la comunicación una opor-

tunidad para potenciar los flujos de información y aumentar sus niveles de interacción con

la finalidad de mejorar los niveles de salud de nuestra sociedad. 

No obstante, esta potencialidad contrasta con algunos resultados obtenidos en nuestro es-

tudio. El análisis de webs de salud realizado nos muestra en primer lugar que Internet, como

plataforma tecnológica, ofrece mayoritariamente contenidos sobre salud con unos niveles

de calidad no muy destacados y, en segundo lugar, que aún son escasas las aplicaciones

relacionadas con la comunicación y los servicios. Este hecho constata por un lado el au-

mento de los flujos de información para todos los agentes del sistema sanitario. Y, por otro

lado, que este aumento no ha venido acompañado aún de un aumento de los procesos de

interacción.

El análisis que hemos realizado sobre los usuarios de Internet, las asociaciones y los pro-

fesionales sanitarios en sus diferentes contextos, constata este aumento de información y

el limitado uso de aplicaciones relacionadas con la interacción. La consulta de información

sobre salud en Internet es una realidad que comienza a tener consecuencias sobre la ges-

tión de la enfermedad que hacen los pacientes y la relación entre éstos y los profesionales

sanitarios. Además, los profesionales sanitarios más activos tienen en Internet una fuente

donde acceder a los contenidos científico-técnicos que les permiten actualizar sus conoci-

mientos. Sin embargo, ni los usuarios ni los profesionales utilizan aún mayoritariamente las

aplicaciones relacionadas con los servicios, bien sea por su escasa presencia que dificulta

que sean identificadas o porque sus niveles de calidad aún no son percibidos como sufici-

entes y generan desconfianza.

El aumento de la información disponible no ha supuesto ni mucho menos una pérdida de

confianza en los profesionales sanitarios, en todo caso aumenta la necesidad de los usua-

rios por acceder a estos profesionales para contrastar y hacer un uso adecuado de la infor-

mación disponible. En la medida en que las aplicaciones disponibles en Internet no

permiten esta interacción y el correo electrónico aún no está muy extendido en las comuni-

caciones entre usuarios y los profesionales, suponemos que los pacientes acuden a la con-

sulta presencial con un mayor volumen de información, pero con el mismo tiempo de

consulta con médicos y enfermeras, lo que indudablemente provocará tensiones a la hora

de gestionar el tiempo disponible. En este sentido, es interesante destacar el caso de los
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farmacéuticos, cuya mayor accesibilidad y disponibilidad facilita que un mayor volumen de

información también pueda verse acompañado de una mayor comunicación presencial. 

Los resultados de nuestras encuestas nos muestran que los profesionales sanitarios, los

usuarios de Internet y las asociaciones pacientes hacen una valoración positiva del uso de

las tecnologías de la información y la comunicación, especialmente Internet, en el ámbito

sanitario. Además de esta valoración positiva, también hemos observado que la mayoría de

estos agentes hacen un uso frecuente de Internet. Este hecho es especialmente destacado

entre los profesionales sanitarios, en los que se constata un círculo virtuoso entre in-

tensidad, experiencia y utilidad en el uso de tecnología. Todo ello supone que existe una

demanda potencial y en crecimiento, si tenemos en cuenta que esta valoración es más po-

sitiva entre las personas más jóvenes, de aplicaciones y servicios relacionados con el uso

de este tipo de tecnologías. No obstante, esta valoración positiva queda matizada por dos

cuestiones. Por un lado, para garantizar que el aumento de los flujos de información tengan

consecuencias positivas sobre la salud de los ciudadanos y sobre la relación que éstos ti-

enen con los profesionales sanitarios, es necesario que en primer lugar aumenten los flujos

de comunicación entre los agentes y las instituciones, teniendo siempre en cuenta la coor-

dinación de los diferentes canales (presencial, telefónica e Internet). En segundo lugar, es

necesario que se potencien las redes de creación, distribución y utilización de contenidos

de salud de calidad en Internet. Este hecho tendría que venir acompañado de una partici-

pación más activa de los profesionales sanitarios en su presencia en Internet y que esta

presencia tenga como finalidad generar contenidos de calidad sobre salud y de utilidad para

los pacientes y usuarios del sistema sanitario catalán.

Por otro lado, que las barreras señaladas por todos los agentes en el uso de Internet y los

sistemas de información estén más relacionadas con los factores organizativos (falta de ti-

empo, problemas de confidencialidad y seguridad en los datos) que con las características

de los individuos (edad, género, nivel educativo, intensidad, experiencia y utilidad en el uso

de Internet) o las infraestructura tecnológicas (acceso a un ordenador conectado o falta de

ancho de banda) sitúa la implantación y uso de las tecnologías de la información y la comu-

nicación en las organizaciones como el factor crítico. En este sentido, la implantación de

estas tecnologías tiene que conseguir una racionalización de la gestión manteniendo un

equilibrio de los intereses, valores y creencias de todos los agentes involucrados (respon-

sables políticos, gestores, profesionales sanitarios y ciudadanos). Este equilibrio será más

probable si se potencian los procesos de interacción, flexibilidad y descentralización; esto

es, si se potencian las cualidades propias de la Red.

El análisis de las diferentes experiencias de historia clínica, del Hospital Clínico y del Insti-

tuto Catalán de la Salud (ICS) ponen de relieve la importancia de los factores organizativos
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a la hora de abordar los procesos de introducción, implementación y uso de las tecnologías

de la información y la comunicación, especialmente las relacionadas con los sistemas de

información. 

Las diferentes experiencias de historia clínica analizadas nos muestran que los factores or-

ganizativos han de ser abordados desde una perspectiva macro vinculada a decisiones po-

líticas, modelos de financiación y un marco legal apropiado. Desde una perspectiva

interinstitucional vinculada a una visión estratégica y coordinada de las tecnologías y una

adecuada gestión del cambio. Además, desde una perspectiva intrainstitucional, se han de

tener en cuenta, además de mecanismos de alfabetización y capacitación digital, cambios

culturales de los actores implicados en estos procesos, que pueden provocar una nueva or-

ganización social del trabajo.

El análisis de un hospital universitario de alto nivel científico y asistencial como el Hospital

Clínico confirma los elementos detectados en el estudio de los profesionales sanitario y

constata la tensión entre el desarrollo de las tecnologías de la información y la comunica-

ción y modelos organizativos basados en estructuras aún lejanas a una estructura red.

Los resultados del estudio del ámbito de atención especializada y de atención primaria del

Insituto Catalán de la Salud (ICS) verifican la hipótesis inicial: si se racionalizase el sistema

mediante la introducción de las tecnologías de la información y la comunicación, de forma

coordinada con el cambio organizativo y el cambio en la conducta de las personas –estilos

de gestión–, probablemente se vería incrementada tanto la productividad como la eficiencia

y la calidad. No obstante, en ausencia de estos cambios, especialmente en el ámbito hos-

pitalario, las tecnologías de la información y la comunicación no podrán contribuir a la po-

tencial mejora del sistema sanitario.

El reto que las tecnologías de la información y la comunicación plantean al sistema sanitario

catalán es el reto de la adaptación a la estructura social de nuestro tiempo, es el reto de la

transición a la sociedad red.
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