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Resumen: En este trabajo se exponen los retos a los que se enfrenta el sistema sanitario
espafol y que son la consecuencia de una serie de factores que se producen en la
actualidad. Unos derivan de cambios de la sociedad actual tales como el nuevo perfil de
los usuarios del sistema sanitario o los fendmenos demograficos, como la inmigracién y el
envejecimiento. Otros son producidos por la incorporacion de nuevas tecnologias
médicas, por la introduccién de nuevos sistemas organizativos sanitarios y, finalmente,
por las tecnologias de la informacion y comunicacion.
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INTRODUCCION

El actual sistema sanitario espafiol quedd configurado en la Ley General de Sanidad,
de abril de 1986, en donde se establece un nuevo modelo de organizacién credndose el
Sistema Nacional de Salud, y tomando forma el concepto de servicio sanitario publico que
debe prestar el Estado.

El Servicio Nacional de Salud actual se basa en el principio de que toda persona
tiene derecho a la salud, independientemente de su situacion econdmica y laboral. El
Estado se responsabiliza plenamente de garantizar este derecho gestionando vy
financiando, a través de los presupuestos generales, un servicio sanitario que integra,
ordena y normaliza todas las funciones sanitarias, pasando de una concepcién presidida
por la enfermedad a una practica sanitaria basada en la salud igual para todos.

El Sistema de Salud espanol establece que todas las personas, independientemente
de su nacionalidad, tiene derecho a la salud y a la asistencia sanitaria. Este principio es
aplicable independientemente de la situacion econémica y laboral de los interesados. Es
decir, que el 100% de la poblacién residente en Espafia estd cubierta por el sistema
sanitario espafiol. Para facilitar el acceso a la sanidad, ésta se ha ido descentralizando
progresivamente, por lo que los servicios son prestados directamente por las distintas
Comunidades Auténomas.
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El Sistema Sanitario espafiol es un sistema publico y gratuito que incluye a cualquier
ciudadano extranjero quien, una vez que esté empadronado en el ayuntamiento del
municipio donde resida habitualmente, se puede beneficiar de la asistencia sanitaria en
las mismas condiciones que el resto de ciudadanos.

NUEVOS RETOS DEL SISTEMA SANITARIO

La salud es el bien mas preciado y deseado por aquel que no lo posee. Tanto a nivel
individual como a nivel colectivo, en la sociedad en la que el propio individuo se
desenvuelve, es uno de los elementos que mas plenamente incide sobre lo que se ha
dado en calificar como “El Estado de Bienestar”.

El sistema sanitario, al margen de la complejidad intrinseca propia de una
organizacion sanitaria que exige importantes esfuerzos gerenciales y clinicos, se estd
viendo afectado por los problemas derivados de las circunstancias propias de nuestra
sociedad en la que, en los momentos actuales, se estan produciendo rapidos e
importantes cambios.

El mantenimiento del Estado del Bienestar supone realizar un continuo analisis y
una continua revision y puesta al dia de la organizacidon socio-sanitaria que precisa
incorporar constantes innovaciones ya que los servicios de salud se enfrentan
continuamente a retos que se derivan, por un lado, de la existencia de unos recursos
econdmicos limitados y, por otro, de una serie de factores como son: la evolucién de la
sociedad actual, con sus cambios demograficos, que en conjunto originan un incremento
en la demanda asistencial; el nuevo enfoque de la relacién médico-paciente y la rapidez
de las innovaciones tecnoldégicas en el campo de la medicina; la irrupcién de las nuevas
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC) en el sistema sanitario; etc., etc.

Todos estos factores han determinado una serie de modificaciones en la
organizacion sanitaria, tanto para atender a la creciente demanda asistencial como para
contener el incremento del gasto sanitario, dando lugar a la aparicion de innovadoras
formas de asistencia sanitaria, como la Cirugia Mayor Ambulatoria, la Hospitalizacién
Domiciliaria, la Alta Resolucién, etc., asi como a la introduccién no solo de cambios y
mejoras en la practica médica sino también de nuevas formas en la gestiéon de las
organizaciones y estructuras sanitarias.

SOCIEDAD ACTUAL Y SISTEMA SANITARIO

En los ultimos afios han aparecido una serie de cambios en nuestra sociedad que
estan afectando e influyendo directamente sobre el sistema sanitario. Se ha producido un
incremento de la poblacion asegurada en la cual, ademas, existe un aumento del nivel
cultural, de informacidén y de renta, lo que incide en el grado de exigencia de la misma. La
sociedad cada vez reclama al sistema sanitario mas agilidad, mayor bienestar y mejor
trato personal. En definitiva, mas calidad asistencial.
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Estos factores tienen una gran repercusion en un sistema sanitario caracterizado
por la gratuidad, lo cual confiere a los usuarios una enorme capacidad de uso. El primer
efecto que se deriva de esta situacion es la tendencia al consumo excesivo de los recursos
sanitarios, lo que conduce a un incremento tanto de la presién asistencial como del gasto
sanitario.

Nuevo modelo de usuario

En la actualidad estamos viviendo un cambio social sin precedentes que estd
configurado un nuevo modelo de wusuario de la sanidad lo que repercute
importantemente en los servicios sanitarios y en los patrones de utilizacién de los
mismos.

Las caracteristicas mas relevantes de este nuevo modelo de usuario de los servicios
sanitarios vienen determinadas, en primer lugar, por un aumento del nivel cultural, pero
por una escasa educacion civica en relacién al uso de los bienes publicos. En segundo
lugar, por un aumento de sus necesidades y exigencias socio-sanitarias. En tercer lugar
por un cambio de la categoria de los usuarios que han pasado de ser tratados como
pacientes a ser considerados como clientes. Y finalmente, por disponer de un
considerable mayor acceso a la informacidn, sobre todo mediante la utilizacion de
Internet.

Respecto al nivel cultural, en Espafia se ha producido en los ultimos afios una
elevada alfabetizacion de la poblaciéon, entendida ésta como un aumento del porcentaje
de ciudadanos que saben leer, escribir y hacer operaciones numéricas simples. A ello se
ha unido un incremento de la educacidon formal de la ciudadania, medida por el
porcentaje de personas que han finalizado los estudios de bachillerato y los que han
tenido acceso a estudios universitarios.

Curiosamente, este aumento de la alfabetizacién formal, bdsica y superior, no se ha
acompafiado de un incremento de la alfabetizacién sanitaria y de la educacion civica. Por
alfabetizacion sanitaria se entiende la capacidad de las personas para encontrar,
entender y utilizar adecuadamente, en beneficio propio o de aquellas personas que
cuidan, la informacién relacionada con los temas de salud. Asimismo, el concepto de
educacién civica hace referencia, en este caso, a la capacidad de los ciudadanos para
realizar un uso justificado y adecuado de los recursos publicos.

Esta situacion se manifiesta, por ejemplo, en la utilizacién que se hace de los
servicios de urgencias. En esta utilizacién se comprueba el reflejo de una sociedad que no
sabe esperar y que busca encontrar soluciones rapidas a los problemas de salud. El hecho
de que las urgencias hospitalarias sea la puerta preferida por muchos ciudadanos para
entrar en el sistema sanitario cuando tienen un problema de salud indica, en aquellos
casos en los que no constituye la alternativa adecuada, un déficit de educacion civica
sobre los usos de los bienes publicos y un problema de alfabetizacién sanitaria. Esta
inadecuada utilizacion que en ocasiones se hace de los servicios sanitarios, se realiza a
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pesar de que, segun se conoce a través de las encuestas, gran parte de la poblacidn es
consciente de que la sanidad atraviesa por problemas financieros o de sostenibilidad.

Actualmente todos los ciudadanos son usuarios del sistema sanitario, pero se estan
introduciendo cambios en la terminologia que los identifica como tales, y es la propia
administracion sanitaria la que los denomina no como enfermos o pacientes sino como
consumidores o como clientes. Esto se debe a la introduccidn y progresiva implantacion
de una gestion del sistema sanitario de tipo empresarial que pretende introducir
elementos de mercado, dentro de un sistema publico, con la intencidn de incrementar su
eficiencia.

Sin embargo, y a pesar de utilizar reiteradamente el termino cliente/consumidor,
no estd nada claro que este concepto exista como tal ya que en el sistema sanitario
publico no existe, actualmente, un verdadero mercado, ni existe oferta de bienes en
competencia ni informacion de calidad. En este sentido hay que resaltar la diferencia
esencial y real entre los tipos de usuarios en una sociedad, ya que un usuario consumidor
de un servicio convencional, por ejemplo un supermercado, puede decidir siacude o no a
éste, cuando va y qué va a comprar, mientras que un usuario de los servicios sanitarios se
supone que acude a los mismos por necesidad, no por voluntad, y su capacidad de
eleccidn esta restringida.

El hecho de que actualmente la atencidn sanitaria califique a sus usuarios como
clientes o consumidores y no como pacientes, introduce unos cambios sustanciales ya
que, entre otras cosas, lleva implicito, en primer lugar, la capacidad de eleccién de lo
servicios por parte de éstos; en segundo lugar, una participacion del usuario en la
evaluacion de los servicios obtenidos; en tercer lugar, la posibilidad de dar prioridad a la
vision subjetiva de la necesidad médica vy, finalmente, la adopcién de un modelo de
relacién entre profesionales y usuarios mas simétrico.

Todo ello determina que en los servicios de atencidn sanitaria se manifieste la
tensidn existente entre una organizacidon disefiada para atender enfermos de forma
gratuita y universal y una concepcién del paciente como cliente o consumidor. Las nuevas
expectativas por parte de los clientes/consumidores de los Servicios de Salud determinan
que aspiren a un facil acceso a estos servicios, a la alta calidad de mismos y a la
posibilidad de solicitar una reparacién e indemnizacidén en caso de percibir un fallo en el
modo en que le son ofrecidos.

Esta situacién se estd produciendo en la mayoria de los paises desarrollados,
originando una tendencia que implica unas demandas al alza en las exigencias de los
pacientes con respecto a la atencidn sanitaria y la calidad de la misma, lo cual puede
incidir también en las actitudes y conductas de los profesionales dando lugar, en algunos
casos, a la practica de una “medicina defensiva”.

Por otra parte, en la actualidad los ciudadanos se encuentran inmersos en la

llamada Sociedad de la Informacion, en donde Internet ha supuesto una verdadera
revolucion. En la actualidad existe un incremento exponencial de la informacion sanitaria
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que es accesible de forma universal y gratuita. Se ha pasado de una carencia casi absoluta
de informacién sobre temas de salud, a poder acceder con suma facilidad a una gran
cantidad de informacién sobre temas sanitarios.

Asi en el momento actual, febrero de 2009, se pueden encontrar en el buscador
Google, mas de 225 millones de resultados en las busquedas sobre la palabra “cancer”,
mas de 92,5 millones sobre la palabra “diabetes” y mas de 65,5 millones sobre la palabra
“SIDA” o0 mas de 126 millones sobre sus siglas en ingles “AIDS”, por poner solo algunos
ejemplos.

Al fendmeno de Internet hay que anadir el creciente interés de los medios de
comunicaciéon de masas por todo lo relativo a la informacion en materia de sanidad. Todo
lo cual esta determinando la aparicién de una nuevo tipo de usuario del sistema sanitario,
llamado “usuario informado”.

Independientemente de la existencia del “usuario informado”, el derecho de cada
uno a la informacion y a dar, o a no dar, su consentimiento antes de cada actuacion
sanitaria deriva del derecho basico a que se respete la autonomia personal en la situacion
de enfermedad. Por ello a lo largo de la segunda mitad del siglo XX se ha ido configurando
como obligacion legal en la mayoria de paises.

En Espafia se recogié con rango normativo en la Ley General de Sanidad de 1986,
en cuyo articulo 10.6 se establece el derecho a “la libre eleccion entre las opciones que le
presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito
del usuario para la realizacion de cualquier intervencion”.

A partir de esta ley se ha ido tomando conciencia, lentamente, de este derecho con
el desarrollo de lo que se llama en bioética y en la practica clinica “Consentimiento
Informado”. En la actualidad se ha establecido, como premisa esencial, el derecho del
paciente a la autodeterminacion y al respeto a su libertad, de tal forma que el derecho a
la informacién es una manifestacién concreta del derecho a la proteccién de la salud.

El paciente, y sus familiares, ha de ser correctamente informado del proceso que
sufre, de los posibles tratamientos y de los motivos de la eleccién de uno u otro, de las
complicaciones y las secuelas que pudieran preverse. En definitiva, todas y cada una de
las cuestiones que permitan, a aquellos a quienes se dirige la funcion médica, conocer la
realidad de los hechos de un modo suficiente y comprensible.

Esta situacion ha modificado sustancialmente la relacion médico-paciente clasica
gue se basaba en una actitud paternalista, tradicionalmente entendida como “el médico
es el unico que sabe, opina y dictamina lo que hay que hacer” y es el propio sistema el que
establece un nuevo modelo de paciente-cliente.

Se le considera como un usuario de un servicio que paga, lo que le da derecho a

participar en el cuidado de su salud. En este modelo, el mayor grado de participacién de
las personas se fundamenta en la necesaria informacién previa para ayudar a reflexionar
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y valorar la conveniencia de someterse a las intervenciones asistenciales que se le
proponen.

Esto introduce un cambio fundamental en la sanidad, que tiende hacia un modelo
en el que el ciudadano/paciente pasa a ser el eje central del sistema sanitario. Se rompe
con el modelo de atencion paternalista en el que el paciente se encontraba en un
segundo plano y en el que se llegaba a producir la ocultacidon del diagndstico al propio
paciente y, en un modo de relacion unidireccional, era el médico el que tomaba las
decisiones y solo compartia con el paciente el tratamiento a seguir. Existia, una relacion
jerdrquica y distante. En la actualidad, el paciente exige estar informado durante todo el
proceso asistencial.

Esta nueva situacién en la relacion médico-paciente presenta dos aspectos a tener
en cuenta, el primero se deriva del cambio de rol en el médico, que pasa de ser Unico
actor a compartir el escenario con un paciente informado y activo, papel para el que no
siempre se encuentra preparado, y el segundo, un paciente que cree estar en posesion de
la “verdad” porque se informd a través de Internet o por los propios medios de
comunicacién social. Esto indica que ambos actores, médico y paciente, requieren una
preparacion y una adaptacion para asumir de manera adecuada sus nuevos roles para
gue ambos resulten beneficiados.

Finalmente, otro aspecto que configura el perfil del nuevo modelo de usuario del
sistema sanitario, es el derecho a la segunda opinion médica, aspecto sobre el que,
ordenamientos juridicos tan avanzados como el norteamericano en esta materia, se han
manifestado exponiendo la necesidad de que se establezca este derecho, especialmente
frente a enfermedades que revistan cardcter critico, o cuyo tratamiento sea dificil.

El derecho a la segunda opinién médica esta aceptado en nuestro sistema juridico y
en la comunidad cientifico-médica en general. El marco regulatorio general se contiene
en una disposicion aprobada en las Cortes Generales: la Ley de Cohesion y Calidad de la
Sanidad 16/2003, que en su articulo 4 reconoce expresamente el derecho a la segunda
opinion médica de los pacientes del sistema sanitario publico espafiol. Este precepto ha
sido posteriormente complementado desde las diversas regulaciones autondmicas,
operada en términos generales en la legislacién autonémica sobre sanidad.

En nuestro pais, la configuracion juridica de este derecho se ha desarrollado con
caracter pionero en la Comunidad Auténoma de Andalucia. La constante demanda para
su implantacion en otras comunidades autonomas ha hecho posible que, en los ultimos
afios, algunas comunidades Auténomas hayan elaborado sus propias normativas sobre
segunda opiniédn médica. Este es el caso de la Comunidad Auténoma de Extremadura, de
la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha o la mas reciente de la Comunidad de
Madrid.
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Cambios demograficos

En la actualidad se estan produciendo en nuestra sociedad dos situaciones
demograficas que afectan al sistema sanitario: el fendmeno de la inmigracion y el del
envejecimiento de la poblacion.

a) Inmigracion

Al margen de la repercusién que la situacion econdmica actual tenga sobre este
fendmeno social, para cuyo anadlisis no se tiene en el momento actual ni datos
definitivos ni la suficiente perspectiva para analizarlos, hemos de tener en cuenta
que, desde el afio 1999, la evolucién de la poblacion extranjera en nuestro pais ha
experimentado un notable crecimiento.

En ese afio residian en Espaifa medio millon de extranjeros que no llegaban a
representar el 1,5% del total de la poblacién residente en el pais. Sin embargo, y
segun datos oficiales recientes, de los 44.395.286 residentes en Espaiia, el 8,7% es
extranjero.

Los extranjeros, comunitarios y no comunitarios, tienen los mismos derechos en
asistencia sanitaria que cualquier persona del pais. La Unica condicion que se
solicita es estar empadronado en el municipio espafiol en el que residen
habitualmente.

La Ley sobre derechos vy libertades de los extranjeros en el Estado espafol y su
integracién social (Ley de Extranjeria) constituye el marco juridico actual sobre la
situacion de los inmigrantes en nuestro pais. El articulo 12 de esta norma, dedicado
al derecho a la asistencia sanitaria, estipula que:

1) Los extranjeros inscritos en el padrén del municipio en el que vivan
habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espafoles.

2) Los extranjeros que se hallen en el estado espafiol tienen derecho a la
asistencia sanitaria publica de urgencia cuando padezcan enfermedades graves
o accidentes de cualquier tipo, y a la continuidad de esta atencion hasta el alta
médica.

3) Los extranjeros menores de 18 afios que se hallen en el Estado espafiol tienen
derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que la poblacion de

origen.

4) Las extranjeras embarazadas tendran derecho a la asistencia sanitaria durante
el embarazo, el parto y el posparto.
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El elemento clave que garantiza el acceso a la asistencia sanitaria publica de los
inmigrantes extranjeros se centra en la obtencién del empadronamiento en sus
localidades de residencia, y la vinculacidn de este procedimiento con la tramitacién
de la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) como documento de acceso al sistema
publico de salud.

Los ciudadanos de la Unidn Europea tienen derecho automaticamente a asistencia
sanitaria gratuita en Espafia. Desde mediados de 2004, los ciudadanos de la UE
reciben una tarjeta sanitaria Europea (European Health Insurance Card) que
simplifica el proceso de recibir asistencia médica en los paises de la Union.

La repercusidn que el incremento de la poblacion extranjera en nuestro pais tiene
sobre el Sistema Nacional de Salud es controvertida. Para unos, tiene efectos
negativos y esta situacion produce un aumento en el gasto sanitario constituyendo
pues una carga para el Sistema Nacional de Salud.

En este sentido se argumenta, en primer lugar, que la poblaciéon inmigrante que
llega a Espafia tiene una media de edad muy superior a la del resto de Europa lo
gue determinaria que muchos recién llegados padezcan enfermedades y patologias
propias de esa edad.

En segundo lugar, que dada la elevada tasa de natalidad, se produce un mal
funcionamiento y a veces saturacion, de algunos servicios sanitarios, citdndose
como los mas utilizados, las consultas de pediatria, las salas de partos y, sobre todo,
los servicios de urgencias, en especial en el area de pediatria. Este hecho concreto,
habria determinado, en alguna Comunidad Auténoma, el crecimiento de la
contratacion de seguros médicos privados por parte de familias espafiolas como
consecuencia del descontento de estos usuarios por las largas esperas en la
sanidad publica.

Y en tercer lugar, que muchos inmigrantes, sobre todo tras acogerse al
reagrupamiento familiar que autoriza la Ley de Extranjeria, aprovechan la gratuidad
del sistema para someterse a intervenciones quirdrgicas o a tratamientos de otro
tipo, a los que en sus paises de origen no podrian acceder.

Por el contrario, otros consideran que la inmigracién no solo no incrementa el gasto
sanitario de forma importante sino que ademads tiene efectos positivos sobre el
desarrollo de la economia espaiola al constituir una inmigraciéon de reemplazo, en
la que la mayoria de la poblacidn son personas jévenes y sanas y que estan en edad
laboral. En este sentido, y con relacién al impacto econdmico de la inmigracién en
los costes del sistema de salud, existen estudios que concluyen que existe un efecto
positivo (mayores aportaciones que gastos) por parte del colectivo inmigrante.

No obstante, si se reconoce y acepta que en ocasiones se hace un uso irregular del

sistema sanitario publico. Pero se considera que esto es asi, casi siempre, por
desconocimiento de su funcionamiento, ya que el concepto de salud, en muchos
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casos, es diferente al de nuestro pais, no existiendo la cultura de prevencion
sanitaria, dandose casos en los que el concepto de salud se reduce en aguantar la
situacion de enfermedad hasta que se encuentren tan mal que ya no puedan ir a
trabajar y es entonces cuando recurren a los servicios de urgencia. Frente a esta
postura existe la completamente opuesta de algunos colectivos, mas reducidos,
que al conocer el catalogo de prestaciones al que tienen derecho acuden al médico
pidiendo un examen y chequeo general de su salud.

Respecto al patron de utilizacién de los servicios sanitarios por parte de la
poblacién inmigrante, se considera que el hecho de que esté mas orientado hacia
los servicios de pediatria, ginecologia, trastornos agudos y urgencias, favorece
intervenciones breves y estancias cortas en el ambito hospitalario.

La mayor tasa de natalidad de la poblacién inmigrante es considerada beneficiosa
pues frena y equilibra la tendencia al envejecimiento de la sociedad espafiola y su
repercusion sobre el sistema de prestaciones sociales. Por contra, también se ha
sefialado, por un lado, que las pautas de fecundidad de la poblacion inmigrante, en
la medida en que ésta se convierte en poblacion estable, cambian rapidamente ya
gue se ven influidas por los mismos factores a los que se ve sometida el resto de la
poblacidn y, por otro, que la inmigracion por numerosa vy selectiva que sea no serd
suficiente para hacer sostenible al sistema de prestaciones sociales.

b) El envejecimiento de la poblacion

Espafia se encuentra en la actualidad inmersa en un proceso caracterizado por un
rdpido envejecimiento de su poblacion. Este proceso estd determinado por dos
factores: el aumento de la esperanza de vida y la disminucidn de la fertilidad.

En Espaifa, como en el resto de los paises de la Unidn Europea la esperanza de vida
ha aumentado casi linealmente desde la Segunda Guerra Mundial. Si el
envejecimiento de la poblacidn fuera debido Unicamente a la existencia de una
creciente esperanza de vida el problema seria de menor trascendencia. Lo que hace
que este problema sea tan arduo, tanto en Espafia como en el resto de Europa, es
gue el aumento de la esperanza de vida coincide en el tiempo con un descenso sin
precedentes de la fertilidad.

Es decir, al mismo tiempo que las personas tienen una esperanza de vida mas larga,
los jdvenes conciben menos hijos. Esta coincidencia en el tiempo de ambos factores
determina un cambio fundamental en la estructura de la poblacién del pais, ya que
la edad media de la poblacién esta aumentando con mayor rapidez que si sélo uno
de estos factores estuviera presente. Esto da lugar a un proceso conocido como
envejecimiento “rapido” de la poblacion.

En el afio 2001 nacieron aproximadamente 400.000 nifios en Espafia que son
300.000 menos que los que nacieron en 1975. En este mismo afio de 2001 cada
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mujer concebia aproximadamente una media 1,25 nifios. En ningun otro pais de la
Unidén Europea la tasa de nacimiento bajo tanto como en Espafia. Si se mantiene
este nivel durante un largo periodo de tiempo, el descenso de la tasa de natalidad
se veria acelerado en un futuro relativamente préximo.

Y aunque en la actualidad se esta produciendo un ligero incremento que situa este
indice de fertilidad en 1,34 en 2005 (entendiendo por fertilidad el numero esperado
de hijos que tiene una mujer al terminar su periodo fértil), este indice aun esta muy
lejos del de 2,1 necesario para que se produzca el adecuado reemplazamiento.

El actual aumento de la esperanza de vida arroja unas cifras aproximadas en torno
a los 83,7 afios para las mujeres y a 77,2 aiios para los hombres, siendo esto debido
fundamentalmente a la disminucion de la mortalidad después de los 65 afios. En
1991, 5 millones de espaiioles superaban los 65 afios; en 2001 la cifra ascendio
hasta los 6,5 millones y en 2007 llega a mas de 7.5 millones (el 17% de la
poblacidn). A mediados de este siglo se calcula que este grupo contard con 12
millones. Si ademas tenemos en cuenta que no hay evidencias de que la esperanza
de vida vaya a dejar de crecer, la consecuencia de semejante desarrollo es que el
proceso del envejecimiento rapido de la poblacidén espafiola podria seguir durante
gran parte de este siglo.

La mayoria de los expertos afirma que el envejecimiento de la poblacion
repercutird en la sociedad espafiola y de forma significativa en alguno de los
sectores mas costosos del Estado del Bienestar entre los que se encuentra el sector
sanitario.

Es bien conocido que uno de los mayores problemas que determinan los grandes
retos que han de afrontar las organizaciones de los sistemas sanitarios, es sin duda
el derivado del progresivo y paulatino envejecimiento de la poblaciéon y de las
situaciones que se derivan en orden a la financiacién de una demanda creciente
que procede del cada vez mayor nimero de personas ancianas y sus pluripatologias
asociadas. El incremento de las patologias crénicas y de la discapacidad, asociadas a
la poblacién anciana, hace que cada vez se incrementen mas los gastos sanitarios.

Resulta un hecho que las personas de mas de 65 afios consumen el doble de
recursos sanitarios que el resto de la poblacion (si excluimos de tal cémputo a las
personas de mas de 80 afios, que consumen el doble que las mayores de 65), y que
el gasto en recetas para pensionistas, por ejemplo, se cifra en alrededor de siete
veces el de las personas activas.

Actualmente casi el 30% de la poblacidon adulta espafiola refiere padecer alguna
enfermedad cronica y es especialmente relevante la asociacion de estas
enfermedades cronicas con la edad, ya que el 40% de las personas por encima de
los 65 afios presentan algun problema crénico de salud.
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El envejecimiento de la poblaciéon origina un incremento de los costes de la
atencién sanitaria como consecuencia del aumento del nimero de personas en
donde se produce la mayor prevalencia de incapacidad fisica y de dependencia
socio-sanitaria. La elevaciéon de los costes se deriva, fundamentalmente, del
consumo de recursos hospitalarios que se produce en esta poblacién.

Este progresivo envejecimiento de la poblacion influye de tal manera en el gasto
sanitario que se calcula que durante un afio cualquiera de las personas de mas de
65 afios produce un gasto per capita que es entre 3 y 5 veces superior al del resto
de la poblacion. El incremento de las enfermedades crénicas y sus complicaciones
origina un incremento en el niumero de las hospitalizaciones. En este sentido, hay
gue destacar que el gasto de los servicios hospitalarios supone mas del 60 % del
gasto sanitario total de Espafia, y que en los paises desarrollados se observa un
aumento en la utilizacién de los hospitales por parte de las personas mayores.

Podria estimarse que la atencién a patologias crénicas representaria el 75% del
gasto sanitario en los paises desarrollados, y mas del 80% del gasto farmacéutico o
de las visitas médicas esta relacionado con estos problemas.

Ademas de influir en el volumen de gasto sanitario, el envejecimiento de la
poblacién determina fuertemente, y lo hard aun mas en el futuro, el tipo de
servicios que se prestan y obliga a reorganizar la gestion de los cuidados sanitarios.
El tratamiento de los procesos crénicos va ganando cada vez mas terreno al
tratamiento de los episodios agudos, y los cuidados de larga duracién (atencion
“socio-sanitaria”) y los paliativos, requieren cada vez de mas recursos.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS MEDICAS

La asistencia médica ha experimentado cambios muy importantes como
consecuencia de de los avances tecnoldgicos que se han producido en los ultimos afios y
que han permitido incorporar nuevas tecnologias médicas de incuestionable eficacia
diagnostica o terapéutica.

Asi, y por recordar solo algunos ejemplos, en el campo quirlrgico se ha producido
un desarrollo extraordinario en la anestesia, los antibioticos, la nutricion parenteral, la
circulacion extracorpdrea, el desarrollo de prétesis, los transplantes de drganos, la
cirugia laparoscépica, la cirugia robética, etc.

En el diagndstico por imagen que comenzo con el descubrimiento de los rayos X fue
revolucionado posteriormente cuando se introdujo el tomdgrafo computarizado, la
angiografia por sustraccion digital, la resonancia magnética y la tomografia por emisiéon
de positrones, las técnicas de radiologia intervencionista, etc. El diagndstico de
laboratorio, en bioquimica, microbiologia, hematologia, inmunologia, genética, etc. ha
avanzado considerablemente con los autoanalizadores computarizados, que procesan
mas muestras, con mayor precision y en menor tiempo.

29



Reduca (Recursos Educativos). Serie Medicina. 1 (1): 19-39, 2009
ISSN: 1989-5003

En otros campos terapéuticos se han desarrollado importantes avances como la
evolucidn de los distintos tipos de insulina y su forma de administracién en la diabetes
tipo |, la aplicaciones del laser, las técnicas endovasculares, los modernos sistemas para el
trata miento con radioterapia, etc.

Todos estos avances tecnologicos han modificado muchos enfoques terapéuticos
hasta el punto de que, en la actualidad, un buen numero de patologias que hasta hace
solo unos afos eran subsidiarias de tratamiento quirdrgico han pasado, con la
incorporaciéon de nuevas tecnologias, a ser tratadas por otro especialista distinto y sin
precisar intervencidén quirdrgica, como la patologia coronaria, determinadas patologias
digestivas, patologias neuroldgicas que, hasta hace relativamente poco tiempo, no eran
susceptibles de tratamiento o eran exclusivamente competencia de los neurocirujanos y
ahora son abordadas directamente por el neurorradiélogo, etc.

En el futuro todos los campos de la asistencia médica sufrirdn cambios todavia mas
drasticos y espectaculares con la evolucion de tecnologias mucho mas avanzadas, como
la conocida como nanotecnologia, que opera a nivel de moléculas y de atomos y que dara
lugar a la nanomedicina que permitira llevar a la practica procedimientos curativos y
reconstructivos en el cuerpo humano a nivel celular y molecular. Y aunque el total
desarrollo de esta tecnologia esta previsto para medio/largo plazo, actualmente en el
campo de la quimioterapia ya han sido probadas nanoparticulas que actian Unica y
selectivamente sobre las células cancerosas.

En relaciéon con todos estos aspectos, cada vez serd mucho mas problematica la
evaluacion y regulaciéon de las nuevas tecnologias médicas mediante el andlisis de las
evidencias clinicas y econdmicas disponibles, incluso de datos epidemioldgicos
considerados como rutinarios para realizar, por ejemplo, estudios de coste-beneficio, a
los que se han de unir los conceptos de la ética de la practica médica basada en principios
elementales como es el preservar la vida, aliviar el sufrimiento y no incurrir en efectos
adversos innecesarios.

En este sentido, hay que tener también muy presente la agresividad comercial de
algunas empresas de tecnologia sanitaria, que pueden motivar el que, en algunas
ocasiones, el profesional no analice suficientemente un nuevo producto o una nueva
técnica, pasando a implantarla sin bases cientificas suficientes o sin valorar si el entorno o
la organizacién en la que es aplicada son las idéneas.

Todas estas circunstancias hardn que se planteen importantes retos en el futuro,
por un lado para controlar el incremento del gasto sanitario que comporta el cambio
tecnoldgico vy, por otra, para conseguir ser lo mas critico posible en la valoracion de las
nuevas tecnologias que introduzcan cambios en la atencidn sanitaria, para poder
demostrar, en investigaciones de buena calidad, su eficacia.
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SISTEMAS ORGANIZATIVOS EN LA PRESTACION SANITARIA

El concepto de “tecnologia médica”, al que nos estamos refiriendo, se ha
establecido a partir de las definiciones suministradas por la Office of Technology
Assessment (OTA) de los Estados Unidos de Norteamérica a principios de los afios
setenta. Segun la OTA, la “tecnologia médica” la conforman no solo los medicamentos,
los aparatos o los procedimientos médicos y quirdrgicos utilizados en la atencion médica,
sino también los sistemas organizativos a través de los cuales se presta la atencidn
sanitaria.

Normalmente se identifica como “tecnologia médica” solamente la "alta
tecnologia" o las "nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion" y es sinébnimo
de "tecnologia de alto coste". Pero la tecnologia médica no solo hace referencia a las
maquinas o medicamentos, sino también a la propia practica clinica y al modo en que
ésta se organiza.

En este sentido se estan introduciendo una serie de innovaciones asistenciales para
dar respuesta a los actuales retos del sistema sanitario, entre los que se encuentran, en
primer lugar, el aumento de la poblaciéon asegurada, poblacién que ademas es cada vez
mas exigente y demandante; en segundo lugar, el incremento del gasto sanitario
derivado de este aumento de la poblacion asegurada, sobre todo de la poblacién de edad
avanzada; y en tercer lugar, la lentitud y la demora en el acceso a la asistencia sanitaria.

Para resolver estos problemas se estdn implantando, programas de
ambulatorizacién que ofrecen alternativas a la hospitalizacién convencional, tanto en los
aspectos médicos (Hospitalizacion Domiciliaria) como en los quirudrgicos (Cirugia Mayor
Ambulatoria), los cuales se estan extendiendo de forma imparable, ya que todos los
ingresos y estancias hospitalarias que no sean necesarios, no solo suponen un consumo
de recursos innecesario y evitable sino que, ademas, constituyen un riesgo adicional para
los pacientes ya que no solo no le aportan beneficios sino que pueden aparecer
complicaciones tales como las infecciones nosocomiales.

Por otro lado, se estdn desarrollando las llamadas Consultas de Alta Resolucidon que,
junto con los programas de ambulatorizacion, constituyen actualmente los nuevos
paradigmas de la asistencia sanitaria. En estas consultas se realizan, en determinadas
patologias, el diagnodstico y el tratamiento en el menor tiempo posible y ademas evitando
desplazamientos innecesarios, todo lo cual incrementa la calidad asistencial y facilita una
rdpida reincorporacién a la actividad habitual, mejorando, ademas, la relacién y la
comunicacién entre los niveles asistenciales del sistema sanitario: Atencién Primaria y
Atencidn Especializada.

Otro tipo de innovaciones asistenciales son el Hospital de dia, para pacientes que
precisan que se le aplique un tratamiento especifico, durante el que ha de ser controlada
su evolucién, y para ello permanecen ingresados en unas estancias adaptadas a tal fin
durante el tiempo de aplicacién. Se llevan a cabo en jornadas de mafiana o tarde, nunca
llegan a pasar la noche en el centro, lo que limita de manera considerable las estancias.
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En nuestro entorno, tenemos Hospitales de Dia en Nefrologia, Infecciosos, Oncologia,
Hematologia, etc.

La Corta estancia es una modalidad de asistencia que se practica en pacientes que
necesitan un ingreso en el centro hospitalario inferior a las 72 horas. Suelen tratarse de
pacientes que presentan una patologia de caracter crénico, que ocasionalmente sufren
una descompensacion, y que precisan de un cierto tratamiento y vigilancia hospitalaria.
Aun cuando son supuestos multidisciplinares, existe incluso el concepto de corta estancia
en el campo de la Cirugia, como complemento de la Cirugia Mayor Ambulatoria. En este
caso, nos referimos a pacientes que son intervenidos quirdrgicamente, pero cuya
recuperacion intrahospitalaria no requiere un tiempo superior a las 24 o 48 horas.

TENDENCIAS DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS

Con todos los factores y cambios expuestos anteriormente, el porcentaje del
Producto Interior Bruto que en Espafa y los demas paises de la Unidon Europea han
venido destinando a sufragar los gastos sanitarios ha experimentado, desde hace ya
tiempo, un incremento continuo y progresivo.

El elevado coste de la atencién sanitaria ha motivado el que se desarrollen
reformas en las organizaciones sanitarias que permitan incrementar la efectividad del
coste para, de esta manera, contener el gasto sanitario pero sin dejar de proporcionar
servicios sanitarios de calidad.

Tanto en nuestro pais como en los paises de nuestro entorno, se vienen
produciendo cambios organizativos en los que se pretenden aunar los principios bdsicos
que inspiran los sistemas sanitarios publicos (la universalidad en las prestaciones, la
financiacién y el aseguramiento publicos, la equidad y la solidaridad) con otros sistemas
que posibiliten establecer alternativas que doten al Sistema Sanitario y a sus Centros, de
una mayor autonomia y capacidad de gestion.

Estas reformas, que esencialmente conllevan la separacién efectiva de las funciones
de financiacion, compra y provision de servicios, permitirian crear una competencia
regulada entre centros sanitarios. Serian unos “mercados internos regulados” en los que
la maxima soberania corresponde a los ciudadanos, con lo que serian las demandas y las
necesidades de los usuarios las que orientarian las actividades y los servicios que se
ofertasen desde las instituciones sanitarias.

Se instituiria asi una “competencia regulada” dentro de un marco que,
posiblemente, seria mas idoneo para mejorar la eficacia y la calidad de estos servicios y
que, por ende, permitiria a los profesionales sanitarios encontrar, en este entorno de
autonomia y responsabilidad, respuesta a sus necesidades de motivacion e incentivacion.
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Entre estas reformas se han ido incorporando las siguientes:

La Transformacion de los Hospitales, de forma progresiva y personalizada, en lo que
serian modernas fundaciones publicas sanitarias. Podrian ser Consorcios, e incluso
empresas de gestion mixta. La férmula de gestidn resultaria indiferente siempre que el
modelo hospitalario se mantuviese dentro del contexto de una sanidad publica
persiguiendo una unica finalidad: la de proporcionar nuevas herramientas de direccion y
organizacion, dirigidas a la consecucién de una asistencia mas eficaz.

La Subcontratacidn de Servicios o “externalizacion de actividades” basandose en el
hecho de que cualquier institucion sanitaria, ya se trate de Hospitales o Centros de Salud,
no es otra cosa que un centro dedicado, de manera bdsica y fundamental, a sanar o
intentar devolver la salud al enfermo. Asi, su funcion es ante todo la de llevar a cabo la
asistencia médica programada. En ese sentido, no impide tal consideracién, el que se
realice, de manera coherente, la subcontratacion de servicios de apoyo, como la limpieza,
la hosteleria, la lenceria etc.

Actualmente, incluso siendo objeto de un intenso debate mas especifico, existe la
posibilidad de que tal subcontratacidn alcance a ciertos servicios médicos centrales en los
gue prima basicamente la tecnologia por encima de otros aspectos mas puramente
sanitarios como los laboratorios o aquellos que se dedican esencialmente a la imagen. Sin
duda, la externalizacidon de estos servicios que derivan mas hacia aspectos puramente
tecnoldgicos que los esencialmente hospitalarios posibilitaria tedricamente una mejora
en la gestién que permitiria un mejor y mds adecuado aprovechamiento de los recursos
de que se dispone.

La Implantacion de la calidad como herramienta de trabajo para establecer un plan
integral de calidad de la organizacién. Con ello se pretende tanto satisfacer al cliente-
paciente como conseguir la mayor eficacia econdémica posible de la
empresa/organizacion. En nuestro pais, practicamente en la mayoria de las autonomias,
los centros sanitarios, tanto publicos como privados, sean abiertos o cerrados, vienen
pretendiendo alcanzar un modelo tal que, al igual que en el mundo empresarial, puedan
presentar sus productos finales como aval ante los consumidores-pacientes. Resulta
esencial el concepto de calidad dentro de cualquier forma de gestién empresarial, por
cuanto que se trata de la herramienta vital de trabajo a emplear dentro de la empresa.

La Implantacidn de técnicas empresariales de direccién. Todas son aplicables pero
todas deben ser matizadas. No hay que olvidar que el mundo sanitario ha de moverse
atendiendo mas a consideraciones éticas y sociales que por puros impulsos econémicos.
Pero no hay que ignorar tampoco que no se puede dejar al albur de la espontaneidad la
gestidn de unos recursos que son limitados y que han de emplearse de manera racional y
equitativa. Puede hablarse asi del establecimiento de planes estratégicos, la direccién por
objetivos, el planteamiento de la misidn de la empresa/organizacion, el establecimiento
de un plan integral de Calidad, de Calidad Total o de mejora continuada de calidad.
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El Marketing y las Relaciones con los medios de comunicacion. Aun cuando es bien
cierto que no se puede, a nivel del sistema sanitario publico, seguir los cdnones que
tienen marcados las empresas de creacidn de bienes y servicios en general, si que esta
aflorando cada vez con mayor fuerza la posibilidad de aplicar estas técnicas de
comunicacién en el mundo de la Sanidad. Es oportuno que la sociedad esté debida y
oportunamente informada acerca de cualquier novedad que se produzca en el dmbito
sanitario.

El ciudadano tiene derecho a conocer la situacion sanitaria global real de su
Comunidad. Precisa de informacién puntual y veraz acerca del estado de las nuevas
tecnologias emergentes, de cuales son los nuevos campos abiertos, el modo en que se
realiza la incorporacién de nuevas técnicas, e incluso cuales son las limitaciones que
ralentizan la misma. Es necesario que tenga conocimiento de las campanas de prevencion
u orientacidon que se realizan, e incluso que tenga constancia de todo tipo de noticias
relacionadas con la sanidad.

Medios de participacidon de los profesionales en la gestion de la empresa. Como ya
se ha dicho, la implicacion de los profesionales en la consecucién de los objetivos
buscados permite que se aliente en ellos el factor de motivacién. Esa motivacion, latente
en todos y cada uno de los estamentos de cualquier profesidn, ha de surgir en mayor
grado al tratarse de profesionales de la medicina. Se pretende conseguir que dichos
profesionales se sientan parte de la organizacion y que su destino vaya ligado a la misma.
Han de conocer la misién de la misma, su situacién real, sus objetivos, lo que la
organizacion espera de ellos.

Establecimiento de objetivos. Siguiendo técnicas empresariales, se marcan, se
negocian o se acuerdan los objetivos que en el ejercicio siguiente se persiguen segun las
directrices marcadas por la Direccién. Se crean de ese modo una serie de puntos de
referencia que a lo largo de todo el periodo establecido seran utilizados para evaluar la
evolucidén y rendimiento de la organizacidén en su camino a la consecucién de la meta a
alcanzar en el “ejercicio”.

Incentivacidn. No resulta adecuado pensar en una motivacion sin hablar al mismo
tiempo de un estimulo que la haga viable y la convierta en algo real. Siendo uno de los
grandes retos que posee nuestra medicina publica, es también uno de los grandes
escollos a abordar en el andlisis de la posibilidad de entrar en el mercado libre frente a
entidades privadas. Su implantacién, de todos modos, conseguiria que los profesionales
se sintieran recompensados por la dedicacion a la atencién sanitaria desarrollada.

Y ello considerando que no siempre que se habla de incentivacién hay que pensar
en términos econdmicos. Aunque es uno de los métodos mas habituales, también el
profesional sanitario podria sentirse motivado o incentivado mediando otros estimulos
no puramente crematisticos como el reconocimiento social o profesional, las ayudas a su
formacion continuada, la mejora de sus condiciones de trabajo, la concesidén de permisos
para asuntos propios o incluso las vacaciones por productividad.
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Formacidn continuada de todos los profesionales. Para hacer frente a la realidad de
una medicina como la actual, activa y en continua progresion y cambio, es imprescindible
que el profesional se mantenga al dia de forma permanente, siempre al corriente de las
continuas innovaciones tecnoldgicas, farmacoldgicas y de tratamiento.

En la medicina publica y en las organizaciones hospitalarias cerradas, el
mantenimiento de la actividad docente y el aprendizaje continuo han imperado, gozando
de una consideracion privilegiada que las estimaba como imprescindibles y éticamente
necesarias. Por ende, no es sino el hospital el lugar idéneo para realizar tal formacién. Es
por ello que no seria dificil para Centros de Especialidades o Centros de Salud aportar los
medios y establecer las condiciones que permitieran que se pudiera realizar esta
formacién continuada.

Uso racional del medicamento. Tema de candente actualidad, sin criterios comunes
entre comunidades y sin solucidn a corto plazo. Con ello se pretende evitar el paulatino
incremento del gasto anual farmacéutico hasta del 12-13%, que se viene produciendo en
los ultimos anos dependiendo de las Autonomias, dado que el mismo nunca va ligado a
una mejora de la salud, ni de las expectativas o la calidad de vida. Es por ello que se han
tomado medidas entre las que se encuentran las nuevas iniciativas emergentes que
propugnan la exclusién selectiva de la financiacion, el sistema de precios de referencia, el
empleo de los medicamentos genéricos, el control de la expedicidon, las farmacias de
centro de salud. Pero sobre cualquier otra consideracion, resulta primordial incidir sobre
la educacidn del usuario para completar los tratamientos segun la prescripcion y evitar la
creacion de stocks domiciliarios.

NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Finalmente, uno de los retos mas importantes en los que se esta viendo inmerso en
la actualidad el Sistema Sanitario, y en los que, con total y absoluta seguridad, se verd
envuelto en un futuro inmediato y también a largo plazo, viene determinado por las
nuevas Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacidon (TIC) cuya penetracién en la
sociedad actual es de tal magnitud que ha dado lugar a que se la llame Sociedad de la
Informacidn.

Existe total acuerdo en considerar a las TIC como una de las fuerzas de mayor
impacto actual en los sistemas sanitarios y en la actualidad existe una creciente y
continua introduccién de nuevas formas de asistencia sanitaria basadas en estas
tecnologias (telemedicina, telesalud, e-salud, etc.) que estan generando importantes
expectativas.

En Espafia nos encontramos en una fase inicial en donde se realizan proyectos
basados generalmente en iniciativas concretas, que intentan incorporar en la rutina diaria
sistemas de telemedicina a nivel limitado de centros hospitalarios o dreas concretas de
salud. Pero actualmente ya es necesario establecer la incorporacidon de las TIC a la
totalidad del Sistema Sanitario y a todos los niveles del mismo, y no solo a los procesos de
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diagnodstico y de tratamiento, sino también a los procedimientos administrativos, a la
gestidn de datos clinicos, a la formacion y educacién sanitarias, etc.

La integraciéon de de las TIC en los Sistemas Sanitarios tiene ejemplos muy
ilustrativos y relevantes como los desarrollados en paises como Canadd y Australia, en
donde la Telemedicina ha recibido un gran impulso debido a las condiciones geograficas
de los mismos (amplias zonas con escasa poblacidon y ademas sometidas a condiciones
meteoroldgicas severas que dificultan enormemente la comunicacién).

Concretamente Canadd, que posee una estructura federal con amplia autonomia
de sus provincias, mantiene desde hace afios una estrategia nacional de potenciacion de
las infraestructuras de tecnologias de la informacidn y de telecomunicaciones avanzadas
al servicio del Sistema Nacional de Salud, que es publico. Y Australia también ha adoptado
una estrategia de Infraestructura Nacional de TIC para Salud en la que se incluye como
piedra angular la adopcion de la Historia Clinica Electrénica para todos los ciudadanos.

La Unidn Europea ha promovido la iniciativa de e-Europa con el objetivo de hacer
llegar al conjunto de los ciudadanos europeos los beneficios de la Sociedad de la
Informacion. Para conseguirlo ha establecido el Plan de Accién para e-Europa que
contiene 11 areas de actuacion prioritaria entre las que se encuentra la “Salud en Linea” y
cuyo objetivo principal es desarrollar una infraestructura de sistemas validos,
interoperativos y de facil uso, para la educacién sanitaria, la prevencion de las
enfermedades y la asistencia medica.

Por lo que respecta al Sistema Nacional de Salud en Espafa, dado el modelo
autondmico descentralizado, se requiere el perfeccionamiento de los elementos de
coordinacién con las Comunidades Auténomas, adecuando procesos e infraestructuras
tecnoldgicas para que exista interoperabilidad entre los diferentes sistemas de salud de
dichas comunidades, de modo que cualquier paciente pueda ser atendido y recibir
servicio desde cualquier punto del Sistema Nacional de Salud.

Se necesita adoptar soluciones para asegurar la interoperabilidad dentro del SNS
superando las barreras provocadas a nivel tecnoldgico por la heterogeneidad de los
sistemas de informacion implantados y por la falta de adopcion de normas y protocolos
comunes para las distintas organizaciones que componen el SNS. Es decir, se trata de
asegurar que el sistema sea compatible en todo el SNS a partir de la fijacion de un
minimo de estdndares para establecer una infraestructura basica de servicios telematicos
accesible desde cualquier punto y ademads para que sea segura.

La implantacion eficaz de una infraestructura publica digital para el Sistema
Nacional de Salud no es tarea facil y constituye un importante reto. Sin embargo dada la
clara tendencia a la incorporacidon de las TIC en la sanidad, la mayoria de las comunidades
auténomas las han incluido en sus planes estratégicos porque implican, por un lado, una
evidente mejora tanto de la calidad asistencial como de la calidad de vida de los usuarios
y, por otro, una reduccion del coste a largo plazo.
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No obstante, a las dificultades inherentes a la incorporacién de las TIC en el sistema
sanitario, también se producirdn otros retos derivados de las cuestiones éticas, legales y
reguladoras. Las nuevas tecnologias, y en particular Internet, por su propia naturaleza,
estructura funcional y alcance global, abren un espacio legal y administrativo inédito en el
sistema sanitario. Existen cuestiones relacionadas con la proteccion a la intimidad, el
comercio de farmaco y productos sanitarios, la calidad de la informacién, las
competencias profesionales, etc., que necesitan que se establezcan elementos de
seguridad juridica y administrativa para evitar incertidumbres y para garantizar el uso
adecuado de las nuevas tecnologias en el Sistema Nacional de Salud.
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