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Editorial

Innovacion y Salud

Dedicamos tradicionalmente nuestro uUltimo
numero del ano a comentar el resultado de
las Jornadas Nacionales de Informética Sanita-
ria en Andalucia que con el titulo “Innovacion
y Salud” celebramos en junio.

Estas jornadas, desde su inicio en 1995, se han
ganado, afo a afio, el titulo de “Innovacién y
Salud” que ya incorporamos en 2003, cuando
la palabra “innovacion” no estaba tan genera-
lizada como ahora en su uso, aungue no en
su realidad.

Se iniciaron con la denominacién de Jornadas
de Informética Hospitalaria de Andalucia, pri-
mero se amplié con: "y sistemas de informa-
cion” lo que permitio ya tratar sobre sistemas
de informacién de salud. Posteriormente se
sustituyo por “Informatica Sanitaria de Anda-
lucia” como una denominacién integradora y
finalmente “Informatica Sanitaria en Andalu-
cfa-Innovacion y Salud”.

Este transito de denominaciones es coinci-
dente con los hilos conductores o lemas de
cada una de las ediciones: “Compartiendo la
informacion sanitaria” (1998); “Hacia la integra-
cién de sistemas y tecnologfas orientadas al
ciudadano” (1999); “El usuario, integrador de
los sistemas de informacion sanitarios” (2000),
“Historia de salud ;digital?” (2001); “La conti-
nuidad asistencial digital y procesos” ( 2002);
"La alternativa digital en los servicios de salud”
(2003). Han sido temas que han logrado con-
figurar estas jornadas como un auténtico reto
de la innovacion tecnoldgica y han conse-
guido obtener por si mismas un reconocido
prestigio.

Estos cambios de denominacién no represen-
tan solo un cambio sintactico, sino que obe-
decen tanto a la voluntad de la SEIS, como al

deseo del conjunto de agentes del sistema
sanitario para que esta actividad, a la vez que
permite ser de punto de encuentro de profe-
sionales preocupados por la innovacion del
sector salud o dedicados a ella, se convirtiera
en un foro de repercusion nacional e interna-
cional, que analice las tendencias y hechos
innovadores y que den cabida a los debates
sobre el futuro y sobre como construirlo.

Se promueve la participacion de todos aque-
llos que se encuentran en posiciones de ma-
yor vanguardia e innovacion en este terrenoy,
por lo tanto, estan en condiciones de plantear
nuevas preguntas y ofrecer respuestas a los
problemas del sector.

Nos permite compartir los logros, inquietudes
y tendencias en el terreno de la informética de
la salud, para tratar de buscar nuevas y mejo-
res respuestas a los planteamientos de salud
de nuestra sociedad y del Sistema Sanitario.

La participacion de directivos, gestores y téc-
nicos, tanto del Sistema de Salud como del
sector tecnologico, asi como otros agentes del
conocimiento, entre los que se encuentran los
propios del &mbito universitario, hacen posi-
ble que se alcancen los objetivos planteados.
Anualmente planteamos un tema, que obede-
ce a dificultades o necesidades importantes,
para aportar una visién colectiva que sea de
utilidad para nuestras organizaciones.

En esta ocasion, presentamos el resultado de
la XXI edicion que con el lema “hacia una guia
efectiva para la contratacion de proyectos
TIC"ha elaborado el “Informe de recomenda-
ciones de buenas practicas para la contrata-
cion y financiacién de proyectos TIC en sa-
lud’, realizado con la colaboracién de mas de
170 profesionales.
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XXl Jornadas Nacionales de

Informatica Sanitaria en Andalucia

Hacia una guia efectiva para la contratacion y

financiacion de proyectos TIC

INAUGURACION

Bajo el lema’Hacia una guia efectiva para la contra-
tacion y financiacion de proyectos TIC', durante el
mes de junio, se celebraron en Malaga las XXI Jor-
nadas Nacionales de Informética Sanitaria en Anda-
lucia, con la colaboracion de la Junta.

La inauguracion estuvo a cargo de Celia Gémez
Esteban, directora general de Profesionales del Ser-
vicio Andaluz de Salud, que dio la bienvenida a to-
dos los asistentes y excuso a la consejera de Igual-
dad, Salud y Politicas Sociales que no pudo acudir
a este acto.

Cedio la palabra a Carlos Parra Calderén, coordi-
nador general de las jornadas. Agradecio a los co-
laboradores y patrocinadores la ayuda prestada, asi
como a todos los participantes.

A continuacién, Luciano Sdez Ayerra dio la bien-
venida a todos. Agradecié a la Junta de Andalucia
su colaboraciony a Celia Gémez su presencia. Tam-
bién, expresd su agradecimiento a Carlos Parra, a
Gregorio Goémez y a todos los miembros del Comi-
té Organizador y de Programa. Recordd los lemas
utilizados en las jornadas anteriores y como todos
ellos estdn aun de actualidad. Planted que estas
Jornadas se enmarcan en la misién estatutaria de

la sociedad cientifica (promover la investigacion, el
desarrollo y la innovacion...; implantacion y buen
uso de las TIC en el dmbito de la salud en beneficio
de los ciudadanos...). Son puntos de encuentro
de profesionales impulsores de la innovacién, con
diferentes perfiles de conocimientos y responsa-
bilidad, tanto del sector sanitario como del sector
tecnoldgico: autoridades, directivos, gestores, sani-
tarios, técnicos.

“Este es un foro —dijo— que analiza las tendencias y
hechos innovadores y da cabida a los debates so-
bre el futuro y sobre los posibles caminos a recorrer
para alcanzarlo. Por ello nuestra Sociedad impulsa
su papel como jornadas de trabajo que analizan y
proponen medidas para la innovacion del sector
salud”.

Expuso Sdez que los servicios de salud tienen que
ajustar los gastos en todos los capitulos del presu-
puesto, pero también necesitan adoptar medidas
dirigidas a mejorar la eficiencia y esto sélo se pue-
de conseguir mediante la innovaciéon utilizando
las tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones. Hay pruebas claras de que proyectos rea-
lizados mediante las TIC han conseguido reducir



costes de una forma muy superior a la inversion
realizada: “Segun datos del INDICE SEIS 2013, que
hemos presentado recientemente, el pasado afo
se redujo la inversion TIC en un 11,29% respecto al
afo 2012, una reduccion porcentual muy superior
a la que se produjo en el gasto sanitario: el 6,9%".
Considerd Saez que “deben emprenderse acciones
que con el objetivo de contribuir a su sostenibili-
dad, aprovechen todos los recursos disponibles
para mejorar la inversion en TIC en el SNS y estas
Jornadas suponen una buena ocasién para hacer
recomendaciones al sector”.

Finalizo felicitando al comité cientifico y organiza-
dor la labor realizada y confiando en que las Jorna-
das cumplan como siempre todas las expectativas.
Celia Gbmez comentd que ahora mas que nun-

Actividades de a SEIS

ca resulta imprescindible acelerar los cambios y
ser mas ambiciosos en la incorporacion de las TIC
como factor fundamental en los retos que se plan-
tean.

El objetivo de las jornadas es identificar y consen-
suar unas practicas en el proceso de contratacion.
Todo ello se vio con detalle en los talleres y se pu-
dieron hacer comentarios sobre los temas a tratar.
“En el SAS tenemos experiencia en lo que llamamos
didlogo competitivo y en el pago por uso”.

Desed Celia Gomez que las jornadas tengan el
mismo éxito que en afos anteriores y lamentd no
poder permanecer durante la duracion total de las
mismas.

Declard inauguradas las XXI Jornadas Nacionales
de Informatica Sanitaria en Andalucia.

JORNADA
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Segun palabras de Carlos Parra, de nuevo los pro-
veedores de salud, las empresas y los profesiona-
les del sector TIC en sanidad han intercambiado
experiencias y puntos de vista, colaborando para
encontrar la mejor forma de aplicar la normativa y
de movilizar los recursos disponibles para acelerar
de manera efectiva la provision y la penetracion de
las TIC en el sistema sanitario.

“Es evidente la necesidad de facilitar el crecimiento
del aprovechamiento de las TIC en el sector salud.
Ahora mas que nunca, resulta imprescindible ace-
lerar la velocidad de los cambios y ser mas ambicio-
sos en laincorporacion de las TIC para la innovacion
asistencial, como factor fundamental ante los retos
que se plantean en el escenario de cronicidad, crisis
economica y personalizacion de los servicios”, des-
taco Parra.

Para facilitar esta incorporacioén, los agentes que in-
tervienen en el proceso de provisién necesitan de-
sarrollar nuevos enfoques y nuevos métodos tanto
para acelerar dichos procesos como para mejorar la
eficacia de dicha provisién. Y todo ello en el marco
normativo y financiero actual.

Entre los objetivos de este afio esta el identificar y
consensuar un conjunto de recomendaciones de
buena practica, involucrando a todos los agentes
que intervienen en el proceso de contratacion TIC,
en el contexto actual de limitaciones presupuesta-
rias y de nuevas oportunidades financieras.

Asi, se analizaron los temas de pago por uso, com-
pra publica innovadora y didlogo competitivo.

Como introduccion a los talleres, Gregorio Gémez
Soriano presento la metodologia a emplear. Se ce-
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lebraron tres talleres y el objetivo de cada uno de
ellos es generar propuestas a partir de la discusion
de un caso de éxito, correspondiente a una expe-
riencia real. Cada caso fue presentado por profe-
sionales que han participado de forma directa en
algun aspecto de su desarrollo. Partiendo de esta
base, se debatieron aspectos relacionados con:

« Circunstancias que aconsejen la eleccion de ese
procedimiento de contratacion o financiacion y
alternativas que se consideraran.

« En base a esta experiencia, caracteristicas que de-
berfan darse en un proyecto para que se conside-
rase de eleccion dicho procedimiento. Aspectos
favorecedores y obstaculizadores.

» Como se llevd a cabo el procedimiento: agentes
involucrados, rol de cada uno de ellos, alianzas,
aspectos normativos, etapas, principales hitos...

« Principales dificultades encontradas y coémo se
superaron. Identificacion de riesgos asociados al
desarrollo de procesos de este tipo, cbmo antici-

parse y prevenirlos.

 Aspectos que deberian modificarse si se volviera a
repetir la experiencia.

» Acciones que habria que poner en marcha para
potenciar el uso de este procedimiento de con-
tratacion.

Los coordinadores de los talleres utilizaron la he-
rramienta EDraw Mindmap para crear mapas con-
ceptuales de las ideas generadas. Con ésta meto-
dologfa se pretendié producir en cada taller un
conjunto de recomendaciones relacionadas con las
caracteristicas que deberfan darse en un proyecto
para que se considerase la eleccién, la aplicacion
del procedimiento analizado en el mismo. En con-
creto, las recomendaciones se relacionaran con:

« Requisitos previos.

» Agentes involucrados y liderazgo.

 Aspectos procedimentales.

« Resultados.

« Riesgos.

SESION FORMATIVA

Tras la inauguracion y presentacion de las XXI Jor-
nadas Nacionales de Informatica Sanitaria en An-
dalucia, tuvo lugar la sesiéon formativa titulada ‘As-
pectos basicos para la innovacion en contratacion
administrativa, a cargo de Beatriz Julia Alvarez,
gerente del Foro Colaboracién Publico Privada TIC
(CPP-TIC).

La primera parte de la sesion estuvo reservada a la
presentacion del Foro CPP-TIC, cuyo principal obje-
tivo consiste en contribuir a recuperar la inversion
de las administraciones publicas (AAPP) impulsan-

do proyectos TIC bajo la modalidad de la CPP. Para

ello destaco tres vias para lograrlo:

o Crear un espacio de participacion y colaboracion
mutua entre las AAPP y las empresas lideres en el
sector TIC.

 Crear modelos y documentos sobre estas nuevas
férmulas de contratacion para: facilitar su adop-
cion por parte de las AAPP, especialmente en pro-
yectos de transformacién y de compra publica
innovadora y mantener la posicion competitiva
de las empresas permitiendo expandir sus mode-
los de negocio e incrementar la confianza de sus
clientes.

« Difundir el conocimiento sobre como desarrollar
contratos basados en CPP con el fin de eliminar
las barreras existentes para su aplicacion.

El segundo apartado de la presentacion estuvo de-

dicado a la innovacién y férmulas de contratacion

en CPP. Dentro de la Compra Publica Innovadora,
se destacaron tres vias:

e Compra publica pre-comercial (CPC): contrata-
cién de servicios de [4+D en los que no se reservan
los resultados para su uso en exclusiva, sino com-
partiendo el riesgo y los beneficios de esas solu-
ciones innovadoras que no hay aun en el merca-
do con las empresas.

» Compra publica de tecnologia innovadora (CPTi):
compra de un producto o servicio que requiera
el desarrollo en un plazo razonable de tecnologia
nueva o mejorada.



« Compras regulares: cuando en los procesos de
adjudicacion se priman las ofertas més innovado-
ras (precisa sensibilizacion de las administraciones
compradoras, coordinacion...)

Centrandose en la segunda via, la CPTi esta sujeta

al texto refundido de la Ley de Contratos del Sector

Publico (TRLCSP). Algunas de las caracteristicas de

TRLCSP en los contratos de colaboraciéon publico-

privada (CCPP) son:

« Duracién: hasta un maximo de 20 afos, en fun-
cion de la amortizacion de las inversiones o del
modelo de financiacion.

« Valor por dinero: los beneficios adicionales sobre
otras formas de contratacion, no necesariamente
econdémicos.

« Reparto de riesgos: imputacién de los riesgos
derivados de la construccion y de los riesgos de
disponibilidad o de demanda (afecta a la conta-
bilizacion).

» Contraprestacion econdmica: el principal pagador
es la administracion. Ademas esta sujeto al cum-
plimiento, disponibilidad o demanda.

« Financiacion: a cargo del socio privado.

« Gestion de la continuidad: sincronizaciéon con los
contratos en vigor, transferencia y reversion de ac-
tivos y del servicio.

Los CCPP son procesos por los cuales se encomien-
da una actuacion global e integrada al sector priva-
do, mediante un proceso competitivo formalizado
en un contrato, manteniendo la administracion la
responsabilidad y el control sobre la prestacion del
servicio o actividad.
Los CCPP constan de cuatro fases, ademas de una
fase de proceso inicial (FO). La primera fase de ac-
ciones preparatorias (F1) incluye la documentacion
de evaluacion previa (criterios para seleccionar a
las empresas que participardn en el didlogo) y el
documento descriptivo de definicion de las nece-
sidades (version inicial). A continuacion, la fase de
adjudicacién (F2) incluye el anuncio de licitacion,
el inicio del didlogo, las rondas de didlogo sobre
los aspectos (juridicos, técnicos y econdémicos) que
determine la administracion, los pliegos y contra-
tos, el cierre del didlogo, la aprobacion del gasto, las
ofertas y, por ultimo, la adjudicacién y formulacion.
Para finalizar, se encuentran las fases de ejecucion
(F3) y extincion (F4).
En la tercera parte de la sesion se presentaron las
areas donde aplicar los CCPP. El modelo actual de
adquisicion y gestion de las TICs no es viable por
lo que se necesitan proyectos ambiciosos de trans-
formacion, caracterizados por el ajuste, racionaliza-
cién, innovacion, integracion y optimizacion.

Actividades de a SEIS

La figura muestra las caracteristicas que aportan
los CCPP.

Recuperacion de Modelo TIC Estabilidad
la imversign TIC sostenible presupuestaria
[ Mantenimiento i | P‘ﬁ:‘;‘;.& kil micks

1 u—";'::::&i}. ] operadar > ]l ehade

| regulsdor servicos |

-

Po smentar

A grirn 1 k=hilad wh
| | Extimular sctividad L1y m_‘:':‘ ﬂ::'cr | | défica-p
seandmica ! kit

gestiona sl nesgo
provecton

" -
I e gt i
n
Creacion de smples b conceammnto sector b Djrtig shorms

o
b o privado o lo poblos

- o . ’. -

Whgpnrar
P i &
otencar ¢ cambg cthidad
-1 i 2t I (wfacacia v
piadye v x it
L eficienca)
Paget Rgadod a

FeREimenTs v
~| cumplimiento de
PR

Fuente: Foro CPP-TIC.

Para finalizar esta seccidon, se presentaron las prin-
Cipales barreras para la aplicabilidad de la CCPP a
las soluciones TIC, segun el informe de Foro CPP-TIC
[1], destacando la poca experiencia en la aplicacion
de este tipo de contratos, la resistencia al cambio,
la complejidad del modelo juridico y contractual, la
complejidad del inicio del contrato, la insuficiente
claridad de los conceptos y la complejidad del mo-
delo econdmico y de pagos.

Se presentaron las novedades en las nuevas directi-
vas de contratacion. Las claves de las nuevas direc-
tivas de contratacion son:

» Mejora de la transparencia en la contratacion, con
particular interés en los procedimientos negocia-
dos.

« Los criterios de adjudicacion de los contratos: pro-
mocion de los criterios de adjudicacion distintos
de lo econdmico, buscando una mayor calidad de
los contratos publicos, criterios ambientales y del
‘ciclo de la vida"

« Reducir la carga burocrética, tanto para los empre-
sarios, como para las AAPP.

« Potenciar la contratacion electronica, bajo la con-
sideracién de que los medios de informacion y
comunicacion electrénicos pueden simplificar la
contratacion publica.

 Acceso a las Pymes de los contratos publicos para
favorecer la insercion en el mercado.

« Mayor flexibilidad en el uso de la negociacion.
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« Nuevo procedimiento ‘Asociacion para la inno-
vacion.

« Colaboracién entre poderes adjudicadores.

« Subcontratacion, proteccion de los derechos del
subcontratista y del cumplimiento de las obliga-
ciones.

« La nueva regulacion en cuanto a las modificacio-
nes contractuales: de la actual limitacion del 10%
al nuevo limite del 50% europeo.

« Fomento de la CPP.

« Contratacion en sectores especiales como agua,
energfa, los transportes y los servicios postales.

MESA REDONDA: NUEVAS OPORTUNIDADES DE FINANCIACION
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Moderd la mesa Juan Fernando Mufioz Montalvo
e intervinieron como ponentes: Francisco Javier
Garcia Vieira, director de Servicios Publicos Digi-
tales de Red.es, Francisco Javier Ponce Martinez,
director econdémico financiero del Centro para
el Desarrollo Tecnolégico Industrial y Nuria Diaz
Sanz, consejera técnico de la Subdireccion General
de Fomento de la Innovacion Empresarial del Mi-
nisterio de Economia y Competitividad.

La primera en intervenir fue Nuria Diaz que utilizd
organigramas donde se encuentra la subdireccién
a la que pertenece, para pasar después a definir la
CPI como una politica publica de apoyar la innova-
cion privada mediante su encargo por un compra-
dor publico: comprar cosas que no existen; cambio
de paradigma y revolucion de la cultura administra-
tiva. Desde una posicién reactiva seria como decir,
no me interesa lo que me proponen y desde una
posicion proactiva serfa como decir no me vale lo
que hay en el mercado y quiero que me fabriquen
lo que realmente necesito.

Considerd Diaz tres finalidades. La primera, que es
la mas importante consiste en las mejoras en la
prestacion de servicios publicos. La segunda es el
apalancamiento de fondos dirigidos a actividades
de [+D+i empresarial. La tercera es el apoyo a la co-

mercializacion de la [+D+i empresarial. La inversion
en |+D+i (publica y privada) es de 1,35% del PIB lo
que supone 14.800 millones de euros.

Pasd después a hablar con detalle del marco nor-
mativo (Ley 30/2007 de Contratos en el sector pu-
blico, 30 de octubre).

Los mecanismos de actuacién, que se pueden po-
ner en marcha para la CPI los resumio con la diapo-
sitiva de la pagina siguiente.

Posteriormente coment6 la financiacion de la CPI,
distinguiendo la ayuda al comprador y la ayuda al
vendedor. Describio el programa INNOCOMPRA.
Citdé en su intervencion casos de estudio como
Caso Puerto del Estado, con la autoridad portuaria
de Malaga, Casos Innovasaude y Hospital 2050, con
el Sergas y el Caso de la Universidad de Cérdoba.
Como conclusiones dijo que la CPI, tanto bajo la
forma CPTI como de CPP se perfila como un instru-
mento de politica de innovacion de primer orden.
Que las CPI estimulan tanto la colaboracién publico
privada como el fomento de innovaciény las ganan-
cias en eficiencia en los servicios publicos que de ella
se deriven. Comencemos, dijo, por utilizar compras
publicas regulares para ofertar innovacion.

Francisco Javier Ponce Martinez comenzd citando
el programa INNODEMANDA, mediante el cual el
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Mecanismos de actuacion

MECANISMOS DE ACTUACION

OBJETO ‘ ‘ '

BIEN/SERVICIO NOD EXISTE +
RECQUIERE DESARROLLO

SERVICIO DE 1+D

TIPO DE
CONTRATO /
PROCEDIMIENTO

CONTRATO DE SERVICIOS
DE 14D

CDTI financia a un suministrador la 1+D que le re-

quiera una licitacion publica de tal forma que la

pueda repercutir en su oferta y se pueda beneficiar

el comprador publico. Se lleva a cabo sincronizan-

do los tiempos de evaluacion CDTI con los de la li-

citacion publica. Si todos los aspectos que hay que

considerar son los correctos, se pasa entonces a

continuar con los siguientes pasos a seguir:

« Firma del ‘Protocolo de Adhesion’ por el Organo
de Contratacion.

« Anuncio de la licitacion incluyendo posibilidad
CDTI.

« Solicitud de propuestas de financiacion a CDTI.

« Evaluacién y resolucion CDTI.

« Presentacion de ofertas al érgano de contratacion.

« Adjudicacion.

« Firma de contratos (adjudicatario-licitante y de los
proyectos aprobados en CDTI).

Al horizonte 2020 dedica unos comentarios muy

interesantes pasando después a poner ejemplos

PCP en FP7. En primer lugar cito el envejecimien-

to activo y saludable, como SILVER, la proteccion

inteligente como SMARTFIRE, la asistencia sanita-

ria personalizada (DECIPHER), Telemedicina para

pacientes en UVI, como Thalea, M-health para va-

cunacion y enfermedades cardiacas (UNWIRED-

HEALTH), asistencia sanitaria para trastorno bipolar
y Redd de compradores publicos en e’salud (CSA)
con INSPIRE.

Francisco Javier Vieira explico, en primer lugar qué
es Red.es y las lineas de trabajo: el desarrollo de los
Servicios Publicos Digitales, el impulso de la econo-
mia digital, la gestién de las funciones encomen-
dadas a Red.es (Dominios .es, Red Iris, ONTS]) y la
colaboracién con entidades participadas.

Respecto a la Agenda Digital para Espafia hablé
de nueve planes especificos, entre los que se en-
cuentra el Plan de Servicios Publicos Digitales, en el
que se radican las medidas del Programa de Salud
y Bienestar Social de la Agenda Digital para Espafia.
Comentd Javier Vieira el patrimonio de Red.es que
tiene sus origenes en la Red Técnica Espafiola de
Television. Desde el afio 2000 la red gestiona los
fondos europeos que la AGE destina al desarrollo
de la sociedad de la informacién como POSI (2000-
2006), POEC (2007-2013) y POCI (2014-2020).

Los programas de la red se articulan mediante
convenios con las administraciones. En ellos se es-
tablecen las obligaciones y las aportaciones de las
partes. Las administraciones que suscriben los con-
venios, transfieren fondos a Red.es, que corre con la
ejecucion material.
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Desde que Red.es se interesé por los programas
sanitarios ha destinado mas de 200 millones de €.
Destacé Vieira los programas de Sanidad en Linea
| (2006-2010), Sanidad en Linea Il y el programa de
Salud y Bienestar Social de la ADpE (2014-2016).

Anuncia que la nueva programacion puede incluir
novedades interesantes como: posibilidad de cer-
tificar gasto privado, adaptacion a nuevos para-
digmas, concentracion tematica TIC y refuerzo del
principio de partenariado.

MESA DEBATE: HACIA UNA GUI"A EFECTIVA PARA LA CONTRATACION Y
FINANCIACION DE PROYECTOS TIC

El moderador fue Jesus Galvan Romo, viceconseje-
ro de Castilla-La Mancha. Los ponentes: Juan Lucas
Retamar Gentil, subdirector general de Tecnolo-
gias de la Informacién del Servicio Andaluz de Sa-
lud, Jorge Prado Casal, jefe de servicio de Soporte
e Implantacion. Subdireccion general de Sistemas
y Tecnologias de Informacion del SERGAS y Jordi
Gabalda i Azofra, coordinador TIC, departamento
de Salud, Tecnologias de Informacién de Catalufa.

En su intervencion inicial, Jesus Galvan Romo ex-
plicod con detalle la mecdnica de trabajo que se se-
guirdn en los talleres.

A continuacion, Juan Lucas Retamar Gentil (JLR),
coordinador del taller ‘Pago por uso, tomo la pala-
bra para presentar a la audiencia los temas que se
trataran en su taller:

“Los elementos de los tres talleres no estan en el
mismo plano, y no son excluyentes. El objetivo de
la jornada es que al final se elabore un documento
en el cual se refleje la forma de abordar cada proce-
dimiento en sus diferentes fases basado en un con-
senso administraciéon publica-empresas’, destacé
Retamar Gentil. Ahadid que “el pago por uso es un
procedimiento que ya todos conocemos: pagar por
un servicio en la medida de lo que uno lo consume,

sirva como ejemplo los servicios de suministro de
luz y abastecimiento de agua. Vamos a trabajar este
tipo de servicios trasladando sus caracteristicas al
plano de las tecnologias de la informacién”.

"El pago por uso nos da mucho juego. Parece cada
vez mas habitual que se proporcione un catalogo
de servicios por parte de la administracion, de una
forma que se asemeja bastante al pago por uso.
En el ambito TIC, ésta estrategia nos permite im-
plementar una serie de medidas de control, segui-
miento y monitorizacion que dificilmente podrian
obtenerse de otra forma’, destaco.

“En el Servicio Andaluz de Salud hay actualmente
mas de 1.000 plataformas tecnoldgicas que van a
emplear, llegada la hora, la formula del pago por
uso de servicios’, concretd Retamar Gentil. Consi-
derd que "el pago por uso en un entorno No mMa-
duro, que no esté bien controlado, tiene un efecto
pernicioso por el desconocimiento de las medidas
de monitorizacién y control. Algunas experiencias
han demostrado que en estos entornos es necesa-
rio llevar a cabo un proyecto de transicion entre el
modelo actual y el modelo basado en servicios!

El siguiente en tomar la palabra fue Jorge Prado
Casal, coordinador del taller'‘Compra Publica Inno-
vadora. Asegurd que:“la compra publica innovado-



ra pretende implantar una filosofia que va mas alla
de la compra tradicional. Actualmente ya se innova
dentro de la administracion. Esta innovacion, o falta
de ella, influye tanto a nivel de ahorro econdmico
como a nivel de funcionamiento. Podemos utilizar
la innovacion como palanca de cambio sin dejar de
lado la reflexion sobre la eficiencia. Esta nueva filo-
soffa obliga a la administracién a pasar desde un rol
central a un rol colaborador”.

Jorge Prado Casal aseguré que: ‘el sistema sanitario,
en el futuro, estard integrado con otros sectores,
y no hay que perder de vista la sostenibilidad. La
sanidad es capaz de generar productos comercia-
lizables internacionalmente y generar inversiones y
valor a las empresas tecnoldgicas”. Asf,

“la compra publica innovadora pretende alinear la
compra tecnolégica con la promocion de la [+D4+i.
Esta compra lleva asociada ciertos riesgos, por lo
que debe reflejar el fomento de la innovacién sani-
taria. Hay que ser eficaz y eficiente”.

“La Compra Publica Innovadora puede ser utilen una
organizacion que tiene necesidades no cubiertas. La
organizacion debe tener una mentalidad abierta” Ar-
gumentd Prado Casal. Consideré que “este modelo
tiene un claro retorno a corto plazo: los profesionales
mas dindmicos dan la cara, y las empresas obtienen
una tecnologfa innovadora”. “En la compra publica
innovadora el pago se hace por valor. Se permite li-
mitar el pago en caso de fracaso y recibir retornos
por valor. El riesgo es compartido con las empresas,
igual que el éxito” “Es un cambio filosofico en el tipo
de contratacién para el que hay que asentar las ba-
ses con claridad’, concluyé Prado Casal.

Por Ultimo, la ronda de presentaciones finalizéd de
la mano de Jordi Gabaldd i Azofra (JGA), coordina-
dor del taller'Didlogo competitivo’ Expuso Gabalda
i Azofra que:“por norma general, los tecndlogos no
hacen un buen uso de las tecnologias. El didlogo
competitivo no es ni filosoffa ni estrategia, es practi-
Ca, tactica, es una forma de trabajar para poder con-
seguir los objetivos de innovar y compartir riesgos.
En la Generalitat se han gestionado varios procesos
de contratacion a la vez siguiendo esta modalidad”.
“La administracion publica ha sido tradicionalmen-
te una entidad que tiene un modelo legal para la
contratacion basado en un pliego en el que se pre-
supone el conocimiento sobre el problema, las tec-
nologias y los desarrolladores. Todo eso es falso. La
mayoria de las ocasiones ni siquiera estd bien defi-
nido el problema. Este hecho, unido a la situacion
de crisis econdmica, nos lleva al didlogo competiti-
vo', explicd Gabalda i Azofra y afadié que: el didlo-
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go competitivo siempre ha existido, el taller nos va
a ayudar a establecer las reglas para hacerlo bien.
Como practicar el didlogo competitivo en entornos
complicados y ver cuando procede su aplicaciéon y
cuando no. En el taller se tratard como referencia el
proceso del didlogo competitivo cataldn”

“El pago por uso va a ser clave en muchas de las
soluciones, pero vamos a tener que construir mo-
delos muchos mas complejos (incluido el copago
por uso)’, concluyd Gabalda i Azofra.

Tras esta ronda de presentaciones de los talleres,
Galvan realizd un resumen acerca del método de
trabajo que se seguira en todos ellos. El objetivo de
este método es atraer el mejor talento a cada uno
de los talleres. Mientras tanto, los coordinadores de
los talleres van modificando la tabla de decision
con el objetivo de facilitar a los asistentes la deci-
sién, mas basada en la evidencia que en la confi-
dencia, acerca de a qué taller deberian asistir.

Con objeto de proporcionar una perspectiva mas
amplia acerca de los diferentes procesos de con-
tratacion, Jesus Galvan lanzé cinco preguntas a los
coordinadores: ;dénde esté el dinero? Para que se
produzca la adaptacion a estos procesos de con-
tratacion, jcuadl es la clave? Para elegir la alternativa
viable, jcudl es la clave? ;En qué ponemos el acen-
to?, jen lo que tracciona o en el procedimiento?
Resultados a corto y medio plazo.

Tras un pequeno debate, Jesus Galvan abrio el tur-
no de preguntas a la audiencia de la sala para que
los asistentes platearan cuestiones a los coordina-
dores de los talleres. La primera pregunta la realiza
Marta Bonilla Grande, responsable de proyectos
TIC de eHealth del Servicio Andaluz de Salud, y va
dirigida a los tres coordinadores:

Sobre los tres modelos, jpara poder implementar-
los requieren cambios culturales y organizativos?
Jordi Gabalda contesto: “sin duda. Esto va a im-
plicar un cambio de mentalidad en las adminis-
traciones publicas, asi como el desarrollo de unas
capacidades de negociacion, gestion y venta que
actualmente no se tienen. Hay que ser capaces de
transmitir hacia donde vamos'.

Lucas Retamar argumentd que “unos retornos a
corto plazo supone un efecto palanca de transfor-
macion que es importante, conllevando un mode-
lo de relacion diferente con los proveedores. Este
hecho provoca una completa transformacion en la
organizacion interna”.

Jorge Prado: “las unidades de tecnologia no esta-
ban guiando el retorno econdmico a las inversio-
nes en tecnologia. La administracion debe tener un




T

Actividades de [a SEIS

papel de menos mandary mas colaborar. Debemos
abrirnos a nuevas formas de financiacion y no ce-
Airnos Unicamente a los presupuestos existentes”.
La segunda y Ultima pregunta en esta mesa de de-
bate la realiza Juan Carlos Muria, consultor espe-
cializado en el desarrollo de negocios asistenciales
en Fujitsu, y va dirigida para JPC, coordinador del
taller de‘Compra publica innovadora”.

La CPI para la administracién y para la empresa,
iqué valor aporta que ambos innoven de la mano?
Jorge Prado, de nuevo, dijo que “el valor es obvio,

los productos del centro de investigacion se llevan
al mercado de forma mas agil y acertada. Se esta-
blece un marco para alinear los esfuerzos. Se pre-
tende potenciar la‘i"de innovacion”.

Para cerrar esta mesa debate, Galvan proporcioné
una perspectiva global acerca de la realidad de la
contratacion de tecnologias por parte del sector
publico, finalizando su intervencion haciendo hin-
capié sobre el hecho de que hay que tener presen-
te todas las perspectivas diferentes para poder te-
ner una vision global y tomar la decisién acertada.

TALLERES SECTORIALES

Francisco J. Niifiez Benjumea

EL PAGO PORUSO

David José Sanchez Pardo, unidad técnica [+D+i
hospitales universitarios Virgen de la Macarena -
Virgen del Rocio, Juan Lucas Retamar, subdirector
general de Tecnologias de la Informacién, Servicio
Andaluz de Salud, Juan Carlos Muria, consultor de
Sanidad Fujitsu.

Este taller estuvo coordinado por Juan Lucas
Retamar y Juan Carlos Muria y los dinamizadores
fueron: Francisco Carbonell Acera, responsable de
Sistemas e Infraestructuras Subdireccién General de
Tl. Servicio Andaluz de Salud; Inmaculada Castejon
Zamudio, coordinadora de Proyectos de Innova-
cion. Servicio de Innovacion e Igualdad. Consejeria
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia; Marisa Correcher Palau, directora
de Sistemas de Gestion Sanitaria de la Conselleria

de Sanidad. Generalitat Valenciana; José Manuel
Morales Pastora, director técnico del Servicio de
Salud de Castilla y Ledn; José Lorenzo Romero,
director general de TICs de la Consejeria de Admi-
nistracion Publicay Hacienda de La Rioja; Alejandro
Lazcano Arranz, director de la Unidad de Coordi-
nacion de Sistemas y Tecnologias de la Informa-
cion. Instituto de Salud Carlos Ill; Francisco Javier
Francisco Verdd, subdireccion general de Tec-
nologias de la Informacion del Servicio Murciano
de Salud; Maria Fernandez Rancaio, directora
de Programas de Red.es; Julio Diaz Ojeda, subdi-
rector, responsable del equipo provincial de Ma-
laga en Direccion TIC. Servicio Andaluz de Salud;
Angel Luis Garcia, Fujitsu y José Juan Moratilla
Villaverde, Business manager Syngo de Siemens.

El pago por uso es un modelo de contratacion en
el que el usuario paga Unicamente por el consu-
mo realizado de un determinado servicio, consi-



guiendo que muchos de los costes que hasta el
momento eran fijos para el usuario se conviertan
en variables.

Cuando hablamos de pago por uso en el dmbito
de las infraestructuras, habitualmente este tipo de
costes suele conllevar un gasto minimo o una ta-
rifa base que garantiza el cobro por parte del su-
ministrador del servicio de una cuantia minima, en
concepto de arrendamiento o amortizacion de los
equipos, aunque el usuario no realice ningun con-
sumo.

El uso de este modelo de contratacién esta muy
presente en las empresas de base tecnoldgica, en-
contrandose numerosos ejemplos que responden
a este tipo de modelo, como pueden ser el de la
externalizacion de los servicios de impresién inte-
gral, que cobran en funcién del nimero de copias
realizadas.

Aungue en otros sectores encontramos algunos
ejemplos de pago por uso, no estadn tan extendidos
como en el de las tecnologfas de la informacion,
aungue se cree gue se implementarad ante la im-
portancia actual de no tener estructuras empresa-
riales demasiado pesadas, externalizando y ‘variabi-
lizando' cuantos mas gastos mejor.

En el desarrollo de este taller se utilizd la metodo-
logia de mapa mental consistente en la realizacion
de un diagrama para la representacion de palabras,
ideas, tareas y dibujos u otros conceptos ligados y
dispuestos radialmente alrededor de una palabra
clave o de una idea central.

Los mapas mentales son un método muy eficaz
para extraer y memorizar cualquier tipo de infor-
macion. Se realizan de una forma légica y creativa
a través de la toma de notas y la expresion de ideas
relacionadas con un tema en concreto. Se utilizan
para la generacion, visualizacion, estructura, y cla-
sificacion taxonémica de las ideas, y como ayuda
interna para el estudio, planificacion, organizacion,
resolucion de problemas, toma de decisiones y es-
critura.

Los mapas mentales se desarrollan alrededor de
una palabra central o texto, para a partir de esta ir
derivando ideas, palabras y conceptos mediante el
uso de lineas que se trazan alrededor del titulo.
Con el fin de unificar la informacion recopilada, se
propuso que el debate de los talleres girase en tor-
no a un decdlogo comun basado en las siguientes
caracteristicas: requisitos previos, agentes invo-
lucrados, aspectos procedimentales, resultados y
riesgos.

Para poder llevar a cabo la contratacion a través
de un modelo de pago por uso se deben tener en
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cuenta una serie de requisitos previos que seran
claves para saber si estamos apostando por el mo-
delo de contratacion adecuado. Del mismo modo,
es necesario tener en cuenta las condiciones poli-
ticas, administrativas, normativas, institucionales y
financieras de nuestro entorno.

Para contratar un proyecto a través del modelo de
pago por uso, el proyecto a realizar debe ser prede-
cible, el entorno de referencia en el que vaya a de-
sarrollarse debe ser un entorno maduro, la deman-
da del producto/servicio debe estar bien definida,
el proyecto debe estar acotado, se deben poder
medir los resultados esperados y se debe estar ante
un servicio con un cierto nivel de industrializacion.
Ademas, hay que cerciorarse de que el proveedor
del servicio es lo suficientemente solvente.

Por el contrario, si el nivel de incertidumbre de
nuestro entorno es alto y/o los Acuerdos de Nivel
de Servicio (SLAs) que se pretenden establecer son
subjetivos 0 no son medibles, estamos ante carac-
terfsticas claras para no optar por este tipo de mo-
delo.

No obstante, ademas de las caracterfsticas anterio-
res, hay que tener en cuenta las condiciones del
entorno en las que se desarrollara el proyecto. Por
ejemplo, si el proyecto se dirige a la administracion
publica, el poder definir de manera lo suficiente-
mente concreta el catdlogo de servicios en nuestra
institucion es un factor determinante desde el pun-
to de vista normativo/institucional.

Desde el punto de vista de la administracion, hay
que tener en cuenta el papel que de la interven-
cion y el grado de desarrollo de érganos internos
de la institucién, como puede ser el departamen-
to de contabilidad. Siendo ambos factores los que
pueden determinar el éxito o el fracaso del modelo
de pago por uso.

Los resultados obtenidos por el modelo de contra-
tacion 'Pago por uso'deben ser medidos en diferen-
tes momentos de tiempo.

A corto plazo, una de las principales ventajas de
este tipo de contratacion es sin duda el efecto pa-
lanca, como elemento transformador para introdu-
cir cambios sustanciales a corto plazo. Por supues-
to el ahorro de costes es uno de los objetivos que
también se persiguen con este modelo de contra-
tacion, pues al ajustarse mejor el pago a la deman-
da real, se eliminan costes no necesarios.

A medio plazo, y como consecuencia de los resulta-
dos a corto plazo, se debe obtener una mejorade la
competitividad, una demanda mas racionalizada y
fruto de la experiencia de este tiempo transcurrido,
la empresa contard con mayor informacion y con
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informacion mas cualificada sobre los resultados
obtenidos.

A largo plazo, los beneficios obtenidos son varia-
dos, un ejemplo en el campo de las infraestructuras
serfa por ejemplo el no verse afectado por la obso-
lescencia, ya que el proveedor del servicio correra a
cargo de las actualizaciones tecnolégicas necesa-
rias para el buen funcionamiento del servicio con-
tratado.

A lo largo del taller se llegé a las siguientes conclu-
siones:

Para el buen desarrollo de un modelo de contrata-
cién por‘Pago por uso'es necesario que el entorno
donde se vaya a realizar el proyecto sea un entorno
maduro y con poca o baja incertidumbre, estando
el proyecto bien acotado y su demanda bien defi-
nida.

El papel de agentes internos/externos, como es el
caso de la intervencién o el propio departamento
de contabilidad, cuando se trata de las AAPP, en el
conocimiento que estos tengan sobre estos mode-
los serdn un factor clave para el éxito o el fracaso de
estos modelos de pago por uso.

Para que este modelo sea exitoso, hay que encon-
trar un escenario en el que ambos actores (provee-
dory cliente) ganen en la medida en que el servicio
se preste con mayor nivel de excelencia, de manera
que el servicio que se presta (objeto del pago) se
realice cada vez con mayor nivel de calidad.

Por ultimo hay que tener en cuenta que los resul-
tados esperados deben ser medibles y su medicion
debe realizarse a corto, a medio y a largo plazo,
que los escenarios con cierto nivel de industriali-
zacion son entornos mas propicios para este tipo
de procedimiento de contratacién (riesgos mas
controlados) y que hay que, probablemente, con
mas criticidad que en otros modelos de contrata-
cién, cerciorarse de la solvencia del proveedor del
servicio.

LA COMPRA PUBLICA INNOVADORA

Coordinaron Germdan Antonio Escobar Rodriguez,
del Grupo de Innovacion Tecnoldgica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; Jorge Prado
Casal, jefe de Servicio de Soporte e Implantacién
de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia
y Enrique Palau Beato, director de Estrategia y Por-
folio en Salud de Atos Iberia.

Los dinamizadores fueron: José Maria de la Higuera
Gonzélez, asesor de Innovacién Tecnoldgica en
Salud de la Consejeria de Igualdad, Salud y Po-
liticas Sociales de la Junta de Andalucia; Pedro

Totoricaguena Arana, jefe de servicio de Osakidet-
za; Alberto Mateos Gala, subdirector de Sistemas
de Informacion del servicio extremefio de Salud;
Rafael Artalejo Gutiérrez, director técnico de Tec-
nologias de la Informacién para la Salud del Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha; Mar Martinez
Sanchez, gabinete técnico. Letrada jefa del Area de
Informatica Judicial del Consejo General del Poder
Judicial; José Miguel Guzman de Damas, geren-
te. Fundacion para la Investigacion Biomédica de
Coérdoba, Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba; Clara Barreiro Cuifias, Ac-
count Manager. T-Systems; Amador Ruiz Torrejoén,
director médico. Gerencia de Atencion Primaria de
Mallorca. IBSALUT; José Antonio Morales Moreno,
responsable de Area de Sistemas de Informacion
del Servicio Extremefo de Salud; Carmen Gonzalez
Alegre, Area de Gestion de la Investigacion, Funda-
Cion para la Investigacion Biomédica de Cordoba;
Carlos Sisternas, Federacion Espafiola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria. FENIN.
La Compra Publica Innovadora (CPI) es una herra-
mienta reciente, facilitada por la Ley de Contratos
del Sector Publico de 2007 y por la Ley de Econo-
mia Sostenible y la Ley de la Ciencia la Tecnologia
y la Innovacién, ambas del 2011, de la que dispone
la administracién publica para contratar servicios o
productos, impulsando la innovacion y el desarro-
llo de los participantes a través de la contratacion
publica. En general se busca mejorar los servicios
publicos incorporando bienes o servicios innova-
dores al mismo tiempo que se fomenta la innova-
cién empresarial.

Existen dos tipos de CPI:

- Las compras comerciales, adquisiciones de bie-
nes y servicios innovadores, que no existen en el
mercado y que requiere un desarrollo tecnolégico
para poder cumplir los requisitos demandados
por la administracion. Se conoce como la Compra
Publica de Tecnologia Innovadora (CPTI).

- La compra precomercial (CPP) de servicios de [+D
(investigacion de soluciones a futuras demandas
publicas) en los que se obtengan soluciones que
mejoren los servicios o productos y donde los
riesgos y los beneficios de los resultado de aplicar
la I+D son compartidos obteniéndose un produc-
to que supera lo que hay en el mercado.

La metodologia usada en este taller fue la conocida

como método del caso. Esta metodologia supuso

la revision de casos de éxito correspondientes a ex-
periencias reales debatiéndose distintos aspectos.

Los casos reales fueron expuestos en el taller me-

diante una presentacion llevada a cabo por Jorge



Prado Casal en la que trasladaba la experiencia en la
CPl de la sanidad gallega. Durante el transcurso del
taller también se mencionaron otras experiencias
en CPl de los asistentes.
Como el objetivo que se planted era obtener una
gufa resumen sobre el tema tratado que incluye-
ra recomendaciones sobre buenas préacticas, du-
rante el transcurso del taller se fue plasmando en
un mapa conceptual las ideas que iban surgiendo,
siendo este el resultado resumen del taller. Para ello,
en este taller se utilizd una herramienta informatica
para diagramar este mapa conceptual conforme las
ideas o conceptos que iban surgiendo.
Posteriormente, con el mapa conceptual construi-
doy con las notas tomadas se realizé un documen-
to que, unido al de los otros talleres sobre otras te-
maticas tratadas en estas jornadas de contratacion,
el'Pago por uso'y el didlogo competitivo se obtuvo
el documento guia sobre la contratacion efectiva
de proyectos TIC.

Los resultados fueron:

- Requisitos previos: los requisitos previos para lle-
var a cabo este tipo de contratacién se pueden
dividir en dos: por el lado de “la Industria”y por el
lado de “la Administracion”.

Por parte de los representantes de la industria se
resaltd la necesidad de implicacion de la adminis-
tracion y sugirieron un aumento de los recursos
destinados a este tipo de proceso de contratacion
para conseguir una mayor implantacion. También
destacaron la importancia que para la industria
tiene el respeto del concepto de producto y plan-
tearon la separacion de las actividades de 1+D de
aquellas que son directamente innovacion, para
facilitar la comparticion de los riesgos en la CPI.
Por ultimo, presentaron como fundamental para
la viabilidad del proceso el que los tiempos entre
la definicion y la contratacion deben ser lo mas
cortos posible, manejandose como éptima una
duracién no superior a un afo.

Por otro lado los representantes de las distintas
administraciones identificaron como imprescin-
dible el apoyo decidido de todos los implicados
dentro de la propia administracion, especialmente
en los dmbitos directivos, asi como la inclusion en
los planes estratégicos de las necesidades de in-
novacién. También resaltaron la importancia de la
formacion e informacion y que se difundan éstas a
todos los niveles para no malograr proyectos via-
bles por dudas de los involucrados directa o indi-
rectamente en la gestion de proyectos CPI.
Resaltaron, también, la oportunidad de utilizar
fondos e incentivos econdmicos que existen en el
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ambito de la innovacién, que deben ser gestiona-
dos de forma eficiente para garantizar su continui-
dad, por lo que los objetivos deben de estar clara-
mente definidos por todas las partes implicadas.
Por ultimo, también se indicé como un elemen-
to interesante del proceso de CPI la existencia
de plataformas de innovacion que puedan servir
Como apoyo a iniciativas que acaben beneficidn-
dose de estas modalidades de compra.

Agentes involucrados/liderazgo. Surge como el
primero de los agentes identificados, y con un pa-
pel fundamental en la CPI las direcciones de las
administraciones publicas, que deben ejercer un
liderazgo claro en este ambito. También se iden-
tifica dentro de las administraciones publicas, el
papel esencial de los actores funcionales y los ac-
tores tecnoldgicos que tienen que estar implica-
dos al maximo para asegurar la coherencia de los
resultados.

En las empresas, ademas de aquellos elementos
tradicionalmente implicados en la licitacién publi-
ca, debe involucrarse a los equipos de marketing,
pues sin ellos disminuyen las posibilidades de éxi-
to del producto o servicio y el fomento de la inno-
vacion, que es uno de los objetivos de la CPI, no
llegaria a la empresa.

Aspectos procedimentales. Dentro de este apar-
tado se identifican en primer lugar dos aspectos
muy relacionados entre si como son la gestion de
la propiedad industrial e intelectual de los resulta-
dos y del modelo de negocio. Estos dos aspectos
también deberdn coordinarse con el hecho de
que los riesgos en esta modalidad de contrata-
cién deben ser compartidos por administracio-
nesy empresas. La definicion del modo en qué se
abordaran estos tres elementos es el primer paso
en cualquier proceso de CPI.

Otro aspecto esencial de procedimiento es el he-
cho de que el contratante debe definir las necesi-
dades, y no los productos que quiere. Una aproxi-
macion coherente consistird en la recopilacion de
necesidades, que deben ser priorizadas para que
las administraciones que recurran a la CPI tengan
claro los principales objetivos a cubrir. Estas nece-
sidades y objetivos deberdn exponerse y ser trata-
das en profundidad en el didlogo técnico donde
las empresas deben aportar soluciones a las nece-
sidades expuestas.

La existencia de nuevos modelos de pliegos adap-
tados a la CPl es fundamental y es de esperar que
a medida que existan mas experiencias estos mo-
delos se vayan perfeccionando. También debe
seguirse con especial interés el modo en que los
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retornos econémicos previstos en varias de las li-
citaciones actuales se hacen realidad y el modo en
que las administraciones los reciben.

Desde el lado de las empresas proveedoras, des-
tacaron también, que el proceso de elaboracion
de oferta en esta modalidad puede ser sustancial-
mente diferente, siendo necesario avanzar con-
juntamente con las administraciones para tomar
mayor experiencia.

Desde elinicio del proceso de CPles necesario que
los flujos de trabajo sean adecuados a los agentes
involucrados y a unos objetivos que deben estar
claramente definidos, pero no debe perderse de
vista que la I+D+i tiene detras un componente
de incertidumbre del resultado, por lo que la CPI
debe disefarse con el suficiente grado de flexi-
bilidad para poder ajustarse a los resultados que
durante el desarrollo del proyecto se vaya viendo
que es factible obtener.

Enla CPI, las empresas son las que llevan al merca-
do los resultados de las innovaciones producidas,
que son cedidos por las administraciones publi-
cas. El método de las regalias hacia la administra-
cién se propone como una solucién a la hora de
compartir los beneficios tal y como se hace con la
asuncion de riesgos.

Para poder llevar a cabo este intercambio es clave
la existencia de unos objetivos claramente defini-
dos, vinculados a unas métricas transparentes. Es
importante definir todo tipo de resultados y que
estén vinculados tanto con los objetivos fijados
como con la necesidad previamente identificada.
Una de las claves de la obtencién de resultados es
la existencia de una buena informacion sobre el
mercado y sus posibilidades de negocio, para lo
que resulta clave la labor de los equipos de mar-
keting de las empresas.

Para evitar la repeticion de proyectos (y por tantola
multiplicacion de riesgos), es necesario que todas
las administraciones publicas que estan relaciona-
das con la CPI trabajen de una manera coordinada
y se involucren de manera conjunta. Y para que

el resto de sectores publicos y privados puedan
beneficiarse también de los resultados, es esencial
dar la maxima difusion a los resultados obtenidos.

- Riesgos: como se comentd anteriormente en este
tipo de contratacion los participantes tienen que
asumir los riesgos de una manera distinta y com-
partirlos mas que en otras modalidades de con-
tratacion publica, por lo que se abre un nuevo
escenario de gestion de dichos riesgos. Es por ello
que a la hora de abordar la gestién del riesgo es
necesario hacerlo en paralelo con una gestion del
cambio y, en especial, con una nueva sensibilidad
para la asuncion del fracaso, para lo que resulta
clave tener claramente identificadas las amenazas
y riesgos en los que se incurre. En todo este pro-
ceso resulta clave compartir toda la informacion
disponible y gestionar las comunicaciones y ex-
pectativas correctamente.

Las conclusiones del taller fueron:

La CPl es un procedimiento puesto recientemente
a disposicion de la administracién, que abre nuevas
vias para la contratacion y financiacién de proyec-
tos TIC de una forma efectiva que busca ademas
fomentar la innovacién en el tejido empresarial.

En este nuevo marco se pretende que las admi-
nistraciones publicas busquen soluciones a sus
necesidades, trabajando conjuntamente con sus
proveedores en la obtencién de soluciones inno-
vadoras que posteriormente podran incluso ser
explotadas por los adjudicatarios y reportar bene-
ficios a la administracién promotora. Debido a la
propia naturaleza de la actividad innovadora, existe
una componente de incertidumbre sobre el resul-
tado final que obliga a asumir riesgos compartidos
que debemos aprender a gestionar.

En el taller realizado se ha podido obtener a través
de la participacién de personas con experiencia y
distintos puntos de vista sobre la CPl'y con la uti-
lizacién de la metodologfa usada aspectos funda-
mentales a tener en cuenta a la hora de realizar este
procedimiento de contratacion.

CONTRATACION EFECTIVA A TRAVES DEL DIALOGO COMPETITIVO

Alicia Martinez Garcia, grupo de Innovacion Tec-
nolégica del Hospital Tecnoldgico Virgen del Rocio,
Jordi Gabaldd i Azofra, del Centro de Telecomu-
nicaciones y Tecnologias de la Informacion, de la
Generalidad Catalana y Ana Moraga Ferreira, Infor-
matica El Corte Inglés.

La coordinacién fue dirigida por Jordi Gabalda i

Azofra, coordinador TIC, Departament de Salut
Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la In-
formacié Generalitat de Catalunya y Miguel Angel
Montero, director de Sanidad y Servicios Sociales.
Informatica El Corte Inglés.

Los dinamizadores fueron José Miguel Puig
Saques, subdirector general de Sistemas de Infor-



macion para la Salud de la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana; Xavier Oliva Sudrez,
subdirector, Oficina de Tecnologia de la Informa-
cion y las Comunicaciones del Servicio de Salud
de las Islas Baleares; Dolores Sepulveda lbafez,
jefe de Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios
Informaticos de la Direccion General de Moderni-

zacion Administrativa, Procedimientos e Impulsos
de la Administracion Electrénica del Ministerio
de Hacienda y Administraciones Publicas; Virgilio
Yagtie Galaup, jefe de Area de Desarrollo de la Uni-
dad de Coordinacion de Sistemas y Tecnologias de
la Informacién. Instituto de Salud Carlos IlI; Carlos
Royo Sanchez, director de Desarrollo de Negocio.
GMV; Beatriz Julia Alvarez, directora general. Foro
CPPTIC; Oscar Sanz Martin, director de Desarrollo
de Negocio de Sanidad. Microsoft; José Ramén
Chicote Leblic, gerente en Sanidad. INDRA; Luis
Miguel Baena, principal solution architect. Fujitsu;
y Aritza Iratzagorria Garay, jefe de servicio del Area
de Explotacion y Sistemas de Osakidetza.

El Didlogo Competitivo (DC) es una modalidad
de contrataciéon de proyectos TIC. En este tipo de
procedimiento el adjudicador mantiene un dialo-
go con todos los candidatos con el fin de desarro-
llar una solucién que cubra las necesidades de un
problema concreto. En base a dicha solucion, los
candidatos presentan sus ofertas, y el adjudicador
decide cual serd el candidato seleccionado. El DC
se suele utilizar en un dmbito de aplicacion donde
se identifica un articulamiento complejo o una im-
posibilidad objetiva técnica y/o legal, normalmen-
te en una situacion en la cual se conoce lo que se
necesita pero se desconoce cémo resolver la ne-
cesidad.
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Para realizar un Didlogo Competitivo se deben
abordar 3 fases:

- Pre-didlogo. En primer lugar la administracion
debe realizar un andlisis interno analizando las
motivaciones que hacen necesaria la contrata-
ciéon. Se realiza una publicacién a la cual se podréan
presentar candidaturas. Una vez calificadas y valo-
radas las candidaturas, la administracion determi-
na los candidatos que finalmente participaran en
el didlogo.

Didlogo. En primer lugar se realiza una reunion de
kickoff en la cual se hace una entrega de docu-
mentacion y se presenta el proceso. En este mo-
mento se realizan sucesivas rondas donde se or-
ganizan equipos de didlogo, se realizan sesiones,
se elabora la solucion documentada y se concluye
con una mesa de finalizacion de ronda.
Post-didlogo. En primer lugar la administracion
realiza una invitacion formal a los candidatos para
que presenten sus ofertas. Se recepcionan y eva-
lUan las ofertas, y finalmente se realiza la adjudica-
cion de la contratacion y se formaliza esta.

Terminada la celebracion del taller podemos con-
cluir con los siguientes resultados:

Requisitos previos:

A continuacion se muestran los requisitos previos
que deben presentarse para poder abordar la con-
tratacion a través de un procedimiento de Didlogo
Competitivo, desde el punto de vista de elegibili-
dad, rechazabilidad y contexto.

Para que un proyecto sea abordado via Didlogo
Competitivo, debe cumplir algunas de las siguien-
tes caracteristicas: presentar dificultades (técnicas,




Actividades de [a SEIS

juridicas o financieras) o presentar una dificultad
para establecer el plazo del proyecto.

Desde el punto de vista de contexto, se debe con-
tar con apoyo politico, administrativo y normativo/
institucional para poder abordar un DC. Gracias al
apoyo politico conseguimos impulso, alineamiento
estratégico y gobernanza. Se debe cubrir un apo-
yo administrativo maduro, incorporando desde el
principio 6érganos de control. Para cubrir el apoyo
normativo/institucional, se recomienda divulgar la
normativa existente sobre DC.

Por ultimo, remarcar que este tipo de contratacion
permite nuevas férmulas de financiacion, pero no
se recomienda utilizarlo como argumento para
ahorrar dinero.

Agentes involucrados:
Administracion interesado en el proyecto, y empre-
sas interesadas.

Aspectos procedimentales:

Para gestionar adecuadamente el proceso de con-
tratacion de un proyecto a través de DC, es relevan-
te llevar a cabo una comunicacion efectiva entre
los agentes involucrados y una definiciéon rigurosa
del proyecto, incluyendo los objetivos y el calen-
dario previsto. Es importante establecer las reglas
del didlogo con transparencia, especialmente la es-
tructura de las rondas que se producirdn durante
las rondas.

Para promover un didlogo efectivo, es relevante
elegir correctamente el nimero de participantes,
garantizar la confidencialidad y ofrecer un margen
tangible para diferenciar las soluciones.

Cuando finaliza el DG, se ha formalizado la contra-
tacion con la empresa candidata seleccionada, y se
lleva a cabo el proyecto mediante la solucién de-

sarrollada. Es necesario realizar una evaluacion del

proceso llevado a cabo, para aprender tanto de las

buenas practicas como de los errores identificados.

Riesgos:

A la hora de realizar una contratacion a través de

un DC, se identifican varios riesgos que los agentes

involucrados deben valorar al inicio del proceso.

- Competencia inefectiva. Uno de los riesgos que
encontramos en el DC es que no se consiga una
competencia de candidatos efectiva.

- Expectativas iniciales frustradas. En un DC es po-
sible que las expectativas iniciales se vean frustra-
das porque los candidatos presenten una intros-
peccion previa a la hora de actuar en el proceso.

- Procedimiento seleccionado inadecuadamente.
Otro de los riesgos identificado en un proceso de
DC es que en el transcurso del DC se identifique
una inadecuacion en la eleccién del procedimien-
to, y se manifieste que se deberfa abordar la con-
tratacion a través de otro tipo de procedimiento.

Conclusiones:

El DC permite a la administracion realizar contra-
tacion y financiacion de proyectos TIC de una for-
ma efectiva. Para que el proceso se pueda abordar
convenientemente, es importante que todos los
agentes involucrados tengan claras las expectati-
vas desde el inicio del proceso, incluyendo los re-
quisitos previos y los riesgos que conlleva este tipo
de contratacion.

Se han presentado las caracteristicas principales
que deben tenerse en cuenta de cara a abordar un
DC, analizadas en las XXI Jornadas Nacionales de
Informatica Sanitaria en Andalucia, los dias 11, 12
y 13 de junio de 2014, con el lema ‘Hacia una guia
efectiva para la contratacion y financiaciéon de pro-
yectos TIC!

SESION PLENARIA DE DEBATE

Zaida Sampedro Préstamo, directora general de
Sistemas de Informacion Sanitaria del Servicio
Madrilefio de Salud. Germdan Antonio Escobar
Rodriguez, grupo de Innovaciéon Tecnoldgica del
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Bajo la moderacién de Zaida Sampedro intervinie-
ron en el debate los coordinadores de los tres talle-
res, ya mencionados.

El primero en intervenir, Juan Lucas Retamar, pre-
sentd las conclusiones del taller‘Pago por Uso’ Para

realizar las conclusiones se utilizé una presentacion
en la que se desarrollaban los siguientes puntos
tratados comunes en todos los talleres que corres-
pondian a los requisitos previos, los agentes involu-
crados/liderazgo, aspectos procedimentales, resul-
tados y riesgos.

En los requisitos previos se identificaron las caracte-
risticas de los proyectos para ser elegidos y recha-
zados, asi como las condiciones de contexto. En los
agentes involucrados se identificaron estos y quien
debia de mantener el liderazgo. En los aspectos
procedimentales uno de los puntos mas importan-



tes es la necesidad de ser medibles en el tiempo y
la busqueda de escenarios win-win. En cuanto a los
resultados, estos fueron tratados desde los diferen-
tes puntos de vista temporal (corto, medio y largo
plazo). Y por Ultimo se identificaron los factores de
resgos.

El siguiente turno corrié a cargo de Jorge Prado
coordinador del taller de ‘Compra Publica Inno-
vadora. En el mapa mental (Figura 1) se resumen
los puntos tratados en el taller. El fomento de la
innovacion y la necesidad de introducir nuevos
modelos de contratacion de productos y servicios
innovadores que hacen necesario este modelo de
contratacion que por otro lado necesita establecer
una definicion clara de las necesidades y requisitos
de los productos a desarrollar y definir entre otras
cosas los modelos de proteccion de los resultados
en la compra publica innovadora.

Por ultimo Jordi Gabald4, coordinador del taller
de '‘Didlogo Competitivo’ presenté los resultados
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del taller apoyandose también en el siguiente
mapa mental (Figura 2). Ademas de los puntos
tratados en todos los talleres se abordaron otras
cuestiones como aspectos generales donde se
analizaron el ambito de aplicacion, la normativa, el
modelo de gobernanza y el momento aplicacion
de este modelo de contratacién. Se identificaron
aspectos de donde aplicar el didlogo competitivo.
Por ltimo, también se identificaron otros aspec-
tos sobre el cémo llevar a cabo este modelo de
contratacion como, por ejemplo, el didlogo y las
actividades necesarias a realizar antes y después
de este y como desplegary evaluar.

Tras la Ultima presentacion del taller y un pequefio
debate se cerro esta sesion. Como conclusion final
de estos talleres se destacé la idea que predomind
sobre la percepcion de que los modelos de con-
tratacion que se estan aplicando pueden ser una
palanca que permita cambiar y mejorar la forma de
hacer las cosas en las organizaciones.

Feermded e

Figura 1
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ENCUESTA

Estuvo a cargo de Gregorio Gémez Soriano, Carlos
Luis Parra Calderén y Francisco Jédar Sanchez, del
grupo de Innovacion Tecnolégica, hospitales uni-
versitarios Virgen de la Macarena y Virgen del Rocio.
Al principio y al final de las Jornadas se administrd
una encuesta para analizar el impacto de las se-

siones y talleres en la opinion de los asistentes. Se
pregunté a los encuestados que valorasen de 1 a
5 la aplicabilidad de los modelos de contratacion
en proyectos TIC, donde 1 se correspondia con 'No
creo que sea aplicable'y 5 con ‘Deberia aplicarse a
la mayoria de los proyectos TIC' En la encuesta ini-
cial se obtuvo una puntuacion media de 3,68 + 0,84
para la compra publica innovadora, 3,76 + 0,74 para

Figura 2




Actividades de a SEIS

4.4
43
4,2
4,1
3,9
3,8
3,7
3,6
3,5

innovadora

B Encuesta inical

Compra publica Didlogo competitivo Pago por uso

B Encuesta final

el didlogo competitivo y 3,97 + 0,90 para el pago
por uso, mientras que en la encuesta final se ob-
tuvieron las siguientes puntuaciones medias: 3,98
+ 0,87 para la compra publica innovadora, 3,81 +

0,83 para el didlogo competitivo y 4,29 + 0,77 para
el pago por uso.

La valoracién de la aplicabilidad de los métodos de
contratacion, se expresan en el grafico superior.

CLAUSURA

En la mesa de clausura estuvieron Juan José Ban-
deray Luciano Saez. El objetivo de la SEIS con estas
jornadas, dijo Luciano Saez es poner este escenario
que permita a los asistentes sacar conclusiones que
aporten valor al sistema de salud. Anuncié que el
Foro de Telemedicina, asf como la lll Reunién de la
Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en Sa-
lud, se van a celebrar en noviembre en Valladolid.

Juan José Bandera, en primer lugar disculp® al geren-
te del Servicio Andaluz de Salud que, por motivos de
agenda no pudo estar presente. Agradecio la invita-
cion a la SEIS. Este foro que ya estd consolidado es de
una tremenda utilidad para todos: empresas, profe-

sionales del sector y para la administracion y supone
un esfuerzo intenso y voluntarista para todos los que
hacen posible esta reunién en una ciudad tan mara-
villosa como es Torremolinos. Ademds, a todos nos
interesd muchisimo los tres ambitos tratados ya que
estamos inmersos en un cambio cultural del modelo
tradicional que llega en un momento muy importan-
te. El mensaje que habria que transmitir es que esos
modelos son tan seguros como los modelos tradicio-
nales por lo que tenemos que eliminar las incertidum-
bres que tenemos en muchas ocasiones. Esperd que
el foro hubiese tenido éxito y clausurando el acto se
despidié hasta el afio que viene.
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Informe de Recomendaciones de
Buenas Practicas para la Contrataciony
Financiacion de Proyectos TIC en Salud

1.0BJETOY ALCANCE DEL DOCUMENTO

Una vez celebradas las XXI Jornadas Nacionales de
Informatica Sanitaria en Andalucia, los dias 11, 12
y 13 de junio de 2014, con el lema "Hacia una guia
efectiva para la contratacion y financiaciéon de pro-
yectos TIC", se presenta a continuacion el informe
de recomendaciones de buenas practicas resul-
tado del trabajo desarrollado en dichas jornadas,
abordando la aproximacién a la contratacion efec-
tiva desde las 3 perspectivas analizadas en los talle-
res de las jornadas: Pago por Uso, Compra Publica
Innovadora y Didlogo Competitivo.

Los talleres estaban compuestos por profesiona-
les del mundo de la administracion publicay de la
empresa privada, generalmente con experiencia
e intereses en el tema que trataban. Todos los ta-
lleres estuvieron moderados por dos personas, de
altos niveles de responsabilidad de cada dmbito, y
participados por dinamizadores del taller, lo que
hacia que existiera una dindmica fluida y creativa
de trabajo, surgiendo aspectos muy interesantes
de cada tema.

Para recopilar la informacién en cada taller de
forma unificada, se propuso una metodologia
basandose en un esquema comun que abarca
las siguientes caracteristicas: requisitos previos,
agentes involucrados, aspectos procedimentales,
resultados y riesgos.

El presente documento desarrolla el decdlogo de
cada perspectiva de contratacion planteada, desta-
cando las recomendaciones identificadas.

2.PAGO PORUSO

El pago por uso es una modalidad de retribucion de
un contrato en el que el usuario paga Unicamente
por el consumo realizado de un determinado ser-
vicio. Consiguiendo que muchos de los costes que
hasta el momento eran fijos para el usuario se con-
viertan en variables.

Habitualmente este tipo de costes suele conllevar
un gasto minimo o una tarifa base que garantiza
el cobro por parte del suministrador del servicio
de una cuantia minima, en concepto de arrenda-



mientos o amortizacién de los equipos, aunque el
usuario no realice ningiin consumo.

El uso de este modelo de contratacion estd muy
presente en las empresas de base tecnoldgica, en-
contrdndose nUmeros ejemplos que responden a
este tipo de modelo, como pueden ser el de las
empresas de venta de maquinas fotocopiadoras
que cobran en funcién del nimero de copias rea-
lizadas.

Aunque en otros sectores encontramos algunos
ejemplos de pago por uso, como son las com-
modity, no estan tan extendidos como en el de
las Tecnologias de la informacion, aunque se cree
que se implementara ante la importancia actual
de no tener estructuras empresariales demasiado
pesadas, externalizando y “variabilizando” cuantos
mas gastos mejor.

2.1. Requisitos previos

Para poder llevar a cabo la contratacion a través
de un modelo de pago por uso se deben tener en
cuenta una serie de requisitos previos que seran
claves para saber si estamos apostando por el mo-
delo de contratacion adecuado. Asi como, tener
en cuenta las condiciones politicas, administra-
tivas, normativas, institucionales y financieras de
nuestro entorno.

Para contratar un proyecto a través del modelo
de pago por uso, el proyecto a realizar debe ser
predecible, el entorno de referencia en el que se
vaya a desarrollar debe ser un entorno maduro, la
demanda del producto/servicio debe estar bien
definida, el proyecto debe estar acotado y bien
definido, se deben poder medir los resultados es-
perados y se debe estar ante un servicio con un
cierto nivel de industrializacién y ademas, hay que
cerciorarse de que el proveedor del servicio es sol-
vente.

RECOMENDACION 2.1. Para contratar un proyec-
to a través del modelo de pago por uso, el proyec-
to a realizar debe ser predecible, el entorno de re-
ferencia en el que se vaya a desarrollar debe ser un
entorno maduro, la demanda del producto/servi-
cio debe estar bien definida, el proyecto debe es-
tar acotado y bien definido, se deben poder medir
los resultados esperados y se debe estar ante un
servicio con un cierto nivel de industrializaciéon y
ademas, hay que cerciorarse de que el proveedor
del servicio es solvente.

Por el contrario, si el nivel de incertidumbre de
nuestro entorno es alto y/o el Acuerdo de nivel de
servicio (SLAs) implica indicadores subjetivos o no
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son medibles, estamos ante caracteristicas claras
para no optar por este tipo de modelo.

RECOMENDACION 2.2. si el nivel de incertidum-
bre de nuestro entorno es alto y/o los indicadores
del Acuerdo de nivel de servicio (SLAs) son subje-
tivos 0 no son medibles, estamos ante caracteris-
ticas claras para no optar por este tipo de modelo.
No obstante, ademas de las caracteristicas ante-
riores, hay que tener en cuenta las condiciones del
entorno en las que se desarrollard el proyecto. El
poder elegir o no el catdlogo de servicios en nues-
tra institucion es un factor determinante desde el
punto de vista normativo/institucional.

Desde el punto de vista de la administracién, hay
que tener en cuenta el papel que de la interven-
cion y el grado de desarrollo de 6érganos internos
de la institucién como puede ser el del departa-
mento de contabilidad. Siendo ambos dos facto-
res que pueden determinar el éxito o el fracaso
del modelo de pago por uso.

RECOMENDACION 2.3. Son fundamentales el pa-
pel de la intervencién y el grado de conocimiento
y madurez de érganos internos, como puede ser el
del departamento de contabilidad. Son dos facto-
res que pueden determinar el éxito o el fracaso del
modelo de pago por uso.

2.2. Agentes involucrados/liderazgo
Los agentes involucrados en un contrato de pago
por uso son los érganos de contratacion, el de-
partamento de Asesorfa Juridica, la intervencion,
el licitante o el departamento TIC que quiere con-
tratar el servicio y los clientes finales a los que va
dirigido el servicio, en el caso de las instituciones
sanitarias principalmente los jefes de unidades
asistenciales.

2.3. Aspectos procedimentales

La estrategia de negociacion debe realizarse desde
el punto de vista “win-win” con el fin de que sea lo
mas efectiva posible ante las realidades a las que se
enfrenta el proyecto.

RECOMENDACION 2.4. La estrategia de negocia-
cién debe realizarse desde el punto de vista “win-
win” con el fin de que sea lo més efectiva posible
ante las realidades a las que se enfrenta el proyecto.
Esta estrategia trata de redefinir el problema o con-
flicto considerando a todas las partes afectadas y
sus intereses para establecer opciones que bene-
ficien a todas.
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2.4. Resultados

Los resultados obtenidos por el modelo de contra-
tacion “Pago por Uso” deben ser medidos en corto,
a medioy a largo plazo.

RECOMENDACION 2.5. Los resultados obtenidos
por el modelo de contratacion “Pago por Uso” de-
ben ser medidos a corto, a medio y a largo plazo.
A corto plazo, tenemos que tener en cuenta el
efecto palanca, que debe producir un gran cam-
bio a corto plazo debido al hecho de emprender
las acciones apropiadas, consiguiendo obtener
el maximo resultado con el menor esfuerzo posi-
ble. El producto contratado debe adaptarse a la
demanda del servicio de salud y debe ser un ele-
mento transformador de la misma. Ademas debe
producir un ahorro en los costes del servicio de
salud.

A medio plazo, y como consecuencia de los resul-
tados a corto plazo, se debe obtener una mejora
de la competitividad, una demanda mas racio-
nalizada y fruto de la experiencia de este tiempo
transcurrido, el servicio de salud contara con ma-
yor informacién y con informacién mas cualificada
sobre los resultados obtenidos.

A largo plazo, como consecuencia de este tipo
de contrato el servicio de salud no se verd afec-
tado por la obsolescencia de sus equipos, ya que
el proveedor del servicio correrd a cargo de las
actualizaciones tecnologias necesarias para el
buen funcionamiento del servicio contratado. Los
resultados obtenidos son sin duda un motor de
innovaciéon para la empresa, la cual verd como al
optar por este tipo de modelos de contratacion le
puede beneficiar a la hora de una posible salida
del mercado al reducir las barreras de salida.

2.5, Riesgos

Los riesgos a los que los licitantes de este tipo
de modelo de pago por uso se pueden enfrentar
son principalmente la carencia de control sobre el
producto/servicio contratado, el no gestionar su
propia demanda y la mala definiciéon de los um-
brales maximo y minimo del producto/servicio a
contratar.

RECOMENDACION 2.6. Los principales riesgos a
controlar son la carencia de control sobre el pro-
ducto/servicio contratado, el no gestionar su pro-
pia demanda y la mala definicion de los umbrales
del producto/servicio a contratar.

3. COMPRA PUBLICA INNOVADORA

La Compra Publica Innovadora (CPI) es una herra-
mienta de financiaciéon reciente, facilitada por la
Ley de Contratos del Sector Publico de 2007 y por
la Ley de Economia Sostenible y la Ley de la Cien-
cia la Tecnologia y la Innovacion ambas del 2011,
que dispone la administracion publica para con-
tratar servicios o productos, impulsando la inno-
vacion y el desarrollo de los participantes a través
de la contrataciéon publica. En general se busca
mejorar los servicios publicos incorporando bie-
nes o servicios innovadores al mismo tiempo que
se fomenta la innovacion empresarial.

Existen dos tipos de CPI:

- Las compras comerciales, adquisiciones de bie-
nesy servicios innovadores, que no existen en el
mercado y que requiere un desarrollo tecnolégi-
co para poder cumplir los requisitos demanda-
dos la administrador. Se conoce como la Compra
Publica de Tecnologfa Innovadora (CPTI).

- La compra precomercial (CPP) de servicios de [+D
(investigacion de soluciones a futuras demandas
publicas) en los que se obtengan soluciones
que mejoren los servicios o productos y donde
los riesgos y los beneficios de los resultado de
aplicar la I4+D son compartidos obteniéndose un
producto que supera lo que hay en el mercado.

En el taller de la SEIS sobre Compra Publica Inno-
vadora los asistentes abarcan distintos roles e inte-
reses en el proceso sobre CPI, entre ellos personas
con experiencia y sin ella, pertenecientes a la ad-
ministracion y a la empresa privada, expusieron su
punto de vista y su experiencia para recopilar las
siguientes recomendaciones sobre buenas practi-
cas que a continuacién se exponen:

3.1. Requisitos previos

Los requisitos previos para llevar a cabo este tipo
de contrataciéon se pueden dividir en dos por un
lado la Industria y por otro la Administracion. Por
parte de la industria se reclama una mayor impli-
cacion de la administracion y los recursos que esta
destina al proceso. También se identifica como im-
portante para la industria el respeto del concepto
de producto e incluso la separacion de la 1+D de
la innovacion compartiendo los riesgos en la CPI.
Como recomendacion fundamental se identifi-



ca que los tiempos se acorten lo mas posible, se
aconseja que los tiempo no superen el afo.
RECOMENDACION 3.1. La contrataciéon por CPI
debe realizarse en el méas corto tiempo posible in-
tentando no prolongar el proceso de mas un afo.

Por otro lado la Administracién identifica como
importante la implicacion politica de la propia
administracion incluso la inclusiéon en los planes
estratégicos las necesidades de innovacion. Es
importante la formacion e informacion y que se
difundan esta a todos los niveles. Los fondos y
los incentivos econémicos hay que gestionarlos
correctamente. Los objetivos deben de estar cla-
ramente definidos por todas las partes. Una reco-
mendacién en estos procesos es la existencia de
plataformas de innovacion que puedan dar sopor-
te en todo el proceso.

RECOMENDACION 3.2. Es importante que el pro-
ceso de CPI esté apoyado por las plataformas de
innovacion.

3.2. Agentes involucrados/liderazgo
Los agentes identificadores que deben tener un
papel fundamental en la CPI son las Direcciones
que deben ejercer un liderazgo claro. También
deben aparecer los actores funcionales y los acto-
res tecnoldgicos que tienen que estar implicados
al maximo. En la empresa debe estar implicado el
equipo de Marketing, pues sin este disminuyen las
posibilidades de éxito del producto o servicio y el
fomento de la innovacion, que es uno de los objeti-
vos de la CPI, no llegaria a la empresa.

RECOMENDACION 3.3. El equipo de Marketing de
la empresa candidata debe estar implicado en la
CPI.

3.3. Aspectos procedimentales

Dentro de este apartado se identifica como muy
importante las definiciones de dos aspectos muy
relacionados la propiedad industrial e intelectual
de los resultados y el modelo de negocio. Como se
ha comentado anteriormente se deben compartir
los riesgos.

El contratante tiene que definir las necesidades no
los productos que quiere. Estas deben ser prioriza-
das para que el servicio de salud que acuda a la CP!
tengan claro los objetivos del contratante. Esto de-
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berd ser tratado en profundidad en el didlogo téc-
nico con las empresas donde las empresas deben
aportar soluciones a las necesidades expuestas. La
existencia de nuevos modelos de pliegos adapta-
dos a la CPl es fundamental y a medida que existan
mas experiencias apareceran mas modelos de plie-
gos estos deben encajar en la contabilidad presu-
puestaria de la administracion.

RECOMENDACION 3.4. El contratante debe expo-
ner sus necesidades, no su vision sobre un produc-
to, y la empresa debe aportar soluciones.

Desde el inicio de la CPI es obligatorio que los flu-
jos de trabajo sean adecuados a los agentes involu-
crados y a los objetivos. Para ello es imprescindible
que sean definidos los hitos y objetivos. La CPI no
debe ser rigida sino mas bien flexible ya que hay
que tener en cuenta que la propia I+D+i tiene de-
trds un componente de incertidumbre del resul-
tado, y habra que ajustarse a los resultados que se
puedan obtener.

3.4. Resultados

En la CPI las empresas son las que llevan al mer-
cado los resultados de las innovaciones producidas
utilizando y el método de las regalias hacia la admi-
nistracion se propone como una solucion a la hora
de compartir los beneficios. Para poder llevar esto a
cabo ademas de existir unos objetivos claramente
definidos deben de existir también unas métricas.
Es importante definir todo tipo de resultados por fi-
nalidad y vincular por necesidad. Para obtener bue-
nos resultados es necesario que exista informacion
sobre el mercado y sus posibilidades de negocio.
Todas las administraciones publicas que estan rela-
cionadas con la CPI deben de estar involucradas y
coordinadas. Y por ultimo. Hay que realizar difusion
de los resultados

RECOMENDACION 3.5. Se recomienda obtener in-
formacién sobre el mercado y las posibilidades de
negocio para obtener buenos resultados en la CPI.

3.5. Riesgos

Como se comentd anteriormente en este tipo de
contratacion los participantes tienen que asumir
riesgos, que tendran que ser gestionados correcta-
mente. La gestion del riesgo conlleva una posible
gestion del cambio y una asuncion del fracaso, para
minimizar esto se definird lo antes posible los ries-
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gos que puedan existir. Para ello habrd que com-
partir toda la informacién disponible y gestionar la
comunicacion correctamente.

RECOMENDACION 3.6. Es fundamental una gestion

efectiva del riesgo para lo cual se recomienda partir
de una definicion de los riesgos que puedan existir.

4.DIALOGO COMPETITIVO

El Didlogo Competitivo (DC) es una modalidad
de contrataciéon de proyectos TIC. En este tipo de
procedimiento el adjudicador mantiene un didlo-
go con todos los candidatos con el fin de desarro-
llar una solucién que cubra las necesidades de un
problema concreto. En base a dicha solucién, los
candidatos presentan sus ofertas, y el adjudicador
decide cual serd el candidato seleccionado.

El DC se suele utilizar en un dmbito de aplicacion
donde se identifica un articulamiento complejo o
una imposibilidad objetiva técnica y/o legal, nor-
malmente en una situacion en la cual se conoce lo
que se necesita pero se desconoce cémo resolver la
necesidad.

Para realizar un procedimiento de este tipo se de-

ben abordar 3 fases:

- Pre-didlogo. En primer lugar la administraciéon
debe realizar un analisis interno analizando las
motivaciones que hacen necesaria la contrata-
cién. Se realiza una publicacién a la cual se podran
presentar candidaturas. Una vez calificadas y valo-
radas las candidaturas, la administracion determi-
na los candidatos que finalmente participaran en
el didlogo.

- Didlogo. En primer lugar se realiza una reuniéon de
kickoff en la cual se hace una entrega de docu-
mentacion y se presenta el proceso. En este mo-
mento se realizan sucesivas rondas donde se or-
ganizan equipos de didlogo, se realizan sesiones,
se elabora la solucion documentada y se concluye
con una mesa de finalizacién de ronda.

- Post-didlogo. En primer lugar la administracion
realiza una invitacion formal a los candidatos para
que presenten sus ofertas. Se recepcionan y eva-
lUan las ofertas, y finalmente se realiza la adjudica-
cion de la contratacion y se formaliza esta.

4.1. Requisitos previos
A continuacion se muestran los requisitos previos
que deben presentarse para poder abordar la con-

tratacion a través de un procedimiento de Didlogo
Competitivo, desde el punto de vista de elegibili-
dad, rechazabilidad y contexto.

Para que un proyecto sea abordado via Didlogo
Competitivo, debe cumplir algunas de las siguien-
tes caracteristicas: presentar dificultades (técnicas,
juridicas o financieras) o presentar una dificultad
para establecer el plazo del proyectos.

RECOMENDACION 4.1. El Didlogo Competitivo se
debe utilizar cuando se identifiquen proyectos con
dificultades técnicas y/o juridicas y/o financieras,
asf como cuando se identifiquen dificultades para
establecer el plazo del proyecto.

Cuando se analiza el problema, es posible que se

deba rechazar la posibilidad de abordarlo a través

de un Didlogo Competitivo, especialmente en las
siguientes situaciones:

- Si se manifiesta escasa disponibilidad de empresas
en el mercado interesadas en el proyecto, ya que
un DC no tiene sentido si no participan varias em-
presas (no hay un patron generalista, depende del
€aso concreto, pero se recomiendan no menos de
3 empresasy no mas de 7 empresas).

- Si se identifica que el proyecto se puede realizar
de forma convencional por disponibilidad en el
mercado.

RECOMENDACION 4.2. El Didlogo Competitivo se
debe descartar cudndo se identifica escasa dispo-
nibilidad de empresas en el mercado interesadas
en el proyecto, o cuando se identifica la posibilidad
de abordar el proyecto de forma convencional por
disponibilidad en el mercado.

Desde el punto de vista de contexto, se debe con-
tar con apoyo politico, administrativo y normativo/
institucional para poder abordar un DC. Gracias al
apoyo politico conseguimos impulso, alineamiento
estratégico y gobernanza. Se debe cubrir un apo-
yo administrativo maduro, incorporando desde el
principio érganos de control. Para cubrir el apoyo
normativo/institucional, se recomienda divulgar la
normativa existente sobre DC.

RECOMENDACION 4.3. Para abordar un proyecto
a través de un Didlogo Competitivo se debe contar
con apoyo politico, administrativo (incorporando
organos de control) y normativo/institucional (di-
vulgando la normativa).

Por ultimo, remarcar que este tipo de contratacion
permite nuevas formulas de financiacién, pero no se
recomienda utilizarlo como argumento para ahorrar
dinero.



RECOMENDACION 4.4. No se recomienda utilizar
el Didlogo Competitivo como argumento para aho-
rrar dinero.

4.2. Agentes involucrados

Los agentes involucrados en un DC son, por una
parte el personal de la administraciéon interesado
en el proyecto, y por otra parte el personal de las
empresas interesadas en participar como candida-
tos para buscar una solucién al problema. Es impor-
tante que se manifieste competencia, cualificacion
y dimensionamiento por ambas partes.

RECOMENDACION 4.5. En un Didlogo Competiti-
vo debe presentarse competencia, cualificacion y
dimensionamiento tanto por parte de la adminis-
tracion como por parte de las empresas candidatas.

4.3. Aspectos procedimentales

Para gestionar adecuadamente el proceso de con-
tratacion de un proyecto a través de DC, es relevante
llevar a cabo una comunicacion efectiva entre los
agentes involucrados y una definicion rigurosa del
proyecto, incluyendo los objetivos y el calendario
previsto. Es importante establecer las reglas del dia-
logo con transparencia, especialmente la estructura
de las rondas que se produciran durante las rondas.

RECOMENDACION 4.6. En un Didlogo Competitivo
debe llevarse a cabo una comunicacién efectiva y
una definicién rigurosa del proyecto.

RECOMENDACION 4.7. En un Didlogo Competiti-
vo se deben establecer las reglas del didlogo con
transparencia.

Para promover un didlogo efectivo, es relevante
elegir correctamente el numero de participantes,
garantizar la confidencialidad y ofrecer un margen
tangible para diferenciar las soluciones.

RECOMENDACION 4.8. En un Didlogo Competitivo
se debe elegir correctamente el nimero de partici-
pantes, garantizar la confidencialidad y ofrecer un
margen tangible para diferenciar las soluciones.

4.4, Resultados

Cuando finaliza el DC, se ha formalizado la contra-
tacion con la empresa candidata seleccionada, y se
lleva a cabo el proyecto mediante la solucion de-
sarrollada. Es necesario realizar una evaluacion del
proceso llevado a cabo, para aprender tanto de las
buenas practicas como de los errores identificados.
RECOMENDACION 4.9. Una vez finalizado un Dia-
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logo Competitivo se debe evaluar el proceso, para
aprender de los aciertos y errores de cara a los futu-
ros procesos a realizar.

4.5. Riesgos

A la hora de realizar una contratacién a través de
un DG, se identifican varios riesgos que los agentes
involucrados deben valorar al inicio del proceso.

RECOMENDACION 4.10. Los agentes involucrados

deben valorar los riesgos al inicio del proceso de

Didlogo Competitivo y no durante o al finalizar el

proceso, para evitar falsas expectativas.

- Competencia inefectiva. Uno de los riesgos que
encontramos en el DC es que no se consiga una
competencia de candidatos efectiva.

- Expectativas iniciales frustradas. En un DC es po-
sible que las expectativas iniciales se vean frustra-
das porque los candidatos presenten una intros-
peccion previa a la hora de actuar en el proceso.

- Procedimiento seleccionado inadecuadamente.
Otro de los riesgos identificado en un proceso de
DC es que en el transcurso del DC se identifique
una inadecuacion en la eleccién del procedimien-
to, y se manifieste que se deberfa abordar la con-
tratacion a través de otro tipo de procedimiento.

Para evitar todos estos riesgos se debe conocer a
priori el proceso de DC, es recomendable realizar
un aprendizaje en profundidad. También hay que
prestar especial atencion en definir al detalle y
de forma transparente tanto el proyecto como el
proceso que se va a llevar a cabo, asi como realizar
unas estimaciones iniciales correctas.

RECOMENDACION 4.11. Para evitar riesgos en un
DC, es importante adquirir a priori suficiente cono-
cimiento y aprendizaje del tipo de procedimiento,
asf como definir proyecto y proceso de forma deta-
llada y transparente.

En un DC, es muy importante que los candidatos
sean conscientes de los riesgos que conlleva la
participaciéon en este tipo de procedimiento. Los
candidatos que no son seleccionados deben ser
conscientes de los costes asociados a la participa-
cion en el proceso. El candidato seleccionado debe
ser consciente de los riesgos y costes que conlleva
la consecuencia del proyecto.

RECOMENDACION 4.12. Los candidatos que parti-
cipen en el DC deben ser conscientes de los riesgos
que conlleva la participacion en este tipo de proce-
dimiento.
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INFORFARMA 2014

Caceres acogio los pasados 17 y 18 de septiembre
el XI Congreso Nacional de Informatica y Farmacia

Con el lema ‘La Farmacia ante la Agenda Digital para Espaina; los pasados 17 y 18 de septiembre,
se celebro en Caceres el Xl Congreso que, como en ocasiones anteriores, tuvo lugar en el magnifico

Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson.

ACTO INAUGURAL

El coordinador general fue Vicente Hernandez
Vazquez, el comité local estuvo coordinado por
Pedro Antonio Claros Vicario y el comité cientifico,
por Cecilio Venegas Fito. Asistieron 160 personasy 25
moderadores y ponentes. Ademas hay que mencionar
a Juan Emilio Iranzo Martin que pronuncié una mag-
nifica conferencia sobre ‘Perspectivas de la farmacia
ante la Agenda Digital para Espafia’

La mesa inaugural estuvo compuesta por Luis
Alfonso Hernandez Carrén, consejero de Salud y
Politica Sociosanitaria del Gobierno de Extremadura,
LucianoSaez, presidentedelaSociedad Espafiolade
Informatica de la Salud, Cecilio Venegas, coordina-
dor del comité cientifico de Inforfarma 2014, Pedro
Antonio Claros, coordinador del comité local y
Juan Emilio Iranzo, catedrético de Economia Apli-
cada de la UNED.

Pedro Antonio Claros comentd cudl iba a ser el desa-
rrollo de Inforfarma 2014. Cecilio Venegas agradecié
a la SEIS el hecho de haber elegido la ciudad de Ca-

ceres para celebrar este congreso. Entre otras cues-
tiones comentd que ni en Francia ni en Inglaterra
disponen de receta electronica.

Luciano Sdez agradecio al centro las facilidades que
dieron para la celebracion de Inforfarma 2014 vy al
consejero haber aceptado presidir el acto, asf como
el buen trabajo realizado por Cecilio Venegas para el
desarrollo del congreso. No se olvidd del trabajo de
Pedro Antonio Claros y Juan Emilio Iranzo, por su con-
ferencia inaugural.

Luciano Saez, ademas, presentd la Sociedad Espa-
Aola de Informética de la Salud y la mision de este
congreso: “Nuestra sociedad agrupa a los profesiona-
les con interés en la aplicaciéon de la informatica en
el entorno sanitario, con la misién de promover la
investigacion, el desarrollo, la implantacion, la inno-
vacion y utilizacion de las tecnologias de la informa-
cidn y comunicacion en el ambito de la salud y en
beneficio de las personas y de la sociedad en general
para conseguir una sociedad mas saludable a través
de una mejor utilizacion de las TIC", dijo.



Continu6 aseverando que “ponemos en marcha
distintas iniciativas para favorecer el intercambio de
informacion, promover el debate y difundir opinién
sobre los avances que se producen o deben produ-
cirse, siempre hemos manifestado que los sistemas
de informacion farmacéuticos fueron y van a seguir
siendo, pioneros y modelo a seguir en la implanta-
cion de las tecnologias de la informacion y las comu-
nicaciones en el sistema sanitario”.

Para Sdez, a esta situacion se ha llegado “gracias al
esfuerzo de todas las administraciones publicas sani-
tarias, de los profesionales, de los agentes institucio-
nales, de las empresas tecnoldgicas, las companias
farmacéuticas y permitanme con alguna pequefia
pero importante aportacion, de nuestra sociedad”
Resalté también la importancia del sector farmacéu-
tico en el sistema de salud y su vinculacion con los
sistemas de informacion sanitarios: “debemos recor-
dar que alla por los 70, lo primero que hizo este sector
fue normalizar su informacion, sus sistemas de codifi-
cacion y de denominacion de medicamentos. de ahi
se pasod a la informatizacion de las recetas de la SS 'y
la creacion de bancos de datos de medicamentos. ..
Hoy la farmacia estd en la Agenda Digital para Espa-
fa aprobada por el Gobierno y su objetivo es que en
este aho la receta electrénica esté implantada en la
totalidad de los centros de salud y de las farmacias de
Espafa y para ello dota un presupuesto de 26 millo-
nes de euros; pero ademas, en 2015, la receta electro-
nica debera ser interoperable entre los sistemas de
todas las CC AA, de forma que el ciudadano pueda
acudir a cualquier oficina de farmacia espafola para
que le dispensen su medicacion’.

Ademds comentd que con la innovacién mediante la
TIC se evitan consultas médicas, se mejora la utiliza-
cién de recursosy se facilita un uso mas adecuado de
los medicamentos, todo ello en beneficio de los pa-
cientes y de la eficiencia del sistema sanitario espafiol.

Seguidamente tomo la palabra el consejero Luis
Alfonso Hernandez Carrén que saludé a todos los
componentes de la mesa y disculpd al presidente
Monago porgue por motivos de agenda no pudo
estar presente. Agradecio al presidente de la SEIS,
haber elegido Extremadura para la celebracion del
congreso y ademas agradecié el Premio SEIS que
recibié Extremadura por el trabajo realizado en las
TIC durante el pasado afo.

Destacd el consejero, el esfuerzo realizado por
Pedro y Cecilio que han estado siempre al pie del
canodn para que Extremadura albergara este Con-
greso. “El debate sobre la idoneidad de introducir
las TIC en nuestro sistema sanitario estd completa-
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mente superado y nadie cuestiona ya que la infor-
matica juega un papel fundamental en sanidad en
general y en la farmacia en particular. Extremadura
serd a primeros de afo la primera comunidad que
tendrd conectados todos sus hospitales por una
red de fibra dptica lo que nos permitira, entre otras
cosas, de disponer de redes wifi en todos los hos-
pitales’, reflexiond el consejero y citd la receta elec-
tronica desarrollada, casi al 100% en Extremadura.
“Este amplio desarrollo de la receta electrénica su-
mado al buen clima de entendimiento y colabora-
cién de los colegios de Farmacia de Extremadura
nos permitid poner en marcha el pasado aflo un
sistema de regulacion de topes automaticos al co-
pago farmacéutico. Ello nos ha impulsado a que
en estos momentos, junto con Canarias, estemos
ya pilotando el proyecto de interoperabilidad de la
receta electrénica. Hemos firmado convenios con
dos importantes mutualidades, para integrar a los
titulares y a los beneficiarios de estas entidades en
los sistemas de informacion de la receta electréni-
ca de los servicios extremenos de salud’, afadio el
consejero.

Otra de las iniciativas de las que Extremadura ha dado
un nuevo paso es el proyecto nominado ‘Objetivo
Papel 0; que incluye, segin denomind el presidente
Monago, la e-biografia sanitaria.

Animé el consejero a profundiza en la busqueda per-
manente de nuevas formulas que mejoren la asisten-
Cia a los pacientes.

Tras la inauguracion del congreso, el profesor Juan
Emilio Iranzo Martin, que tiene un extenso curricu-
lum, pronuncio la conferencia ‘Perspectivas de la far-
macia ante la Agenda Digital para Espafia. Comenzo
apuntando la dificultad que tiene el hombre para
predecir. Como ejemplo, menciond las palabras del
presidente de la Academia de Ciencias del Reino Uni-
do, quien en el siglo XIX dijo que en el siguiente siglo
XX ya no habria avances tecnoldgicos porque todo
lo que necesitaba el hombre ya se habia consegui-
do. “Pero todos nosotros intentamos adelantarnos al
futuro para tomar decisiones. Los economistas para
hacer predicciones utilizamos lo que se llama teoria
de los ciclos, que vienen a decir que con cierta regu-
laridad el pasado se repite”.

Asegurdé Iranzo Martin que utilizando la idea del
ciclo corto "si podemos afirmar que Espafa sali¢
de la crisis el pasado 30 de junio” Comentd deta-
lles para poder comprobar la entrada y la salida
de la crisis econémica llegando a la conclusién, ya
mencionaday es que en nuestro pais se sali¢ de la
crisis el pasado 30 de junio. En primer lugar el PIB,
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durante el primer trimestre, fue creciendo de for-
ma sostenida y acelerada y sin duda “llegaremos
a un crecimiento del 1,5%" Destaco el profesor
que “creo que a lo largo del primer semestre del
presente afo en Espafa se han dado las condicio-
nes que permiten certificar el final de la crisis”. En
segundo lugar “tenemos el crecimiento que posi-
bilita crear empleo”. “Muy pronto —afadié Iranzo
Martin- habrd que hablar del ciclo largo que se
produce cada 70 o 100 afos y que para algunos
es consecuencia de algun cambio ecoldgico que
provoca un cambio microecondmico, otro cam-
bio macroeconémico y otro cambio social”.

Habldé de un cambio muy importante como es el

tecnoldgico y compard el coste de la“informacion”
en el momento actual con el coste de hace afos
viendo como el precio ha decrecido de forma “in-
creible”.

Comentd Iranzo Martin algunas caracteristicas de
la situacion actual asegurando que un salto cuali-
tativo importante sera el uso de las TIC en el inte-
rior del cuerpo humano ya que hasta ahora sélo los
marcapasos se han introducido en el organismo.
Partiendo de su colaboracion con el Ministerio de
Sanidad y su estudio de la sostenibilidad del SNS,
Iranzo Martin apel6 a la existencia de “dos muros
absurdos”. El primero entre los recursos publicos y
privados y el sequndo, el de los territorios.

MESA REDONDA 1:‘La experiencia piloto de interoperabilidad
de la receta electronica del SNS’

La mesa estuvo moderada por Julio Moreno. La in-
teroperabilidad dentro de nuestro sistema sanitario
de receta electrénica, tiene por objetivo garantizar
a los ciudadanos poder retirar los medicamentos
que tienen prescritos desde cualquier farmacia de
pais (sin papel). Permitiendo la descentralizaciéon de
competencias y servicios y para ello se hace nece-
saria, la estandarizacion técnica, sintactica, seman-
tica y organizativa. Para el estudio y reflexion de las
experiencias existentes estuvieron presentes en la
mesa los representantes del Ministerio de Salud, de
los Colegios Farmacéuticos y la Comunidad Auté-
noma que realiza el proyecto.

El primer interviniente fue Juan Fernando Mufoz,
subdirector general de Tecnologias de la Informacion
del Ministerio de Sanidad que destaco los elementos
basicos que se enmarcan en la puesta en marcha del

proyecto: Una red voluntaria de participacion, con
una serie de reglas de interoperabilidad que ofrez-
can seguridad de los pacientes. Para generar el im-
pulso del proyecto, el ministerio ha considerado una
serie de pautas de trabajo como conocer lo que hay
en cada comunidad, tanto en tecnologia como en
informacion pertinente a través de la historia clinica,
la identificacion del medicamento, la seguridad en la
prescripcion, dispensacion, comunicacion, la privaci-
dad y la identificacion de los profesionales.

Rosa Lopez-Torres, presidenta del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Albacete y del Consejo castellano-
manchego, hizo un recorrido a la situacion de las ofi-
cinas de dispensacién de medicamentos. Considerd
que la firma digital se hace necesaria para garantizar
la seguridad, la confidencialidad en las transacciones
de medicamentos, teniendo en cuenta que los cole-



gios farmacéuticos estan para colaborar con una im-
portante base de datos en salud, historiales farmaco-
terapéuticos y apoyo epidemioldgico.

Por ultimo, Ana Teresa Lépez, coordinadora fun-
cional de Receta Electrénica del Servicio Canario
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de Salud agradecié al ministerio el poder partici-
par en el proyecto en colaboracién con el Servicio
Extremenfo de Salud y destacd, posteriormente,
la importancia de tener en cuenta los Programas
de Conicidad y la posibilidad de hacer realidad el
trabajar con ‘papel cero.

MESA REDONDA 2:‘La experiencia piloto de receta electronica
para las mutualidades’

El presentador-moderador fue Cecilio Venegas
Fito. Los ponentes: Luis Ibdfez Sdnchez, director
de informética de Muface, Fernando Valentin
Munoz, del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos, José Manuel Granado
Garcia, director general de Planificacion, Calidad
y Consumo del Gobierno de Extremadura, y Gus-
tavo Rodriguez, responsable de informatica de
los colegios oficiales de farmacéuticos de Extre-
madura.

Luis Ibdinez Sdnchez comentd que después de fir-
mar un convenio de colaboracion entre el Consejo
de Extremadura y Muface, en una primera fase, la
iniciativa va dirigida a mutualistas y beneficiarios
que reciban asistencia médica a través del servicio
publico de salud de Extremadura. Como conclusio-
nes dijo que El Sistema de Receta Electronica Cole-
gial de Extremadura estd perfectamente adaptado
para operar con pacientes mutualistas publicos de
Muface y que de igual manera se pueden integrar
al resto de pacientes de las mutualidades de Isfas y
Mugeju.

Fernando Valentin Mufoz tiene como objetivo
presentar los trabajos que desde los colegios de
farmacia se viene haciendo con respecto a la receta
electrénica de las mutualidades. Comentd durante

su intervencién el momento en que se encuentran
y que pasos futuros se van a dar.

José Manuel Granado Garcia sefialé la importan-
cia del la reunion que tuvo lugar el 21 de diciem-
bre del 2012, en el despacho del director general
de Muface. Esta reunion venia impuesta por una
actuacion necesaria para poner en marcha lo que
luego se ha llamado receta electronica y la HCE. La
unidad central de tarjetas de la Consejerfa de Salud
se marcé un antes y un después en este tema. Esta
unidad central se puso en marcha para depurar
la cantidad enorme de datos erréneos que habia
dentro de la identificacién de los ciudadanos. Si és-
tos no estan perfectamente identificados “de nada
nos habria valido una tarjeta electrénica’, afirmao.

Gustavo Rodriguez comentd la prueba piloto de la
que se ocupa la mesa bajo tres aspectos. En primer
lugar, el alcance geografico, es decir, las localidades
en las que se ha desarrollado el pilotaje y que fueron
Coria, Torrejoncillo y Olivenza. En segundo lugar, el
impacto en las oficinas de farmacia y Colegios Far-
macéuticos y por Ultimo, unas pinceladas sobre qué
queda por hacer, es decir el horizonte proximo.

La mesa acabd con un animado coloquio dirigido
por Cecilio Venegas.
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MESA REDONDA 3:‘Infraestructura de soporte de la prescripcion electronica’

La mesa fue moderada por Jordi de Dalmases
Balana, presidente del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Barcelona.

El primer ponente fue Javier Marturel Falcén, con-
sejero delegado de Datinza. Comentd que su em-
presa, innovadora en cuanto a las TIC, ha desarrolla-
do una aplicacion para la receta electrénica cuyas
caracterfsticas y propiedades explica durante su
intervencion.

En segundo lugar habld Antonio Torrado Gonzalez,
program manager and business developer de HP
Enterprise Services. Dedicé su intervenciéon a ha-
blar de los sistemas de informacién de soporte para
la administracion, refiriéndose a las soluciones que
propone HP, fundamentalmente un sistema de in-
formacién de la prestaciéon farmacéutica.

José Manuel Simarro Escribano, vocal asesor de la
Direccion General de Cartera Basica del Servicio y
Farmacia del Ministerio de Sanidad, describid con
detalle las funciones de la Agencia Espafola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios, sefialando que
las agencias reguladoras trabajan en red y que inte-
roperan y colaboran en el tratamiento del gran volu-
men de informacion, evaluando los datos recibidos y
produciendo informacién apta para terceros. Descri-
bio el ciclo de vida de los medicamentos que empie-
za, como es légico por los ensayos clinicos de cada
producto. La informacion sobre cada medicamento,
la ficha técnica, se va actualizando con el tiempo.

El dltimo en hablar fue Alberto Gémez Lafén, vo-
cal asesor de la Direccion General de Cartera Basica
de Servicios y Farmacia del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Presento el Proyecto
Foga. Comenzo diciendo que con respecto al ciclo
de vida del medicamento el Proyecto FOGA -Fondo
de Garantia Asistencial- seria el Ultimo episodio del
ciclo de vida del medicamento.

Recordo el Real Decreto 16/2012, que surgié como
una necesidad y que contiene muchas medidas de
ahorro. Tratd sobre una reforma estructural del SNS
para garantizar la sostenibilidad de este y mejorar la
calidad y seguridad de las prestaciones. Menciond,
ademas, el informe motivado de la Unién Europea y
el del Tribunal de Cuentas asi como el Real Decreto
de 2007 por el que se regula el procedimiento de
autorizacion, registro y condiciones de dispensacion
de los medicamentos de uso humano fabricados
industrialmente. Argumenté que, al final, lo mas im-
portante es poder definir la condicion de asegurado.
Hay comunidades autbnomas que no expenden
medicamentos a ciudadanos europeos teniendo de-
recho. Este y otros desacuerdos generan la aparicion
del Real Decreto 17/2012. Es importante recordar
que los gastos producidos por el turismo sanitario
vuelvan a repercutir en el Estado espanol.

Con respecto al Proyecto FOGA explicé que asu-
mirdn gastos que hasta ahora cubria el Fondo de
Cohesion, dard por cumplidas una de las reclama-
ciones historicas de las comunidades como es el
asegurar las facturas de la prestaciéon farmacéutica
de los desplazados.
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MESA REDONDA 4:‘Prescripcion electronica privada y su liderazgo
por las corporaciones profesionales’

La moderadora fue Ana Maria Aliaga, presidenta
del Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
maceuticos.

Joaquin de Dios Varillas, tesorero del Consejo Ge-
neral de Dentistas y Presidente del Colegio de Ex-
tremadura, comenzd hablando del cambio que ha
experimentado la sociedad europea con respecto
a la relacion médico-paciente. “Ahora hay mas in-
formacién, mds conciencia y mayor consumo de
medicamentos”.

Definio la receta electrénica como un documen-
to legal de caracter sanitario, normalizado y obli-
gatorio mediante el cual los facultativos, legal-
mente facultados para ello, y en el &mbito de sus
competencias, prescriben a los pacientes medi-
camentos para su posterior dispensacion en las
oficinas de farmacia. Comentd, ademas, la receta
médica privada.

José Luis Cobos Serrano, asesor del Consejo del
Colegio Oficial de Enfermeria de Cdceres, trato el
tema de la prescripcion privada electronica y su
liderazgo por las corporaciones profesionales. De-
dico su intervencidon a exponer el ejercicio de la
enfermerfa, que se llevard a cabo con plena auto-
nomia técnica y cientifica, las bases conceptuales
de la prescripcién en enfermeria, contemplando la
prescripcion auténoma vy la colaborativa, la pres-
cripcion en Espafa, enumerando las leyes que la
regulan y los e-cuidados.
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José Garcia Mostazo, presidente del Consejo
General de Poddlogos de Espafia, anuncio que
serfa muy breve ya que como miembro de la pla-
taforma de la que se ocupa la mesa, los ponen-
tes anteriores ya han dejado claro muchos de los
aspectos. Recordd que los poddlogos “siempre
han buscado marcos juridicos que les protejan
y amparen”. Hizo referencia al punto 4.3 del de-
creto sobre receta electréonica que dice que cada
una de las administraciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud posibilitara la identificacion del
régimen de pertenencia del paciente, a efectos
de cobro de la aportacion que en cada caso co-
rresponda, y la realizacion de la facturacion de las
oficinas de farmacia a la correspondiente admi-
nistracion sanitaria por medios teleméticos, con
las necesarias medidas de seguridad y control
que garanticen su correspondencia con las dis-
pensaciones realizadas.

Juan Antonio Vicente Baez, consejero del Conse-
jo General de Colegios de Veterinarios de Espafa,
comentd, con humor, que como veterinario, sus
enfermos son diferentes a los que han tratado
ponentes anteriores y en cuanto a la prescripcion
electronica privada, todavia no disponen de ella.
Comentd la legislacion relacionada con veterinaria.

Manuel Carmona Calderén, vocal nacional de
ejercicio privado de la OMC, intervino con una po-
nencia que tratd sobre la prescripcion electrénica
privada.
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MESA REDONDA 5:‘Programa Adhiérete’

Moderé la mesa Juan José Garrido, director gene-
ral de asistencia sanitaria del Servicio Extremefo
de Salud. Los ponentes fueron Ana Maria Aliaga
Pérez, secretaria general del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos que habld
sobre‘La idea: Congral’ Elena Castiella Leucona, vi-
cepresidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Vizcaya y Javier Gridilla, secretario general del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz.

Todos los ponentes trataron distintos aspectos del
programa ‘Adhiérete’ que consiste, segun dijo Alia-
ga, en un estudio de investigacién en la farmacia
comunitaria, poniendo foco a mayores, cronicos,
polimedicados y con problemas de adherencia al
tratamiento. EI concepto de adherencia hace re-
ferencia a las diferentes conductas que se pueden
observar en cuanto a tratamientos. En realidad, se
trata de estudiar la responsabilidad que tiene el
paciente en el cuidado de su salud, y que, segun
la OMS, la falta de adherencia a los tratamientos es

un problema de gran magnitud. La legislacion ac-
tual reconoce el papel del farmacéutico como res-
ponsable de la dispensacion, de velar por el cum-
plimiento de las pautas para asegurar la eficacia y
seguridad de los tratamientos.

El programa se esté llevando a cabo en tres comu-
nidades autdbnomas. En Caceres, 20 COF, 20 en Viz-
caya y 20 en Catalufa. El programa utiliza criterios
de inclusién y de exclusion. Los primeros tienen
que ver con la edad -igual o mayores a 60 afhos-,
polimedicados que tengan enfermedades créni-
cas y que no sean adherentes. Tienen que firmar el
consentimiento. Los de exclusién seran los que no
cumplen los criterios anteriores o que tengan al-
gun trastorno médico que limite su capacidad para
seguir en el estudio.

Se presentaron resultados preliminares. Todos los
ponentes dieron su opinién y relataron las inciden-
cias sobre este proyecto.

Terminada la mesa hubo un interesante coloquio.

Mesa redonda 6: ‘Implantacion de la directiva europea de dispensacion

de medicamentos a través de internet’

Moder6 la dltima mesa Mercedes Garcia Alonso,
directora general de Salud Publica del Servicio Extre-
mefo de Salud. En su intervencion hizo una ligera
introduccion al tema de la mesa, asegurando que la
venta de medicamentos por internet puede repre-
sentar un peligro para la salud publica ya que por
esta via pueden llegar al publico medicamentos no
autorizados o falsificados. Para evitar estos riesgos, se
ha regulado a nivel europeo este tipo de venta de
medicamentos con una normativa que se adapté en
Espana mediante el Real Decreto 870/2013, regulén-

dose asf la venta de medicamentos a través de sitios
web, no sujetos a prescripcion médica.

Carmen Recio, directora técnica del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, co-
menzd diciendo que el objetivo del marco legal es
intentar controlar el fraude, evitar falsificaciones y
evitar la manipulacion de datos personales. Ofre-
cié informacién sobre la normativa europea sobre
medicamentos de uso humano, en lo relativo a la
prevencion de la entrada de medicamentos falsifi-



cados en la cadena de suministro legal. Enumero
los paises europeos segun permitan o no la ven-
ta de medicamentos por internet. Seguidamente
comentd la normativa espafola (RD 870/2013) vy
los requisitos generales para la dispensacion de
medicamentos sin receta a través de internet. Una
buena parte de su ponencia se dedicé a enumerar
las buenas practicas en la dispensacion de medica-
mentos sin receta a través de internet. Finalizd su
intervencién tratando el papel de la organizacion
farmacéutica colegial.

Como conclusioén, dijo que en Espafa se aplica una
estricta y rigurosa regulacion de la actividad para
seguir garantizando la calidad, seguridad y eficacia
de los medicamentos. Las autoridades sanitarias es-
pafolas han seguido confiando en la red asistencial
de las farmacias y en la profesionalidad de los far-
macéuticos para regular esta nueva via de acceso
al medicamento. Desde los colegios, consejos au-
tondmicos y consejo general, se estd colaborando
con las autoridades sanitarias estatales y autono-
micas para que el inicio de esta nueva actividad se
desarrolle acorde con lo legalmente establecido.
Se esté facilitando informacién a los farmacéuticos
interesados para que esta modalidad de dispensa-
cion se lleve a cabo de acuerdo con unas buenas
practicas farmacéuticas, operativas y tecnoldgicas.

Roberto Serrano Reyes ofrecié unos datos impor-
tantes: Segun Pfizer el 80% de los medicamentos
vendidos en internet como Viagra eran falsos, al-
guno de los preparados estaban contaminados,
segun la OMS més del 50% de las ventas por in-
ternet, son falsas. Segun la Central Humanitaria
Médico Farmacéutica, para 90% de los internautas
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que compren por internet la posibilidad de ser
engafados es del 90%. Como conclusiones afirmé
que la dispensacién de medicamentos es un ne-
gocio, pero sobre todo un servicio; es necesario
un esfuerzo de control por parte de las autorida-
des sanitarias y es también necesaria una mayor
formacion sanitaria de los ciudadanos.

Antonio Sudrez Yanez comentd las causas por
las cuales una persona con la estructura necesaria
compra medicamentos por internet. Opind que la
causa principal es el precio de las medicinas, ya que
en internet se encuentran precios mas asequibles.
También, en muchos casos obedece a la recomen-
dacion de familiares y conocidos que aconsejan
comprar por este medio medicamentos que no se
encuentran en las farmacias. Los que compran me-
dicamentos por internet son siempre personas que
desconocen el grave riesgo que ello conlleva. Siguio
comentando aspectos relativos a este tema, coinci-
diendo con la opinién de ponentes anteriores.

José Manuel Simarro, licenciado en informética
tiene gran experiencia en el sector publico y priva-
do. Expuso, con detalle, el sistema informatico que
da soporte al Real Decreto 870/2013, de 8 de no-
viembre, por el que se regula la venta a distancia al
publico, a través de sitios web, de medicamentos
de uso humano no sujetos a prescripcidon médica.
En el sistema que se estd levando a caboy en el que
intervienen todas las CCAA menos Catalufia.

En el acto de clausura intervinieron Pedro
Antonio Claros Vicario, Vicente Hernandez, Cecilio
Venegas, Luciano Saez y Mercedes Garcia Alonso.
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IVFORO PARA LA GOBERNANZA DE LASTIC

La SEIS, en colaboracion con el Gobierno de La Rioja, se reunio en Logroiio
los pasados 8 y 9 de octubre

ACTO DE APERTURA

'i

El acto de apertura, que fue presidido por Maria
Concepcién Arruga Segura, consejera de Adminis-
tracion Publica y Hacienda del Gobierno de La Rio-
ja, corrié a cargo de Luciano Sdez, presidente de la
Sociedad Espanola de Informética de la Salud (SEIS).

Inicialmente, tomd la palabra Luciano Saez que
agradecio la presencia de Marfa Concepcién Arruga
Segura y el apoyo prestado por el Gobierno de La
Rioja para la celebracion del Foro. También agrade-
Cio¢ la labor del Comité Ejecutivo, el Comité Organi-
zadory de Programay a todos los profesionales que
colaboraron para que el encuentro fuera posible.
Especial mencién tuvo el presidente de la SEIS para
José Lorenzo Romero, director general de TIC's de
la Consejeria de Administracién Publica y Hacien-
da del Gobierno de La Rioja, presente en la mesa y
para Ana Lacalle Alvarez por su participacion en el
comité local.

En su intervencién, Sdez destacd que la situacion
actual de crisis econdmica conlleva generalmente
una reduccién presupuestaria que unida al conti-
nuo incremento de la demanda de los servicios de
salud, "nos obliga a tener que realizar una verda-
dera innovacién en todos sus &mbitos de funciona-

miento”. El papel de las TIC en el sector salud, “hoy
es vital para que nuestras organizaciones puedan
mantener y mejorar su nivel de servicios a los ciu-
dadanos” Esta situacion, reflexiond el presidente
de la SEIS, se podria solventar con una politica es-
tratégica de impulsar los proyectos que garanticen
su rentabilidad, buscando soluciones, de forma que
se financien a posteriori con el retorno producido.
Afadié Sdez que se debe promover el empleo de
las TIC en la atencién socio-sanitaria de patologias
crénicas, mejorando la calidad de la atencién con
modelos econdmicamente viables, merced a la efi-
ciencia asociada al uso de la tecnologia.

Finalizd su intervencion agradeciendo la colabora-
cion de las empresas que han participado y a todos
los asistentes por su presencia.

La consejera Maria Concepcidon Arruga Segura
comenté que en el gobierno de La Rioja han ve-
nido trabajando durante las Ultimas legislaturas en
conseguir una buena reforma de la administracion
publica.“En esta legislatura hemos marcado, como
uno de nuestros hitos, transformar la administra-
cion publica en una administracion electrénica”
Para ello, ahadio la consejera, “diseflamos una estra-



tegia digital para la administracion electrénica en la
que participaron todas las consejerias del gobierno
regional”.

La estrategia digital de la administracion publica
‘contempla muchos objetivos y alguno de ellos
estd muy relacionado con lo que decia el presiden-
te de la SEIS como es la necesaria interoperabili-
dad entre las administraciones lo cual es importan-
tisimo”. Sefald la consejera que, una de las lineas
fundamentales de la estrategia digital es laimplan-
tacion de una central de compras.

Afirmoé que después de haber oido al presidente
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de la SEIS decir que invertir mas en TIC mejoraria
la calidad y aumentaria la eficiencia lo que gene-
rarfa ahorros globales muy significativos, siente
"defraudar” a los presentes pero este aumento, de
momento al menos en La Rioja, va a ser imposible.
“Es una cuestion de prioridades, son muchas las ac-
tividades que hay que cubrir” afirmé y afadié que
“la enorme deuda que tenemos hay que pagarla.
La parte buena es que actualmente somos el mo-
tor de crecimiento en Europa. Espafa ha hecho los
deberes, ha hecho lo que tenfa que hacer y hemos
tomado la senda de la estabilidad”.

MESA DEBATE: Evolucion y perspectivas de la inversion TIC en el sistema sanitario’

El objetivo del debate se centré en el problema de los
bajos presupuestos dedicados a las TIC y estuvo dedi-
cado a plantear politicas estratégicas que impulsen
proyectos que garanticen su rentabilidad, buscando
soluciones, de forma que se financien a posteriori con
el retorno producido y contando siempre con la cola-
boracion de las administraciones publicas.

El moderador, José Luis Aguado Ipiens, actud en
representacion del gerente del Servicio Aragonés
de Salud, comenz6 citando algunos datos obteni-
dos del Indice SEIS 2013 en los que se pone de ma-
nifiesto la disminucién, tanto absoluta como relati-
va, de los presupuestos TIC asignados en el Sistema
Nacional de Salud con respecto al afio anterior y a
los pafses de nuestro entorno

Los ponentes fueron Beatriz Artolazabal Albéniz,
directora econémico-financiera del Servicio Vasco
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de Salud-Osakidetza, Javier Garate Ortega, direc-
tor de Organizacion y Sistemas del Igualatorio Mé-
dico Quirdrgico IMQ, Carlos Garcia Codina de Ia
SEIS, Carlos Gallego Pérez, del departamento de
Salud de la Generalidad de Catalufia, José Manuel
Morales Pastora, director técnico del Servicio de Sa-
lud de Castilla y Ledn, Juan Lucas Retamar Gentil,
subdirector general de Tecnologias de la Informa-
cion del Servicio Andaluz de Salud, Carlos Piqueras
Picén, de Intel y Juan Martinez Chuan de Kyocera.

Juan Martinez dijo que el papel de la industria es
desarrollar tecnologias que posteriormente pue-
den serimplantadas.

Juan Lucas Retamar comenté que durante los dos
ultimos afos, desde que fue nombrado, han sufrido
una reduccién muy importante ya que se encuen-
tran en un 25% menos de inversion en TIC. Ve muy
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relacionada la inversion en este sector con la sensi-
bilidad que tengan los gestores. “Desde que hemos
cambiado el equipo de gobierno hemos llegado a
una dindmica de mayor sintonia”

Carlos Gallego argumenté que en su comunidad,
se ha reducido la inversion en sanidad pero se ha
mantenido el presupuesto de las TIC.

Javier Garate comenté que la sanidad privada no
estd en crisis en cuanto a la inversion en TIC. "Es-
tamos hasta contentos con la situacion actual.
Aproximadamente el 25% del gasto sanitario total
se produce en la sanidad privada. Se ve como opor-
tunidad y de hecho estamos dando pasos timidos,
pero lo estamos intentando, aungue sea un tema
complejo, la colaboracién publico-privada”

Beatriz Artolazabal explicd que la situacién que
se vive en Euskadi es complicada como en el resto
de las comunidades autébnomas. A pesar de ello,
en cuanto a sanidad se han sentido tratados de
forma privilegiada en el dmbito de la financiacion.
“Hemos mantenido el nivel de inversion que lleva-
mos desde afos precedentes’, afirmd. “Las necesi-
dades de los servicios de salud son cada dia ma-
yores, y las TIC que son la causa y la herramienta
de que tengamos necesidad de irimplementando
nuevas soluciones, como los recursos son limita-
dos tenemos que ser prudentes a la hora de utili-
zarlos para conseguir el maximo beneficio’, agre-
g6 Artolazabal.

"Creo que hemos mantenido el nivel de inversion
de afios precedentes, que corresponde a 1,3% de
inversion de todo el departamento de salud. El
nivel de inversidon en nuevas tecnologias de Osa-
kidetza supone un 10% de las inversiones del Go-
bierno vasco destinadas a las nuevas tecnologfas.
La apuesta del Gobierno es seguir invirtiendo en
estas nuevas tecnologias’, concluyo.

Carlos Garcia Codina, miembro de la Junta Direc-
tiva de la SEIS, estuvo en la mesa por ser coordi-
nador del Indice SEIS. Afirmd que es indiscutible
que las TIC son imprescindibles para la mejora de
la calidad del sistema sanitario y su sostenibilidad.
“Hay que romper con la tendencia actual de aho-
rro en inversion TIC, porque al ser relativamente
tan pequefa la inversion en TIC los ahorros ge-
nerados son insignificantes. La inversién en TIC
genera valor a largo plazo, y una inversion por
debajo de los minimos actuales nos puede llevar

a un crack general del sistema asistencial, cuya re-
cuperacién serd mucho mas costosa que el ahorro
generado”.

Carlos Piqueras opind que el peor dato es que ha
descendido la inversion en sanidad, pero en TIC ha
descendido mucho mas. “Quizés nuestro reto seria
convencer a todos los que no estan aqui que esto
tiene mucho valor”.

José Manuel Morales afirmd que cuando entré
en su puesto de trabajo, hace tres afios, dijo que
estaba en el mejor sitio pero en el peor momen-
to: "Los presupuestos se han contraido en orden al
23% aunque es verdad que este afo, en la parte TIC,
hemos podido recuperar una parte de esa pérdida
pero aun asi seguimos por debajo del 15% lo cual
es un desastre”. Confirmd morales que “por nues-
tra parte estamos sacando proyectos nuevos y lo
que esta sucediendo en sanidad y en el resto de las
areas es que los retornos de las inversiones en TIC
llegan practicamente a toda la organizacion. Gene-
ramos un ahorro brutal comparado con la inver-
sién en TIC realizada”

CONCLUSIONES

Una vez planteados los puntos de partida de cada
uno de los participantes en la mesa de debate,
como resumen se destaco que los presupuestos
TIC en sanidad son porcentualmente inferiores a
otros palfsesy a otras areas de las AAPP.

Para cambiar esta situacion, y teniendo en cuenta

que no se pueden plantear incrementos presu-

puestarios porgue si, se propusieron diferentes al-
ternativas:

- Que parte de los ahorros directos o indirectos ge-
nerados por la implantacién de proyectos TIC, se
repercutan en las propias TIC.

- Que los planes estratégicos de las TIC deben en-
cuadrarse en los planes estratégicos de los ser-
vicios de salud (misién, objetivos, presupuestos,
responsabilidades. . .)

- Que sean los servicios asistenciales los que finan-
cien a las TIC cuando quieran abordar un nuevo
proyecto.

- Proponer lineas de innovacion especificas para las
TIC dentro de los planes nacionales de [+Di.

- Tratar de convertir algunas inversiones en gastos
corrientes -dificil de conseguir por la inmovilidad
presupuestaria-.
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MESA DEBATE: ‘El nuevo papel del CIO en Salud’

El moderador fue José Lorenzo Romero, director
general de TIC’s de la Consejeria de la Administra-
cion Publica y Hacienda de la Rioja. Destaco, en su
intervencion, que es necesario que el nivel de cono-
cimientos y de responsabilidad del CIO sea acorde
al desarrollo tecnoldgico de su organizacion. “Los
proyectos cada vez son mas complejos y de mayor
alcance y nuestras organizaciones precisan técnicos
y directivos con mas conocimientos y con capacidad
de asumir estas responsabilidades”. Por ello, afadio
José Lorenzo Romero, es muy importante analizar la
figura del CIO que “podriamos definir como gerente
de las tecnologias de informacién, que debe ser ca-
paz de trasladar a negocio la estrategia definida en la
empresa o institucion en la que trabaje”

Cita el estudio que se realizd en Espafia para ver
qué presencia tenia el CIO en los comités de direc-
cion y resultd que “en nuestro pais solo tenfan una
presencia del 18% mientras que en otros paises el
ClO estd presente en el 70%". La pregunta es”;tiene
que haber un ClO por cada comunidad? jTiene que
haber un CIO en la consejeria? ;De quién depende?
;Tiene que tener presencia en el comité de direc-
cion? ;Tiene que tener voz y voto en la estrategia y
en los presupuestos?

Encarna Navarro de CSC, argumenté que es favo-
rable a la figura de los CIOS y piensa que habria
que institucionalizarlo y formalizarlo un poco mas,
establecerlo como una figura que tiene que apor-
tar muchisimo valor a la planificacion, a la estrate-
gia de las organizaciones en sus distintos niveles.

—

Faro pars

Rubén del Pozo Ibarria, director de sistemas de
informacion de ERESA, afirmd que él es un CIO y
conoce los problemas que se han ido planteando
hasta la situacion actual. “Antes éramos el informa-
tico y ahora ya tenemos mas importancia porque
somos el motor de cambio dentro de la institucion.
Ya no somos tan tecndélogos como antes pero si
mas gestores”.

Martin Begona Oleaga, subdirector de organiza-
cion y sistemas de informacion del Servicio Vasco
de Salud explicd que “a mi nunca me han llamado
ClO. Soy el jefe de informética de mi organizacion.
No sé si soy ClIO o el CIO tendria que estar un poco
mas por encima. Desde luego y después de la in-
troduccion de José Lorenzo estoy de acuerdo con
la figura del CIO".

Xavier Oliva Suarez, del Servicio de Salud de las Is-
las Baleares, opind que el CIO, al dia de hoy, puede
tener mucho mayor conocimiento de la empresa
que cualquiera que pueda estar en el comité de
direccion porque toca todos los ‘palos’y todas las
areas de la organizacion. “Mi opinion serfa que el
ClO no deberia ser necesario. El objetivo deberia
ser que el CIO fuera alguien que conociera los pro-
cesos, que conociera la tecnologia y que pudiera
transformarlos. Hoy dia conocemos la herramienta
pero no somos los que la usamos’, defendié Oliva
Sudrez y avanzd que “hay que buscar una figura
como responsable de procesos que tenga la he-
rramienta, los operarios que la utilizan y que con
las dos partes sean capaces de transformar la orga-
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nizaciéon. También es importante saber qué papel,
segun la organizacién, debe tener un CIO. Un gran
ClO dentro de una mala organizacion tampoco nos
sirve de mucho”.

Gema Benito, gerente de la zona norte de SIE-
MENS, estuvo a favor de la figura del CIO. Su papel
en la administracion publica es “muy relevante” “Lo
concibo como un interlocutor Unico que tiene una
vision global del drea que estd bajo su competencia
y que es el encargado de conseguir una serie de
objetivos estratégicos por igual en todas las areas”.

Al término de las intervenciones la mayoria de los
asistentes estuvo de acuerdo con la existencia de
la figura del CIO. Durante el coloquio se abordd la
cuestion sobre el nivel organizativo que debe te-
ner un ICO en la administracion: uno por hospital,
por comunidad, un Unico ClO... La mayoria de los
intervinientes opind que debe haber un unico ClIO
por comunidad, pero que al haber competencias y

actuaciones tan diversas en cada consejeria parece
conveniente la existencia de ClOs, o responsables
de informética, de segundo nivel por cada érea de
actividad. En esta linea se cito la reciente creacion
de la figura de un Unico CIO para la Administracién
General del Estado y sus organismos publicos.

Un asistente pregunté si debe haber un CIO en
cada hospital. La respuesta fue que no parece con-
veniente ni necesario, pero que dependera de la
organizacion y del tamafio del hospital.

En las diferentes intervenciones en el coloquio,
también se hablé de las funciones necesarias de los
CIOS. Se llegd al acuerdo de que el CIO tiene que
ser un gran comunicador y tener mucha pacien-
Cia, aunque todavia queda un recorrido por hacer.
Debe ser un asesor de la direccidon que conozca la
estrategia de la organizacion y poner en marcha
esos objetivos. José Lorenzo recordd que en Galicia
a un unico CIO, Mar Pereira, que en el organigrama
aparece a la derecha del presidente, fue CIO en sa-
lud y ahora esta en un nivel mas alto.

MESA DEBATE: ‘La Agenda Digital en Espana: la e-administracion en la sanidad’
- —

En la dltima sesion se analizé el impacto que en el
sector tiene la Agenda Digital para Espafa, que fue
aprobada por el Gobierno en 2013, y que especifi-
camente para el sector salud plantea dos grandes
objetivos: generalizar el intercambio de informa-
Cion sanitaria en el SNS y a través de internet po-
nerla a disposicion del ciudadano y, por otra parte,
promover el empleo de las TIC en la atencién socio-
sanitaria de patologias cronicas.

Foro para
la Gabernan
sl . Cens

La moderadora de la sesion fue M2 Luz de los
Martires Almingol, gerente del Servicio Riojano
de Salud, que comenzd preguntandose cual era
el objetivo cuando en el 2013 se aprobd la Agen-
da Electrénica que consiste en acercar y facilitar
todos los tramites y optimizar todos los recursos
enlo que es la administracion.

Se dirigi6 a Francisco Javier Garcia Vieira, di-



rector de servicios publicos digitales de Red.
es, y le preguntd cdmo estd la interoperabilidad
en cuanto a receta electrénica. Garcia Vieira afir-
mo que dentro de la sanidad, la Agenda Digital
pretende rematar un trabajo realizado ya y que
“venimos haciendo con el ministerio y las comu-
nidades auténomas”. Ahadié el representante de
Red.es que “la agenda se dedica a esto por varias
razones fundamentales. Una de ellas es que el Mi-
nisterio de Industria es quien tiene que velar por
el sector de las TIC por ser una industria potente y
competitiva y los proyectos que se desarrollan en
el dmbito publico y concretamente en sanidad,
el gasto publico que origina tiene una capacidad
muy grande de dinamizar la industria espafnola
en este campo”.

Red.es, concluyd que “tiene mucho interés en ter-
minar todo lo relacionado con la HCE y la receta
electrénica para que sean una realidad total den-
tro de todo el Estado”.

Rafael Artalejo, del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha aseverd que “con la gran cantidad de
cosas que se estan haciendo’, en su opinioén, “falta
liderazgo que deberfa estar en manos del minis-
terio que no se encarga de coordinar los acuerdos
a los que estén llegando las diferentes comuni-
dades y que no marque una estrategia que se
cumpla”.

La moderadora, M2 Luz de los Martires Almingol,
estuvo de acuerdo y afirmd que el ministerio no
tiene una linea marcada.

Fernando Marqués, director de Operaciones
Digitales de Sanitas estuvo de acuerdo en que
desde que hace doce afos el ministerio transfirio
todas las competencias, “cada una de ellas va por
donde quiere y serfa necesario que el ministerio
marcase una estrategia comun. En el ambiente
privado no se presenta ese problema”. Asegurd,
ademas, que es "necesario que el ciudadano se
implique”.

Durante su intervencién, Valentin Elizondo, di-
rector general del gobierno abierto y nuevas tec-
nologias del Gobierno de Navarra defendié que
es fundamental trabajar conjuntamente y tener
una buena conexion, como sucede en Navarra.
Para ello, “es necesario disponer de unas directri-
ces que permitan converger los esfuerzos que se
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estan haciendo en todas las comunidades”.
“Aparece la tecnologia que se adapta a los pro-
cesos existentes, pero ahora estd sucediendo lo
contrario y es que los procesos deben adaptarse
a las tecnologias -matizé la moderadora- lo cual
es sencillo en lo privado pero no en lo publico”

Juan Carlos Muria, consultor de Sanidad de Fu-
jitsu intervino para asegurar que es verdad que
las tecnologias no deben forzar el proceso, pero si
que es cierto que las TIC pueden ayudar, en com-
binacién con la parte funcional, a transformar
procesos que actualmente se estan haciendo de
una maneray asi mejorarlos.

“La UE lo que valora como impacto de las TIC en
sanidad, son varios items, uno de ellos el impac-
to econdmico, otro el impacto social y también
sobre seguridad y la perspectiva del paciente.
En ninguno de estos items habla del profesional.
La UE esta muy cercana y la Agenda Digital de
la que hablamos aqui tiene que estar muy proxi-
ma a la Agenda Digital Europea. Si hablamos de
la perspectiva del paciente, tenemos que ver qué
gana el paciente, tenemos que ver qué gana el
paciente con esta solucion y qué gana también
el profesional.

Garcia Vieira intervino para decir que no todos
los que estan trabajando en este tema perciben
por igual los beneficios y que sobre la interopera-
bilidad, la dispersién da lugar a unos gastos que
se podrian haber evitado. Afadio que ésta sensi-
bilizacion a compartir estd motivada por las res-
tricciones presupuestarias.

Javier Carnicero, del publico asistente, intervino
para preguntar si los ponentes van a la Comisiéon
de Sistemas de Informacion del Consejo Interte-
rritorial, que es donde se deberian exponer estos
temas. “No acabo de entender porque nos queja-
mos todos de la falta de liderazgo del ministerio
cuando hay un sitio donde se pueden tratar estos
temas”. Argumentd que hay que prestar atencion
a los modelos de éxito."En los paises nordicos no
se empenan en que todos utilicen el mismo pro-
grama ya que tiene un sistema de interoperabili-
dad muy potente”.

Rafael Artalejo contestd que no se trata de tener
todos el mismo programa, sino de disponer de
estrategias en comun.




“
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Estuvo presidida por José Ignacio Nieto Garcia,
consejero de Salud y Servicios Sociales del Gobier-
no de La Rioja. Acompanfaron al consejero, Luciano
Sadez Ayerra y Carlos Garcia Codina.

Garcia Codina comentd que, en su opinion, las
jornadas habian sido muy interesantes, tanto en
la sesion de apertura como en las tres mesas de
debate. “Quiero destacar que en la inauguracion,
la consejera de Hacienda manifestd que los presu-
puestos eran los que eran y habia que ajustarse a
ellos” Finalizé haciendo algunos comentarios como
conclusiones de las sesiones celebradas.

Luciano Sdez comenzd agradeciendo especial-
mente la presidencia de este acto a José Ignacio
Nieto Garcfa, consejero de Salud y Servicios So-
ciales del Gobierno de La Rioja. Resaltd Saez, refi-
riéndose al consejero, “su vocacién innovadora me-
diante las TIC que han situado a La Rioja como una
comunidad donde se han puesto en marcha mul-
tiples iniciativas y donde siempre ha contado con
las TIC como motor de sus acciones de gobierno
y con un animo de colaboracién permanente para
compartir su experiencia y resultados con todos los
profesionales, muestra de ello es su participacion
ya tradicional en el Congreso Nacional de Informa-
tica de la Salud” Agradecié, ademads, la presencia de
Carlos Garcia Codina, coordinador del foro.

“Es importante resaltar que en estas jornadas de
trabajo hemos analizado temas vitales para la inno-
vacion del sector salud: la inversion TIC y su evo-
lucion, el papel del CIO y la Agenda Digital y su
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repercusion en nuestro sector. No puedo dejar de
agradecer a los moderadores y ponentes su trabajo
por trasladar sus conocimientos a todos los partici-
pantes’, resalté Saez.

Reflexiond que “el ciudadano nos demanda ya ac-
ceder a los servicios a través de medios electréni-
cos 'y, lo que es mas importante, quiere ser el pro-
pietario y gestor de su informacién de salud. Este
concepto deberia revolucionar el despliegue de los
proyectos tecnoldgicos. Aqui si es obligatorio que
el eje de los sistemas de informacién sea el ciuda-
dano independientemente de quien le facilite los
servicios de salud y los sociosanitarios”. Este requi-
sito, ahadio el presidente, “tiene enormes ventajas
para la construccion de sistemas pero obliga a la
interoperabilidad de todas las redes sanitarias y so-
cio sanitarias”

La sociedad espafiola de informatica de la salud
lleva afios promoviendo la necesidad de realizar
una planificacién estratégica que aune esfuerzos e
intereses de todos los agentes participantes en el
sector salud: los ciudadanos, los profesionales sa-
nitarios, la industria y las organizaciones sanitarias.
La estrategia de TIC para salud debe estar siempre
integrada en la estrategia general del sistema de sa-
lud, porque es un instrumento imprescindible para
que este alcance sus objetivos.

“Estamos en un proceso de cambio gracias a los
avances tecnoldgicos e imprescindibles por la si-
tuacién econémica. Se puede mantener el nivel de
servicios actuales y mejorar su accesibilidad, su ca-
lidad y la percepcion de servicio por el ciudadano:
innovando el sector salud mediante el uso extendi-



do de las TIC", afirmé Luciano Saez. Los proyectos
de salud electrénica deben buscar la innovacion
mediante la transformacién de los actuales mo-
delos de prestacion de servicios, con una nueva
practica asistencial basada en el uso intensivo de
las TIC y a través de otros canales complemen-
tarios al presencial. “En esta linea, nuestra socie-
dad ofrece al sector una actividad enmarcada
como objetivo 2012-2015 cuyo fin es promover
la innovacion mediante la oferta de un escenario
donde se integre la industria, las instituciones,
los profesionales y los investigadores y favorezca
una transferencia de necesidades, soluciones y
conocimiento, proponiendo y analizando nuevas
formulas para la contrataciéony desarrollo de pro-
ductos y servicios”.

Anuncié Sdez que la préxima plataforma para la
innovacion en salud se celebrard en Valladolid los
dfas 19y 20 de noviembre, con la colaboracion de
la Consejerfa de Sanidad de Castillay Ledn. Confid,
ademas, en que “este encuentro nos permita reu-
nirnos de nuevo en la V edicién del foro, en 2015
los dias 6y 7 de octubre en el Pais Vasco”.

Finalmente, el consejero José Ignacio Nieto
Garcia repasé los temas tratados y afiadio que “to-
dos vamos a estar de acuerdo en lo esencial”. Con-
sidero que las TIC han revolucionado la capacidad
que tiene el sistema publico de salud y ofrecen
soluciones en salud para los ciudadanos. “Cual-
quier persona que haya trabajado dentro de la
administracion sanitaria es consciente de que las
nuevas aplicaciones y dispositivos nos permiten
trabajar con la informacién y la comunicacion, de
una forma impensable hace menos de 5 afios. Yo
siempre he defendido a las TIC pero quiero hacer
dos reflexiones sobre temas tratados. En primer
lugar han hablado de lo que se ha invertido y pue-
do asegurar que en La Rioja se ha invertido en TIC
todo lo que se ha podido en los afos complicados
gue hemos vivido. Quizas no hayamos incremen-
tado la inversion, pero hemos mantenido el nivel
de dinero utilizado y hemos mantenido todos los
proyectos en salud durante estos afos y también
en otras areas”.

Considerd el consejero que "hay que buscar nue-
vas férmulas y ampliar todos los fondos que se
puedan en esta materia, sobre todo cuando hay
ocasiones de captar fondos que vienen de fuera.
Otra parte importante que hacemos a veces con
proyectos piloto intentando inventar nuevas co-
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sas que puedan servir para todos” Aseverd que
“tenemos que llevar a cabo inversiones producti-
vas aunque seguramente en este campo estemos
menos entrenados por lo que nos podria costar
un poco mas’”.

Otra reflexién incidio en que las TIC en salud son
enormemente importantes, pero no existirian y
no tendrian razén de existir si la organizaciéon sa-
nitaria no existiera. “La cuestiéon aqui es quien se
apoya en quien y yo creo que hay dos caminos
o dos brazos paralelos que tienen que actuar a la
vezy que necesitan una perfecta coordinaciény la
armonia tiene que ser perfecta. A veces no es facil
pero solo se consiguen grandes resultados y ade-
mas en tiempos cortos si eso se produce. Si no, no
es facil conseguir los resultados que necesitamos
en sanidad”.

Nieto Garcia afadié que "hoy no podemos ima-
ginar nuestro actual sistema sanitario si no fuera
por las TIC y ademas todavia esperamos que esto
sea cada vez perfecto, porque es necesario” En
todo el Sistema Nacional de Salud, sobre todo en
La Rioja “‘nos hemos manejado por caminos muy
importantes y se han conseguido muchisimos
avances. No tenemos un SNS plenamente intero-
perable. Por ello cuando se habla de los retos que
tenemos hacia Europa, tengo una sensacion rara.
No hemos conseguido que un sistema regional
de salud esté perfectamente integrado y llegue a
todos los extremos. No hemos dado ese paso y
todavia tendremos que trabajar bastante en ello”

El consejero realizd unas valoraciones de lo que
se estd haciendo en La Rioja, "estamos muy or-
gullosos del trabajo realizado y podemos servir
de modelo en muchas ocasiones. Las TIC se han
desarrollado en sanidad porque era necesaria la
eficiencia”. Comentd, seguidamente, que en La
Rioja disponen de un sistema plenamente conec-
tado. Cit6 la HCE de La Rioja que “abarca a todos
los niveles de nuestra atencién sanitaria. También
contamos con un sistema de receta electrénica
que estamos terminando en este momento. Tam-
bién, tendremos la Historia de Salud Electronica,
plenamente disponible para poder interoperar.
Nos queda pendiente la mencionada interopera-
bilidad entre unos y otros, para entender mejor a
los pacientes. Tenemos que trabajar mucho mas
conjuntamente. Tenemos que hablar mucho mas
entre nosotros”.
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Infors@lud 2015

XVIII CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD
M-Health - Realidad o futuro?

MADRID - Hotel NH Collection Madrid Eurobuilding - 16,17 y 18 de febrero

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Un afio mas, la Sociedad Espanola de Informatica de
la Salud, celebrard su XVIII Congreso Nacional de
Informatica de la Salud (INFORSALUD) los dias 16,
17y 18 de febrero, en Madrid, bajo el lema M-Health-
Realidad o futuro. Queremos compartir y debatir las
practicas de salud que pueden realizarse mediante
dispositivos moéviles, como seguimiento de pacien-
tes, recopilacién de datos clinicos, monitorizacién de
signos vitales, gestion de historias clinicas asi como
Jtratar temas de seguridad, interoperabilidad, trans-
formacion de los procesos y modelos actuales. .. En
el contexto sanitario actual de una mayor exigencia
de eficiencia y efectividad de los sistemas de salud, la
salud movil jes una realidad o es el futuro?

Para compartir las experiencias 0s proponemos
un programa que consideramos se adapta a estos
objetivos, estructurado en cinco mesas redondas,
dos sesiones de debate, ademas de las sesiones de
apertura, que integra las instituciones, profesiona-
les y el sector tecnoldgico.

Los principales temas del congreso giraran en tor-
no a los proyectos de movilidad mediante el uso
de aplicaciones para dispositivos méviles (apps), el
cambio que supone para los usuarios de los servi-
cios de salud disponer de tecnologia mévil, definir
nuevos modelos de provisién de servicios de salud
y el impacto que todos estos cambios tendran en
los profesionales de la salud.

Para conseguir el objetivo, necesitamos ineludible-

mente de las distintas visiones y aportaciones que
pueden ofrecer los ponentes invitados, pero tam-
bién consideramos imprescindible recoger la expe-
riencia de un numero significativo de investigado-
res y profesionales que deseamos que se exprese
con la participacion en forma de comunicaciones
(orales o posters). En esta edicion queremos refor-
zar la innovacion de nuestro sector mediante la
aplicacion de las TIC .Por ello hemos incorporado la
presentacion de Proyectos Innovadores para que
la industria y/o los profesionales sanitarios puedan
presentar los proyectos que hayan analizado el im-
pacto en su escenario de aplicacion. Es una convo-
catoria similar a las tradicionales “comunicaciones’
pero con la caracteristica de que se puede presen-
tar entre la industria y el cliente, aquellos proyectos
presentados y aprobados por el Comité Cientifico
serdn presentados publicamente en una sesion de
puertas abiertas el ultimo dia de INFORSALUD y op-
taran al Premio al mejor proyecto innovador.
Ademas, la zona de Exhibicion ofrecerd en sus stands
la posibilidad de conocer los Ultimos desarrollos tec-
nolégicos y de aplicaciones por parte de las empre-
sas mas activas y destacadas en el sector, asi como de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Todo ello hace de INFORSALUD 2015 una oportu-
nidad para vivir de cerca la evolucion del sector y
contribuir entre todos a la construccién de herra-
mientas y soportes para una Sanidad de mas ca-
lidad, mas accesible y mas eficiente, evitando a la
vez costes innecesarios.

a

PROGRAMA PRELIMINAR

LUNES, 16 DE FEBRERO DE 2015

16.00 - 16.30 Recogida de Documentacion

18.00 - 18.30 Inauguracion Oficial
18.30 - 20.00 Sesion Apertura Industria

16.30 - 18.00 Sesion de Apertura de Autoridades Sanitarias
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MARTES, 17 DE FEBRERO DE 2015

SALA 1 SALA 2
09.30 - 11.00 Mesa Redonda 1 Soluciones
“Apps y proyectos Tecnoldgicas Tecnoloégicas
de movilidad”

11.00 - 11.30 Café y visita area de exposiciones

11.30 - 13.00 Mesa Redonda 2 Soluciones
“Pacientes en movilidad: la tec- Tecnoldgicas
nologia al servicio de la salud”

13.00 - 14.30 Mesa Redonda 3 Soluciones
“Movilidad y profesionales” Tecnoloégicas

14.30 - 16.00 Pausa - Almuerzo

16.00 - 17.30 Mesa Redonda 4 Soluciones
“Movilidad y seguridad” Tecnolégicas

17.30 - 18.00 Visita Area de Exposiciones

18.00 - 19.30 Sesion Debate 1
“Salud y movilidad”

SALA 3

Comunicaciones

Comunicaciones

Comunicaciones

Comunicaciones

MIERCOLES, 18 DE FEBRERO DE 2015

SALA 1 SALA 2
09.30 - 11.00 Mesa Redonda 5 Soluciones
“Movilidad y organizacién Tecnolégicas

sanitaria”
11.00 - 11.30 Café y visita area de exposiciones

11.30 - 13.30 Sesion Debate 2
“El Impacto de la explosion
de la movilidad en sanidad”

13.30 - 14.30 Cierre de Autoridades
14.30 - 16.00 Pausa - Almuerzo

16.00 - 17.30 Sesion de Proyectos Innovadores
17.30 - 18.00 Pausa
18.00 - 19.30 Sesién de Proyectos Innovadores

19.30 - 20.00 Clausura

SALA 3

Comunicaciones
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MIE2015

Medical Informatics Europe

Digital healthcare empowering Europeans

MADRID
27,28 and 29" May 2015

Submxssron deadhne papers and posters
{ Il I ] November 1%, 2014

www.mie2015.es




Actividades de a SEIS

26™ Medical Informatics Europe Conference
MADRID 27, 28 and 29 th May 2015

OBJECTIVES

Dear Friends, The European Federation for Medi-
cal Informatics (EFMI) and the Spanish Society of
Health Informatics (SEIS), Spain invite you to submit
your contribution to the 26th Medical Informatics
Europe ConferenceMIE2015, which will be held
from 27 to 29 May 2015 in Madrid, Spain.

The chosen theme of MIE2015 is “Digital healthcare
empowering Europeans’, addressing a range of im-
portant aspects, relating to opportunities for or im-
pact of new approaches and IT tools in day-to-day
life affecting the citizensThe conference theme
aligns with collective efforts of multiple parties; Pa-
tients, care providers, system developers, researcher
and ultimately the entire population of Europe to
join in to enjoy benefits from the potentialities in
digitization of health information. This digitization
enables involvement of people in management of
their own health,and may empower people to be in
more control of all aspects of their health and for the
care they require. We invite discussions of inherent
challenges to design andadequately deployment of
ICT tools, assess health IT interventions, train users,
and exploit available information and knowledge
to scrutinize visions for continuous and ubiquitous
availability and interoperability in health care.

For MIE 2015 we invite participants to submit contri-
bution on a broad range of topics, sharing your latest
achievements in biomedical and health informatics.
We expect papers on the role of the user in digital
healthcare where interdisciplinary collaboration
may achieve care and treatment processes support-
ing quality of life for citizens, healthcare providers,
and the society. We encourage contributions about
methodologies and applications, successful stories
but also lessons learned and surprises from complet-
ed or on-going projects. The MIE2015 program will
contain presentations of papers, posters, workshops,
panels and special events, as well as interactive dem-
onstrations related to the topics:

- Digitized public and private healthcare enterprise
- Advanced analytics and Big Data in healthcare

- Digital networks and services

- Digital healthcare strategies

- Traditional digital channels versussocial media

- Lifestyle apps supporting healthy living

- Mobile healthcare services

- Collaborative medicine

- New tools in healthcare education

- Internet of things customized for healthcare ap-

plications

- Multimodal interfaces in healthcare

- Ambient assisted living and wellbeing

- Digital health improving management of resourc-
es in healthcare

- Translation and adoption

- Modelling for the digital patient

- Clinical user interfaces

- Genetic data and phenomics

- Sustainable and integrated citizen-centred care

The papers and posters in the program will be in-

dexed Medline and considered for Thomson Re-

uters.

The event will take place in the splendid city of
Madrid, Spain, meeting old and new friends in a re-
laxed atmosphere, enjoying communication with
peers, and good food. The Local Organizing Com-
mittee selected an excellent location for the con-
ference with modern facilities and all the details
for a pleasant stay of the participants. Besides the
scientific content there will be several possibilities
for exploring history and present characteristics of
the hosting city and surroundings in a friendly en-
vironment.

The program, practical information, submission in-
structions and registration form are available at the
conference web site - http://www.mie2015.es/
Mark 27-29 May 2015 in your calendar for MIE2015
and join us in Madrid!

With kind regards,
European Federation for Medical Informatics and
Spanish Society of Health Informatics

Technical Secretariat:
C/ Enrique Larreta 5 - Bajo Izq 28036 Madrid - e-mail:info@mie2015.es - Tel: 913889478




Actividades de [a SEIS

PRESIDENTS COMMITTEE
Luciano Séez Ayerra, President S.E.LS.
Anee Moen, President EFMI

SCIENTIFIC PROGRAM COMMITTEE
Lacrimioara Stoicu-Tivadar (Chair, Submissions)
Ronald Cornet (Co-Chair, Proceedings)
Alexander Hoerbst (Co-Chair, SpecialEvents)

LOCAL ORGANIZING COMMITTEE
Carlos L. Parra Calderén (Chair)

Program Committee
Marcial Garcia Rojo (Co-Chair)
Juan Fernando Mufioz
José Luis Monteagudo Pena
Adolfo Munoz Carrero

Arrangement Committee
Javier Carnicero Giménez de Azcarate (Co-Chair)
Emilio Aced Félez
Francisco Martinez del Cerro
Alberto Moreno Conde

CALL FOR SUBMISSIONS
Important Dates

Open of call for submissions
September 10, 2014

Submission deadline, Papers and Posters
November 1, 2014

Submission deadline, Workshops and Panels
November 15, 2014

Notification of acceptance/conditional acceptance
January 30, 2015

Final submission of camera ready papers
February 15,2015

Notification of final acceptance
February 24,2015

Early bird registration
March 1, 2015

All presenters have to be registered
March 6, 2015

SUBMISSION TYPES

Submission types # of pages Mandatory sections (10S template)
Full Papers 5 pages Abstract. Introduction. Methods. Results. Discussion and
References. Keywords from MeSH (Full Paper 10S template)
Poster 1 pages Introduction. Methods. Results. Discussion. (Poster 10S template
Panels 3 pages Introduction of the topic. Description of the focus given
by each speaker. (Panel IOS template)
Workshops 3 pages Intended audience. Introduction of the topic. Aim of discussion.

Specific contribution of each speaker. Expected results.
(Workshop 10S template)

Link to the on-line submission facility is https:.//

mie2015.online-registry.net/index1.phpWhatever

the type of contributions, submissions will be fi-

nally accepted and published only if:

- Authors have revised their papers according to re-
viewers'and SPC's suggestions,

- Submissions are strictly formatted according to
the provided 10S templates

- The submitting author has registered to the con-
ference before March 6, 2015 (one week after early
bird deadline).

Note the official language of MIE 2015 Conference

in Madrid, Spain, is English. All contributions must
be submitted in English. However, there will be a
track for presentations in Spanish, and the possibil-
ity of simultaneous translation into English will be
considered.Values should be in International Sys-
tem units.

Non-native English speakers may consider employ-
ing the services of a professional proof reader.
Observe that an individual can act only one time as a
first author in each specific submission type. She/he
has to be co-author of other contributions. For each
of the indicated dates, deadline is at 23:59 UTC



CONTRIBUTIONS

Full papers (Deadline November 1,
2015)

Scientific papers, future vision papers or review
papers, related to either methodologies or applica-
tions, are solicited. Full papers structure includes:
Abstract, 4-6 keywords from MeSH, Introduction,
Methods, Results, Discussion and References. Maxi-
mum full paper length is five A4 camera-ready
pages. Full papers should strictly follow the format
of the provided I0S template for Full papers. (see
table)

All submitted full papers undergo a reviewing pro-
cess by at least 3 referees. Authors of accepted full
papers are allocated 15 minutes including ques-
tions and discussion to present their work. Authors
of best presentations will be proposed to resubmit
an extended version of their paper to the special
MIE 2015 issue of the Methods of Information in
Medicine journal.

Accepted full papers will be included in the MED-
LINE-indexed MIE 2015 Proceedings, and published
by 10S Press as Open Access and on the EFMI web-
site.

Registration of at least one of the authors before
March 6,2015 (one week after early bird deadline) is
mandatory for publication. In case of multiple sub-
missions, there should be as many different regis-
trations as there are submissions.

Posters (Deadline November 1, 2014)

A poster submission is a scientific contribution of a
work in progress. Posters structure includes: Intro-
duction, Methods, Results, and Discussion. Poster
submission length is one A4 camera-ready page.
Posters proposal should strictly follow the format
of the provided 10S template for posters.(see table)
All submitted poster proposals undergo a review-
ing process by at least 3 referees. Authors of ac-
cepted posters are required to present their work in
poster sessions. Posters should be prepared in A1 or
A0 formats (landscape).

Accepted poster proposals will be included in the
MEDLINE-indexed MIE 2015 Proceedings, and pub-
lished by IOS Press as Open Access and on the EFMI
website.

Registration of at least one of the authors before
March 6,2015 (one week after early bird deadline) is
mandatory for publication.. In case of multiple sub-
missions, there should be as many different regis-
trations as there are submissions.
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Panels (Deadline November 15, 2014)
A panel proposal emphasizes the discussion of an
important theme through coordinated presenta-
tions. A panel involves 4-6 speakers.

All panel proposals undergo a reviewing process by
the SPC. Accepted panel proposals will be availa-
ble on the MIE 2015 conference website. Maximum
proposal length is three A4 camera-ready pages.
Authors are required to use the I0S template for
panels (see table). Panel proposals must include an
introduction of the topic and a description of the
focus each speaker will emphasize. The duration of
a panel is 90 minutes.

Registration of the speakers before March 6, 2015
(one week after early bird deadline) is mandatory
for publication. In case of multiple submissions,
there should be as many different registrations as
there are submissions.

Workshops (Deadline November 15,
2014)

A workshop proposal aims at discussing a subject
with active engagement of the audience. A work-
shop proposal involves 4-6 speakers. Beyond EFMI
working groups, all groups are invited to organize a
workshop on their specific domain.

All workshop proposals undergo a reviewing pro-
cess by the SPC. Accepted workshop proposals will
be available on the MIE 2014 conference website.
Maximum proposal length is three A4 camera-
ready pages.

Authors are required to use the I0S template for
workshops (see table). The proposal must include a
description of the intended audience, an intro-
duction of the topic, the aim of the discussion, the
specific contribution of each speaker, and expected
results. The duration of a workshop is 90 minutes.
Registration of the speakers before March 6, 2015
(one week after early bird deadline) is mandatory
for publication. In case of multiple submissions,
there should be as many different registrations as
there are submissions.

Awards

A careful selection of full papers and posters will be
nominated for awards. For MIE 2015, the Peter L.
Reichertz Young Scientist Prize will be awarded to the
best scientific paper authored by a young researcher
(younger than 35 years). The Rolf Hansen Prize will
be awarded to the best paper on electronic health
records. The Best Poster Award will be awarded to
the best poster/poster demonstration presenting an
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innovative idea or application. When resubmitting
an accepted paper, the submitter should indicate
whether he or she eligible for the prize.

Dates and Deadlines

Contributions can be submitted from the opening
of the call until the deadline stated for each sub-
mission type (November 1, 2014 for full papers and
posters, and November 15, 2014 for, panels, work-
shops).

Other important deadlines:

Notification of acceptance for all submissions: Jan-
uary 30, 2015

Final submission of camera-ready papers: February
15,2015

Registration of the submitting author: March 6,
2015

Conference: May 27 — May 29, 2015

DIGITAL HEALTHCARE EMPOWERING
EUROPEANS

The chosen theme of MIE2015 is “Digital healthcare
empowering Europeans’, addressing a range of im-
portant aspects, relating to opportunities for or im-
pact of new approaches and IT tools in day-to-day
life affecting the citizens. The conference theme
aligns with collective efforts of multiple parties; Pa-
tients, care providers, system developers, research-
er and ultimately the entire population of Europe
tojoin in to enjoy benefits from the potentialities in
digitization of health information. This digitization
enables involvement of people in management of
their own health, and may empower people to be
in more control of all aspects of their health and
for the care they require. We invite discussions of
inherent challenges to design and adequately de-
ployment of ICT tools, assess health [T interven-
tions, train users, and exploit availableinformation
and knowledge to scrutinize visions for continuous
and ubiquitous availability and interoperability in
health care.

For MIE 2015 we invite participants to submit con-
tribution on a broad range of topics, sharing your
latest achievements in biomedical and health infor-
matics. We expect papers on the role of the user in
digital healthcare where interdisciplinary collabo-
ration may achieve care and treatment processes
supporting

quality of life for citizens, healthcare providers, and
the society. We encourage contributions about
methodologies and applications, successful stories
but also lessons learned and surprises from com-
pleted or on-going projects. The MIE2015 program
will contain presentations of papers, posters, work-
shops or panel, as well as interactive demonstra-
tions related to the topics:

- Digitized public and private healthcare enterprise
- Advanced analytics and Big Data in healthcare

- Digital networks and services

- Digital healthcare strategies

- Traditional digital channels versus social media

- Lifestyle apps supporting healthy living

- Mobile healthcare services

- Collaborative medicine

« New tools in healthcare education

- Internet of things customized for healthcare ap-
plications

- Multimodal interfaces in healthcare

- Ambient assisted living and wellbeing

- Digital health improving management of resourc-
es in healthcare

- Translation and adoption

- Modelling for the digital patient

- Clinical user interfaces

- Genetic data and phenomics

- Sustainable and integrated citizen-centred care

A more extensive list of Categories, Themes and
Topics can be downloaded here.
Submitted contributions may be in the form of
(submission deadlines are in brackets):
- Full papers (Medline indexed, November 1, 2014)
- Posters (Medline indexed, November 1, 2014)
- Panels (Not indexed, November 15, 2014)
- Workshops (Not indexed, November 15, 2014)
- Special tracks (Not indexed, November 15, 2014)
*Young researchers
*Village exhibition proposal (innovations)
* European Projects
All submissions have strictly to follow the same ba-
sic I0S template in terms of ALL formatting require-
ments (for a general description, see here). The
structure and the length of submissions depend
on the contribution type as listed below: (links in
brackets refer to 10S template including required
structure).
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FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

Veinte anos velando por la privacidad de los espaioles

José Luis Rodriguez Alvarez
Director de la Agencia Espariola de Proteccion de Datos

La primera ley de proteccion de datos espafiola, la
LORTAD, aprobada en 1992, ya afirmaba en su ex-
posicién de motivos que, para asegurar la maxima
eficacia de sus disposiciones, habia que encomen-
dar el control de su aplicacion a un érgano que se
caracterizara por su absoluta independencia en el
gjercicio de sus funciones.

Este 6rgano independiente es la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (AEPD) al que el legislador,
ya desde sus origenes, encomendo la tarea de velar
por el cumplimiento de las garantias establecidas
para salvaguardar el derecho a la proteccion de da-
tos personales y, de forma muy significativa, hacer-
lo desde una perspectiva de completa objetividad
e imparcialidad.

La AEPD se ha consagrado a la labor de proteger
este derecho fundamental a lo largo de estas dos
Ultimas décadas y se puede decir, sin riesgo de
equivocarse, que su actuacion ha sido determi-
nante para que la situacién en nuestro pafs se haya
transformado radicalmente, pasando del descono-
cimiento de los derechos y obligaciones que ciu-
dadanos y organizaciones, respectivamente, tenfan
en esta materia a una gran concienciaciéon en am-
bos grupos.

Para ilustrar esta afirmacion baste con dos datos:
en 1994 habia inscritos en el Registro General de
Proteccion de Datos 222.062 ficheros y se recibie-
ron en la Agencia 81 reclamaciones y denuncias. El
afo 2013 finalizé con 3.375.059 ficheros registrados
y llegaron a la AEPD 10.604 reclamaciones y denun-
cias.

Es dificil en este espacio hacer ni siquiera un bre-
ve resumen de las acciones de la Agencia que han
hecho posible esta evolucion (su detalle se puede
consultar en las memorias anuales de la institu-
cion), por lo que me limitaré a esbozar una serie
de consideraciones generales en torno a dos lineas
estratégicas que considero esenciales: la de que
los ciudadanos tengan un mejor conocimiento

de sus derechos y los puedan ejercer de la mane-
ra mas sencilla posible, y la de facilitar a los sujetos
obligados, a los responsables y encargados de los
tratamientos, el cumplimiento de la normativa de
proteccion de datos sin cargas administrativas in-
necesarias y con el menor coste posible.

A lo largo de estos afios han sido muchas las inicia-
tivas llevadas a cabo por la AEPD para fomentar el
conocimiento del derecho a la proteccion de da-
tos en la sociedad espafiola: los primeros folletos
informativos, que se han ido modernizando y ac-
tualizando, las recomendaciones, estudios y guias
realizadas, los cursos, conferencias y eventos orga-
nizados; y la participacion de sus miembros en in-
numerables acciones formativas.

En este sentido, el servicio de Atencién al Ciuda-
dano, tanto en su versién presencial, telefonica y
online, es un elemento esencial. Esta unidad es el
primer punto de encuentro entre quienes quieren
resolver cualquier duda relacionada con este dere-
cho y la Agencia, por lo que no ha podido perma-
necer ajena al avance las nuevas tecnologias. Asf, a
la atencion presencial y telefénica se sumd en 2012
la Sede electrénica de la AEPD, que ofrece servicios
agiles, sencillos y sin coste alguno destinados a tan-
to a ayudar a los ciudadanos con el ejercicio de sus
derechos como a facilitar a las organizaciones el
cumplimiento de la legislacion.

En estos momentos, en los que vivimos inmersos
en un mundo de inmediatez audiovisual y en el que
surgen nuevos retos casi a diario, estoy convencido
de que los mecanismos mas efectivos para promo-
ver el mensaje del respeto a la privacidad ahora y
en el futuro pasan cada vez mas por el desarrollo
de proyectos web de contenido audiovisual. Una
muestra de ello son las recientes iniciativas de la
AEPD: “Tu decides en internet’, estructurada sobre
un comic dirigido a jovenes y adolescentes y que
contiene también diversas fichas para formadores;
y la campafa de videos tutoriales "Protege tus da-



tos en internet’, mediante la cual la Agencia quiere
ayudar a los ciudadanos a configurar las opciones
de privacidad de navegadores, redes sociales y sis-
temas operativos moviles.

En este punto, quiero mencionar un aspecto que
estd llamado a ser uno de los ejes estratégicos
esenciales de la AEPD: la incidencia de las nuevas
tecnologias en la privacidad. En este entorno, nada
mejor para ejemplificar la labor de la AEPD en la
defensa de los derechos fundamentales de los ciu-
dadanos que la Sentencia de mayo de este afio del
Tribunal de Justicia de la Unién Europea que ha
afirmado, confirmando asi mas de 200 resoluciones
de la Agencia, que los ciudadanos pueden dirigirse
a los buscadores de internet para que estos dejen
de difundir datos o informaciones personales que
les conciernen cuando dichas informaciones no
tienen interés para la sociedad.

En cuanto a las potestades de la Agencia, esta
cuenta con importantes poderes de investigacion,
supervision y control, asignados para poder cum-
plir con la misién que se le encomendd desde su
creacion. La AEPD procede a investigar y tramitar
todas las denuncias y reclamaciones que recibe.
Ademas, lleva a cabo, de oficio, planes sectoriales
de inspeccion o investigaciones sobre temas de ac-
tualidad que llegan a conocimiento de la Agencia.
El objetivo es aprovechar nuestros recursos al maxi-
mo e incrementar estas acciones sectoriales que
nos permiten conocer tanto el presente como el
futuro de los tratamientos de datos. Asi, el fomen-
to entre las organizaciones de politicas proactivas,
que promuevan el tratamiento responsable de los
datos personales, es uno de los ejes fundamentales
de la AEPD.

En este Ultimo campo, la AEPD ha sido una vez mas
pionera al aprobar un nuevo “Modelo de clausulas
contractuales para transferencias internacionales
de datos entre encargado y subencargado del tra-
tamiento’, solucién que estan tomando en consi-
deracion otros paises y que se estd examinando en
la UE con vistas a su implantacion generalizada.
Igualmente, para ayudar a los sujetos obligados a
respetar los derechos de los ciudadanos en areas
de nuevos desarrollos tecnoldgicos, la Agencia ha
publicado diversas guias sobre cloud computing
y cookies, esta Ultima la primera en Europa sobre
esta materia elaborada con la colaboracion de los
representantes de la industria. Ademas, la aparicion
de estas nuevas tecnologias hacen imprescindible
la incorporacién por parte de las organizaciones de
enfoques y herramientas preventivas como la rea-
lizacion de Evaluaciones de Impacto en la Protec-
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cién de Datos Personales, un proceso que permite
a las organizaciones identificar los riesgos que un
producto o servicio puede implicar para la protec-
cion de datos antes de que se materialicen y para
cuya realizaciéon la Agencia acaba de presentar una
Guia.

. Y

José Luis Rodriguez Alvarez

Nuestra prioridad es seguir trabajando para con-
seguir que el respeto a la privacidad se integre en
todo nuevo desarrollo tecnolégico. Ello es parti-
cularmente importante en entornos en los que se
hace un uso intensivo de los datos personales o en
aquellos en los que se vayan a utilizar tecnologias
que se consideran especialmente invasivas con la
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privacidad como el big data, la internet de las co-
sas, las redes sociales, los tratamientos de datos bio-
métricos, médicos, genéticos o de geolocalizacién,
la elaboraciéon de perfiles, las aplicaciones instala-
das en los dispositivos inteligentes vy, en particular,
en el entorno sanitario, en el que los riesgos se
multiplican al tratarse de datos de una sensibilidad
especial.

Muchos de estos entornos son globales por natura-
leza y necesitan ser abordados desde una perspec-
tiva internacional. En este sentido, la AEPD participa
activamente en los foros y reuniones de las Autori-
dades europeas de proteccion de datos, realiza nu-
merosas propuestas -por ejemplo, los Estandares
Internacionales sobre Proteccion de Datos Perso-
nales y Privacidad aprobados en Madrid en 2009- y
contribuye activamente a la redaccion de docu-
mentos y proyectos conjuntos, que marcan un ca-
mino de actuacion coordinada y son un reflejo mas
de la creciente cooperacién entre Autoridades.

Por dltimo, en ese dmbito de cooperacion inter-
nacional, quiero resaltar que la AEPD ha prestado
siempre una atenciéon especial a la difusion de la
cultura de la proteccion de datos en Iberoamérica.

Fruto de este interés fue la creacion de la Red Ibe-
roamericana de Proteccién de Datos (RIPD), de la
que la Agencia ostenta la Secretarfa. La RIPD reali-
za numerosas actividades y ha jugado y juega un
papel crucial en la promocion y el desarrollo de
legislaciones de proteccién de datos en esa zona,
asi como en la capacitacion de las autoridades
emergentes y en la concienciacion de la sociedad
civil de la necesidad de salvaguardar este derecho
fundamental.

Para terminar estas reflexiones sobre el pasado y el
futuro de la AEPD, quiero manifestar mi profundo
agradecimiento a todos los profesionales que, in-
cluso en un contexto dificil, han prestado y pres-
tan sus servicios en la misma. Son ellos, junto a los
ciudadanos, los artifices de haber ido afianzando a
lo largo de estas dos décadas un sistema de protec-
cién que esta entre las méas avanzadas del mundo.
La etapa de enormes retos en la que nos encon-
tramos inmersos requiere que estos se afronten
desde una perspectiva constructiva y pragmatica
que permita conciliar los beneficios de la evolucion
tecnoldgica con la preservacion y el disfrute de los
derechos y las libertades individuales.

» Realizando la orden médica completa en una sola pantalla: la
farmacologica como la no farmacoldgica

» Pidiendo por

-Tus Actuaciones favoritas

-Protocolos

-Por grupos [por efempla por tipos de muestra para la

Analitica)

-Par Localizacién Anatdmica (por ejemplo para el Diagnastico por
la Imagen o Anatomia Patoldgica)

-Mediante formularios personalizables (por ejempla para la
Analltica, simulando los volantes de toda la vida)

Con una herramienta de dltima tecnologia, ergondmica y

con amplia funcionalidad que se Integra con cualguier sis-
tema de informacion asistencial a3 través de los estandares:
XMLHLTDICOM,SMMP.y normas UNE.
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FORO DE INTEROPERABILIDAD

Coordinador: Adolfo Muioz Carrero

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)

FHIR (prontnciese como “fire”) es un estandar para el intercambio electrénico de informacién
clinica desarrollado por HL7.

;Por qué HL7 ha decidido crear este nuevo estan-
dar? La razén principal, segun los propios desarro-
lladores de FHIR, es la incapacidad de las anteriores
versiones (principalmente la V3, incluyendo CDA)
para dar solucion a los problemas actuales de in-
teroperabilidad, debido a su excesiva complejidad
que hacia que los desarrollos fuesen muy costosos
de llevarse a cabo y no llegaran a no ser compati-
bles entre ellos dependiendo de las decisiones que
se tomasen durante el proceso.

En 2011, una serie de miembros de los grupos de
trabajo de HL7 se preguntaron cémo se podrian re-
solver los problemas de las versiones anteriores ge-
nerando una nueva especificacion que empezara de
ceroy tuviese en cuenta las aproximaciones actuales
al problema. Con estas premisas en mente comen-
zaron a disefar una nueva APl de intercambio ba-
sada en REST que desembocé en enero de 2014 en
el primer DSTU (Draft Standard for Trial Use) de FHIR
(se prevé que en mayo de 2015 aparezca la sequn-
da version del DSTU y una especificacion normativa
hacia mediados de 2016). Los principios que dirigen
esta especificacion pasan por poner el foco en los
implementadores, para intentar ocultar la compleji-
dad, basédndose en tecnologias web respaldadas por
laindustria para no re-inventar cosas existentes (XML,
JSON, ATOM...) y facilitar los desarrollos a un coste
mas bajo; su objetivo es dar soluciones a escenarios
comunes (la especificacién Unicamente incluird con-
tenido que se vaya a usar en al menos el 80% de los
escenarios) haciendo de la legibilidad por humanos
la base para la interoperabilidad mas basica; ademas
la especificacion debe ser gratuita proporcionandose
ejemplos y herramientas para probar los desarrollos,
incluyendo connectathons al estilo de IHE.

La especificacion FHIR se basa en el uso de Recursos
(Resources) para modelar la informacion clinica que
se maneja. Los resources son componentes mo-
dulares que pueden ser facilmente ensamblados
para construir representaciones de los conceptos
que se transfieren o se almacenan. Cada resource
tiene un identificador (una URL) por la que puede

ser referenciado y su definicion consultada, un con-
junto de datos estructurados y una representacion
legible de ese contenido. Los principios de FHIR
de mantener la especificacion simple y la regla del
80% hacen que los resources definidos deban ser lo
suficientemente genéricos (p. j. paciente, historia
familiar, plan de cuidados) evitando los demasiado
especificos (como presién sanguinea) lo que au-
mentaria enormemente el nimero de los mismos,
ni demasiado genéricos (como historia clinica) que
harfa que no fueran Utiles como tales en la mayorfa
de los escenarios.

Estas caracteristicas hacen que la especificacion se
mantenga sencilla y de un tamafo controlable, pero
puede no ser suficiente para el 20% de los escenarios
que quedan fuera de la regla del 80%. Para resolver
este problema, se recurre al concepto de extension,
mediante el que los resources (o cualquier otro ele-
mento de FHIR, como los tipos de datos) pueden
modificarse para adaptarse a las necesidades de cada
caso de uso concreto. Estas modificaciones, sin em-
bargo, han de seguir un protocolo concretoy hacerse
dentro del marco que propone FHIR para evitar, en la
medida de lo posible, que se conviertan en una fuen-
te de problemas y dificulten en Ultimo término la in-
teroperabilidad. De hecho, algunos de los problemas
de las versiones anteriores venian ocasionados pre-
cisamente por esta variabilidad incontrolada, como
los segmentos Z en las versiones 2.X o los espacios
de nombres externos de la V3/CDA, sin embargo se
conffa en que manteniéndose dentro del marco pro-
porcionado, con un sistema de gobernanza de las ex-
tensiones adecuado vy estableciendo una reglas con-
cretas de cémo deben actuar los servidores cuando
se encuentran con una extensién que no entiendan,
el riesgo serd minimizado. Esta es una de las cuestio-
nes de las que habra que estar pendientes.

La especificacién de FHIR se encuentra en esta direccién: http://
www.hl7.org/implement/standards/fhir/

Y los ultimos tutoriales disponibles (septiembre de 2014) se en-
cuentran en este enlace: http//gforge.hl7.org/gt/project/fhir/scms
vn/?action=browse&path=%2Ftrunk%2Fpresentations%2F2014-
09%2520Tutorials%2F
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: 0. Moreno

Espana apuesta por la sanidad electronica y el uso de
aplicaciones moviles para mejorar la informacion en salud

La Secretaria General de Sanidad y Consumo destaca en Europa que las tecnologias de informacién y
comunicacion contribuyen a integrar los procesos clinicos, incrementando la eficiencia, la calidad, la
seguridad y también mejorando los resultados en salud

El Gobierno de Espafa ha hecho una apuesta de-
cidida por la sanidad electrénica, que no solo per-
mite un ahorro econdmico, sino que “aumenta la
seguridad de los pacientes y reduce el nimero de
pruebas diagndsticas y la acumulacién de medi-
camentos”. Asi lo asegurd la secretaria general de
Sanidad y Consumo, Pilar Farjas, en su interven-
cion en el Foro de Alto Nivel sobre e-Health que se
celebré en Atenas hace algunos meses, con la pre-
sencia de ministros de salud de los Estados Miem-
bros y del comisario europeo de Salud, Tonio Borg.
Farjas detallé que en Espafa se estd trabajando en
varios proyectos, como el sistema Unico de identi-
ficacion para los usuarios del Sistema Nacional de
Salud, la Historia Clinica Digital y la Receta Electro-
nica. Junto a estas iniciativas, la secretaria general
se mostré partidaria de avanzar en el uso de las
aplicaciones moviles, o la denominada “m-Health’,
que “conecta a pacientes y profesionales, simplifi-
ca las citas médicas y facilita el acceso a la informa-
cién de salud”. Asimismo, “‘contribuyen a mejorar la
seguridad del paciente, la calidad de la atencion
en el domicilio, el acceso remoto a los datos del
paciente y su integracion en la historia clinica, faci-
litando la toma de decisiones”.

Las tecnologfas de la informacién y la comunica-
cién, por tanto, facilitan “la interaccién entre distin-
tos dmbitos de atencién socio-sanitaria. Por ello,
tienen un importante papel en todas las estrate-
gias del Sistema Nacional de Salud. En concreto,
Farjas citod la estrategia de abordaje de la cronici-
dad, en la que se propondran protocolos comunes
de tratamiento de enfermedades cronicas, que
permitirdn, posteriormente, desarrollar soluciones
de monitorizacién remota en el hogar.

Asimismo, se refirié a la estrategia de seguridad del
paciente, que recomienda introducir sistemas de
receta electrénica asistida, y menciono a la Red de

Escuelas de Pacientes, que permitird “empoderar”
a los ciudadanos e implicarles en estos proyectos.
A nivel de la Unién Europea, la secretaria general
ha propuesto colaborar en la definicién conjun-
ta de las herramientas de autoevaluacion para las
patologias de mayor impacto, el intercambio de
buenas practicas y las gufas que faciliten la ges-
tion de enfermos crénicos pluripatolégicos.

ULTIMOS DATOS DE E-HEALTH

El 70% de las prescripciones médicas que se emi-
ten en nuestro pais son ya electrénicas, lo que
supone que se han duplicado en los ultimos dos
anos. A la vez, 20 millones de pacientes disponen
ya de su historia clinica digital, frente a los 7 millo-
nes al inicio de la Legislatura. Ademas, 7,5 millones
de historias clinicas pueden ser ya consultadas
por los paises participantes como receptores del
proyecto epSOS de implantacion de la sanidad
electronica en Europa. Se trata de herramientas
que permiten “gestionar de una manera mas efi-
cazy mas eficiente’, y que estan entre las medidas
que han permitido hacer sostenible la sanidad en
nuestro pafs, segun puso de manifiesto la secreta-
ria general.

Esta apuesta por la e-Salud ha convertido a nues-
tro pafs en referencia para otros paises de la Union,
y le ha llevado a ser uno de los Estados Miembros
que pilotan el proyecto epSOS. Asi lo ha reconoci-
do, ademas, la Comisién Europea, que también ha
valorado los resultados conseguidos por la refor-
ma sanitaria en Espana.

Fuente:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
http//www.msssi.gob.es/
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Pancreas Artificial en el domicilio

Proyecto Europeo para el Desarrollo de pancreas artificial para pacientes con diabetes

Un consorcio de socios académicos e industriales
ha anunciado un proyecto de colaboracion llama-
do AP@home, que tiene como objetivo desarrollar
un pancreas artificial (AP) que permitira el control
automatizado de la glucosa en personas con diabe-
tes tratada con insulina.

Normalmente, la insulina se administra ya sea me-
diante inyecciones o por medio de bombas de infu-
sion continua. Sin embargo, los niveles de glucosa
en sangre (azUcar) pueden verse muy afectados por
muchos factores, como la dieta, la actividad fisica,
la enfermedad vy el estrés, por lo que es dificil para
los pacientes juzgar la cantidad de insulina que ne-
cesitan.

Un avanzado sistema de AP que combina un Mo-
nitor de Glucosa Continuo (CGM), una bomba de
infusion de insulina y un algoritmo de software
que calcula la cantidad de insulina a entregar en
cualquier momento en respuesta al nivel de glu-
cosa en la sangre, no sélo podria mejorar la calidad
de vida de las personas con diabetes tratada con
insulina, sino también reducir los costes incremen-

tales de la atencion sanitaria. En la primera fase del
proyecto, los algoritmos AP actualmente disponi-
bles se pondrédn a prueba con los sistemas CGM y
bombas de insulina que ya estan en el mercado.
En esta etapa, el objetivo serd mejorar la precision
de los sensores de glucosa y la seguridad y efec-
tividad de los algoritmos que relacionan la admi-
nistracion de insulina con los niveles de glucosa
en sangre.

En paralelo, se desarrollardn sistemas innovadores
AP que combinan una bomba de insulina y un sis-
tema CGM en un unico dispositivo que utiliza un
solo punto de acceso a través de la piel. En el Ultimo
afo del proyecto, el rendimiento del sistema de AP,
incluidas las instalaciones de monitorizaciéon remo-
ta, se comparara con la terapia de insulina intensiva
estandar en la vida diaria en un ensayo controlado
multinacional.

El proyecto tiene una duracién de 4 afios y esté fi-
nanciado con 10.5M € del 7° Programa Marco de la

Comisién Europea.
Mds informacidn: AP@Home - http.//www.apathome.eu/
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Actividades de a SEIS
- FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafon

Vocal Asesor de la DGCBSSNS y Farmacia

Sistema de Informacion sobre gasto
hospitalario en medicamentos

El conocimiento del gasto en medicamentos que se genera en el ambito hospitalario es una anti-
gua aspiracion que el Departamento de Sanidad tenia pendiente desde hacia muchos aios. Algu-
nas iniciativas legislativas habian tratado este asunto, si bien por diferentes motivos hasta ahora

nunca se llevaron a feliz término.

La publicacién del Real Decreto 177/2014 de 21
de marzo, puso de manifiesto la necesidad de que
tanto las CCAA. como el propio MSSSI contasen
con un sistema de informacién que permitiese co-
nocer la evolucion y el impacto en la sostenibilidad
del SNS, derivado de la factura de medicamentos
y productos sanitarios acaecida en la atencion far-
macéutica hospitalaria.

Considerando el interés de los actuales responsa-
bles de dirigir la politica sobre medicamentos en el
SNS, son también resaltables, los diferentes acuer-
dos alcanzados en el seno de la Comisiéon Per-
manente de Farmacia del Consejo Interterritorial
(CPF), especialmente en 2013, por los que se crea
un grupo de trabajo en el que estarfan representa-
das varias CC.AA,, que se encargarian de disefiar un
sistema de informacion de consumo hospitalario

y también y en tanto ese sistema de informacion
no estuviera operativo, otro acuerdo que hacia re-
ferencia al compromiso por parte de las CCAA de
remitir trimestralmente al MSSSI los datos de sus
adquisiciones hospitalarias, aunque estos no estu-
vieran normalizados y exigieran por parte de los
técnicos del Departamento efectuar una laboriosa
tarea de depuracién y verificaciéon, que de momen-
to solo permite conocer datos aproximativos a ni-
vel concreto de un medicamento, pero si cifras glo-
bales muy valiosas y con escaso margen de error.
Queda todavia un largo camino por recorrer ya que
el grupo de trabajo debera consensuar las unida-
des de medida aplicadas a muchas formas farma-
céuticas, que en la actualidad son tratadas por las
CCAA con diferentes criterios. El capftulo de medi-
camentos extranjeros también debe normalizarse y
es necesario disponer de un nomenclator en este
apartado. Finalmente deben conocerse las cifras
de gasto real aunque sea de forma global, ya que
los datos de que se disponen se basan en el precio
oficial que figura en el Nomenclator, no en el verda-
dero precio de compra.

Sin embargo algunas estadisticas que se pueden

obtener permiten vislumbrar algunas caracteristi-

cas de este mercado, siempre considerando las li-

mitaciones anteriormente comentadas vy la falta de

fuentes comparativas, Como son:

- El gasto farmacéutico estimable y tedrico podria
alcanzar una cifra de 5.400.000.000 € (algunas CA
solo proporcionan el que corresponde a pacien-
tes externos, estimado en el 80% del total), pero
el gasto real podria estimarse entre un 20 — 25%
menor.



Actividades de a SEIS

Por n° P. Activos

Monofarmacos:
Dos P Activos:
Mas dos p. Activos

Gasto Atencion Hosp.

(88.8%)

(6.6%)
(4.6%)

Atencion 12

(80.8%)
(17.8%)
( 1.3%)

Gasto por clasificacion administrativa de los medicamentos

Financiados:

Facturables:

Medicamentos Diagnéstico Hospitalario
Medicamentos Uso Hospitalario

(97.8%)
(04.2%)
(17.2%)
(76.0%)

- Algunas CCAA pueden estar siendo muy perjudi-
cadas por el gasto que generan ciudadanos des-
plazados desde otras CA donde residen y donde
tienen su derecho asistencial reconocido. Esto es
asi, al no estar por el momento y de forma especi-
fica, contemplado este gasto en el Fondo de Ga-
rantia Asistencial.

- En el afo 2013, Unicamente 26 grupos ATC y 44
presentaciones comerciales representaron el 50%
del gasto total expresado en euros.

- Otras estadisticas de interés: ver datos expresados
en las tablas 1y 2.

Reiterando que queda mucho por hacer, el cono-
cimiento del mercado de medicamentos en la red
de hospitales publicos es todo un reto para los
proximos anos y, sin duda, el desarrollo e implan-
tacion del sistema que se esta diseflando conjun-
tamente con las comunidades auténomas sera, en
este sentido, un elemento decisivo.
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Sectores

Marcial Garcia Rojo

Director UGC Anatomia Patoldgica. Hospital de Jerez, Cddiz. Vicepresidente de la SEIS.

Jose Sacristan Paris

Coordinacidn y Sistemas Informacién. Area de Tecnologias de la Informacidn. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Congreso Iberoamericano de Telesalud
y Telemedicina

Bajo el lema “telesalud y telemedicina: salud para
todos’, del 16 al 18 de octubre de 2014 tuvo lugar
en Miraflores, Lima, Perd, el | Congreso Iberoame-
ricano de Telesalud y Telemedicina y VII Reunion
Regional de ATALACC (American Telemedicine As-
sociation, Latin American & Caribbean Chapter).
El congreso fue organizado por la Asociacion Ibe-
roamericano de Telesalud y Telemedicina (AITT), en
colaboracién con ATALACCYy la Asociacion Peruana
de Telesalud y Telemedicina (APTT).

La Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Tele-
medicina (AITT) es una asociacion sin fines de lucro
que tiene como misién la promociéon y coordina-
cion de programas y actividades en telesalud y tele-
medicina entre los paises de América Latina, Espafna
y Portugal, de acuerdo a prioridades de cada region,
congruentes con su entorno natural y sin interferir
con el patrimonio cultural y particular de cada pais
El | Congreso Iberoamericano de Telesalud y Teleme-
dicina conto con la presencia de grandes personajes

de la medicina, tanto nacional como de otros paises.
Una de ellas fue la Dra. Virginia Baffigo, presidenta eje-
cutiva del Seguro Social de Salud en Pert, EsSalud.

La lista de ponentes fue amplia (46), con representan-
tes de once paises, destacando la presencia de paises
como Perd, Brasil, EE. UU, Ecuador, Chile, Argentina y
Espafia, entre otros. El primer dfa los principales temas
tratados fueron: modelos de prestacion de servicios
normalizados de telesalud y modelos de gestion,
historia clinica electrénica, consideraciones legales y
éticas, telepediatria, telepatologia, experiencias de te-
lesalud en zonas remotas y educacion médica virtual.
La jornada del viernes 17 de octubre se centrd en uni-
dades moviles para el diagndstico precoz de cancer,
normalizacion en patologia digital, microscopia vir-
tual y patologia digital, servicios de telesalud en Pert
y la Red Andina de Telesalud, telecardiologfa, telesalud
materno-infantil, experiencias en la Amazonia y la Red
Universitaria de Telemedicina y Teleeducacion en Bra-
sil. El Ultimo dia del congreso destacaron las ponencias
dedicadas a telemonitorizacion de pacientes diabéti-
cos, telemedicina en los servicios de salud en Chile, la
telesalud como solucion a la escasez de especialistas,
costes en salud, componentes tecnoldgicos de la tele-
medicina, teleoftalmologia, teleenfermeria, telemedi-
cina en el Desierto de Atacama, experiencias teleme-
dicina en México y Colombia, aspectos sociales de la
telemedicina e innovaciones tecnoldgicas adaptadas
a los entornos mas remotos. Los videos con las prin-
Cipales ponencias del congreso esta disponibles en
la direccién de Internet: http://teleiberoamerica.
com/videos/I-congreso/index.ntml

Ademads de las ponencias y conferencias plenarias,
durante el congreso se realizaron talleres de tele-
patologfa, teleoftalmologia y call center, asi como
minisimposios sobre gestion del conocimiento, te-
leeducacion, telemedicina, telemonitorizacion de pa-
Cientes, arquitectura de sistemas y telesalud en Brasil.
En el aflo 2015, el Il Congreso lberoamericano de
Telesalud y Telemedicina serd organizado en Sevilla,
con la colaboracién de la Sociedad Espafola de Infor-
matica de la Salud y el Foro Ibérico de Telemedicina.

Mds informacidn: http.//www.teleiberoamerica.com/
https.//www.facebook.com/teleiberoamerica/
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Analisis y evolucion de aplicaciones moviles
en el campo de la Salud

David Calvo Gonzalez, Isabel de la Torre Diez, Miguel Lopez-Coronado.
Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion. Universidad de Valladolid

RESUMEN

La Telemedicina estd adquiriendo cada vez mayor
importancia en la prestacion de servicios médicos
y sanitarios debido al rdpido crecimiento del mer-
cado de smartphones y tablets, que permite que
el mHealth adquiera una gran relevancia como
herramienta de apoyo en el cuidado de la salud.
Es por tanto imprescindible saber qué tipo de apli-
caciones moviles existen para dichos dispositivos.
Se centra dicha busqueda en las causas de muerte
mas importantes en el mundo, las enfermedades
gue causan un mayor nimero de nuevos casos, y

PALABRAS CLAVE

las enfermedades mas prevalentes a nivel global
segun estimaciones de la OMS. Para ello, se ana-
lizan las tiendas de aplicaciones de los sistemas
operativos moviles mas importantes, filtrando los
resultados por clase, valoraciones, publico objetivo
o precio. Las conclusiones muestran mas de 2800
apps en hasta 26 categorfas diferentes, destacan-
do los grandes desequilibrios y graves deficiencias
existentes entre los distintos tipos de enfermedad y
plataformas maoviles, propiciando un exceso o una
falta evidente de contenidos cuya solucion es sin
duda es el gran reto a conseguir en los proximos
anos.

apps, Aplicaciones Méviles, Causas de Muerte, Enfermedades mas Prevalentes, Mhealth, Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS)

1. INTRODUCCION

La telemedicina es el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacién para proveer y apoyar
los ciudados de la salud cuando la distancia separa
alos participantes [1]. Esta no sélo incluye diagnds-
tico y tratamiento, sino también educacion, tanto
para estudiantes de medicina como para cualquier
persona ajena a este sector.

Telemedicina no es un concepto aislado, sino que
forma parte del TeleHealth - o Telesalud-, dentro
de un concepto mucho mas ampio como es el
E-Health —o e-Salud-. Todo ello englobado dentro
del comercio electrénico o E-Commerce, que es un
conjunto dindmico de tecnologias, aplicaciones y
procesos comeriales que enlaza tanto a empresas,
consumidores y a comunidades a través de un in-
tercambio electrénico de productos, servicios, tran-
sacciones e informacién. — Oracle.

La irrupcién de la e-Health ha propiciado la apar-
cién de un mercado de aplicaciones moviles de la
salud o mHealth. El mercado de las aplicaciones
moviles de salud, o mHealth, se esta desarrollando
en tres fases diferentes. Actualmente, los actores
han conseguido salir de la fase inicial de pruebas

y entrar en la fase de comercializacion en el mer-
cado. Esta fase se puede caracterizar por un incre-
mento masivo de las soluciones ofrecidas, de la
creacion de nuevos modelos de negocio, y la con-
centracion de gente interesada en la salud, como
pacientes y corporaciones como grandes grupos
objetivo [2].

Actualmente hay casi 100.000 apps de telemedici-
na en varios catdlogos de aplicaciones. La mayoria
de estas se tratan de herramientas de ayuda que
facilitan a miembros individuales el seguimiento de
ciertos parametros de la salud, ademas de proveer-
les de informacion variada de salud [2].

Cabe destacar que el numero de aplicaciones au-
menta dia a dia, debido a puesta a disposicién de
los programadores de las herramientas y APl nece-
sarias para hacer posible casi cualquier aplicacion
inimaginable. Ademas, las denominadas ‘tiendas de
aplicaciones’ facilitan la tarea tanto a programado-
res a que su producto sea visible, como a clientes la
busqueda de aplicaciones relacionadas.

Hay que determinar en qué punto acotar la bus-
queda de apps de Telemedicina, y para ello se acu-
de a estudios sobre el impacto de las enfermeda-
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des en la sociedad. Segun estimaciones de la OMS
[3], en el afo 2008 se produjeron casi 57 millones
de muertes en el mundo. Las diez primeras causas
forman parte de este estudio: Cardiopatias isqué-
micas del corazéon (12,8% de las muertes), enfer-
medades cerebrovasculares (10,8%), infecciones
de las vias respiratorias bajas (6,1%), COPD (5,8%),
enfermedades diarréicas (4,3%), VIH (3,1%), cancer
de trdquea, bronquios y pulmén (2,4%), tubercu-
losis (2,4%), diabetes (2,2%) y accidentes de trafico
(2,1%). Seguin las mismas estimaciones, en el afio
2011 parto prematuro y bajo peso al nacer escala
hasta la décima posicién de este ranking (1,91%).
Se analiza ademas el Global Burden of Disease GBD
[4], gue muestra las dolencias que generan un ma-
yor ndmero de nuevos casos de personas enfermas
en el mundo, asi como las enfermedades mas pre-
dominantes para el afo 2004.

Las dolencias que generan un mayor nimero de
casos aportan nuevas enfermedades al estudio,
como la malaria (causante de 241,3 millones de
nuevos casos), el sarampion (27,1 millones) o la tos
ferina (18,4 millones).

Las enfermedades mas predominantes tienen en
cuenta aquellas dolencias cuyos sintomas no se
presentan de manera continuada. Se estudian las
10 primeras causas por millones de personas afec-
tadas: anemia (1159 millones), pérdida de audicion
(636,5 millones), migrafias (324,1 millones), pérdi-
da de vision (272,4 millones), malnutricion (238,9
millones), asma (234,9 millones), diabetes (220,5
millones), osteoartritis (151,4 millones), trastornos
depresivos unipolares (151,2 millones), fuertes in-
fecciones intestinales (150,9 millones) y trastornos
vinculados al uso de alcohol (125 millones).

El objetivo principal es poner sobre la mesa la canti-
dad de apps moviles disponibles para cada una de
las enfermedades y dolencias citadas, detectando
los puntos fuertes y débiles de cada seccion, ge-
nerando ademas un punto de partida que permita
trabajar en el desarrollo de nuevos productos, pa-
liando las carencias identificadas y mejorando las
funcionalidades ya existentes.

En la seccion Il o de métodos se aborda la manera
de proceder con la busqueda de aplicaciones, pre-
sentando tanto las tiendas donde buscar, los crite-
rios de seleccion y la forma de presentacion de los
datos obtenidos.

La seccion Il muestra los resultados divididos en
dos partes, por un lado las conclusiones generales
del conjunto de dolencias estudiadas, y por otro la
comparativa de cada una de las caracteristicas mas
relevantes de las propias apps.

Il. METODOS

A. Busqueda de aplicaciones

La busqueda de aplicaciones se centra en aquellas
aplicaciones comerciales dispuestas al publico en
general en las distintas tiendas de aplicaciones de
las plataformas mas importantes [5,6] que son —en
orden descendente de cuota de mercado- Google
Play de android [7], iTunes App Store de Apple [8],
Windows phone Apps+games de Microsoft [9],
BlackBerry World de BlackBerry [10] (antiguo RIM o
Research In Motion) y Ovi Store de Nokia [11] . La
busqueda data de Octubre-Noviembre de 2013.

B. Criterios de elegibilidad

Son varias las directrices que se siguen a la hora de
discriminar entre los resultados de las busquedas
llevadas a cabo. Se descartan aquellas apps que no
estén disponibles en inglés o castellano. Ademas,
sélo se aceptan como validas las apps encuadradas
en'medicina’y ‘'salud o bienestar’ ('salud y forma fi-
sica’). Quedan como excepciones los localizadores
de enfermos de alzheimer o las apps relacionadas
con trastornos depresivos que permiten interactuar
con otros usuarios a modo de red social’ Para la in-
clusiéon de las apps en los listados de aplicaciones,
en aquellas busquedas donde los resultados sean
elevados, se opta por incluir una muestra variada
de las opciones disponibles, teniendo en cuenta el
numero de descargas vy las valoraciones por parte
de los usuarios. Cuando los resultados sean mini-
mos se opta por incluir todas las apps disponibles,
asf como otras que tengan un minimo de relacion
con la palabra clave empleada.

C. Procedimiento de analisis
Primeramente se ha elegido la palabra clave rela-
cionada con la dolencia o enfermedad correspon-
diente y se ha llevado a cabo la busqueda. La no
obtencién de resultados lleva a variar dichas pala-
bras clave. En caso afirmativo, se analiza cada apli-
cacion individualmente, para comprobar si cumple
los requisitos o parte de éstos y listarla por enfer-
medad y plataforma.

Una vez finalizada la busqueda, se compara la tabla
de apps listadas para estudiar algunas en profundi-
dad mostrando los resultados en fichas personali-
zadas, como muestra la Fig.1.

Las aplicaciones presentadas en fichas se reducen a
android e iOS, concediéndoles la importancia que
el propio mercado les otorga por si mismo.



D. Notas acerca de las busquedas

Las enfermedades isquémicas del corazén son
buscadas dentro de una palabra clave que eng-
loba toda una especialidad como es cardiologia.
Las seccion de fuertes infecciones intestinales no
muestra resultados, aquellos que podrian incluirse
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I1l. RESULTADOS

A. Analisis general

La busqueda de aplicaciones comerciales llevada
a cabo para un total de 26 enfermedades muestra
que se han encontrado 2837 aplicaciones validas
en las diferentes plataformas maoviles, como se pue-
de verenlaTablal.

Play presente el mayor nimero de resultados (1254
aplicaciones), seguida de cerca por iTunes (1251
resultados). El valor es anecddtico, el mercado de
aplicaciones moviles es muy dindmico y se en-
cuentra en constante crecimiento y evolucion, por
lo que es probable que en lo que a volumen de
aplicaciones médicas se refiere, puedan alternarse
la primera posicion cada cierto tiempo.

Sin embargo, el resto de plataformas no presen-
tan unos datos tan positivos. BlackBerry Word se
situa como la tercer platforma con unas discre-
tas 158 aplicaciones, un peldafo por encima de
Apps+games con 136 apps. Totalmente olvidada
queda Ovi Store con apenas cuarenta aplicaciones
relacionadas.

En porcentaje, como se muestra en la Fig.2, android
e i0S obtienen una cuota del 44,20% y 44,09%
respectivamente, quedando patente la igualdad
existente. El 11% restante se lo reparten casi a par-
tes iguales entre BlackBerry OS y Windows Phone.
Symbian tiene una presencia testimonial con un
1% del total.

Esta igualdad entre iOS y android se pone de ma-
nifiesto al ver que, en 12 de las 22 secciones con
alguna aplicacién es android la plataforma con un
mayor nimero de resultados, mientras que iOS lo
esen 9 de las 10 restantes.

Figura 1: Procedimiento de andlisis

por afinidad ya lo han sido en la seccion de enfer-
medades diarréicas. Accidentes de trafico y trastor-
nos vinculados al uso del alcohol sélo muestran
alcoholimetros que estiman el alcohol en sangre;
al poseer baja fiabilidad no se listan. Tampoco se
obtienen resultados para tos ferina y malnutriciéon
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Figura 2: Porcentaje de mercado por plataforma
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Por dolencias o enfermedades, se puede apreciar
en la Fig.3 que quien acumula un mayor nimero
de aplicaciones relacionadas es la Diabetes, con
casi 1000 apss relacionadas, lo que supone casi un
35% del total (34,50%). El segundo lugar lo ocupa
la seccién denominada como cardiologfa, con 520
aplicaciones encontradas y un 18,33% del total.
Muy por debajo se sitdan el resto; divididas en tres

bloques por cantidad de apps.
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Figura 3: Nimero de aplicaciones por dolencia

Alzheimer (135 apps y 4,75% del total), VIH (123
appsy 4,33% ), asma (120 apps y 4,23%), cancer de
trdquea, bronquios y pulmoén (116 apps y 4,08%)
y enfermedades cerebrovasculares (101 apps vy
3,56%) forman el primer bloque.

Un segundo grupo estd formado por céncer de
mama (83 apps y 2,92%), osteoartritis (68 apps vy
2,4%), enfermedades diarréicas (66 aplicaciones y
2,32%), pérdida de vision (61 apps y 2,32%), infec-
ciones de la vias respiratorias bajas (53 app y 1,86%),
pérdida de audicion (47 apps 'y 1,65%) y COPD (36
appsy 1,27%).

El dltimo grupo incluye tanto las secciones con
pocas o ninguna app disponible, como anemia
(20 apps y 0,7%), malaria (17 apps y 0,59%), cancer
de colon y rcto (16 apps y 0,56%), tuberculosis (13
apps y 0,46%), sarampion (8 apps y 0,28%), parto
prematuro (3 apps y 0,1%), y accidentes de trafico,
infecciones intestinales, malnutricién, tos ferina
y trastornos derivados del uso de alcohol que no
aportan ninguna aplicacion.

Las dolencias de sarampioén (62,5% del total), tu-
berculosis (61,5%) y anemia (55%) son las secciones
donde existe un mayor porcentaje de aplicaciones
android. Cancer de colon y recto (56,25%), enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (50%) y car-
diologia (48,5%) son las respectivas para iOS.

B. Analisis de las tablas de aplicaciones
Para cada dolencia o enfermedad, se han creado
unos listados de 20 o 22 aplicaciones —como maxi-
mo- donde comparar ciertas caracteristicas basicas
tanto para cualquier aplicacién como para apps
médicas, divididas tienda de apps (play, iTunes,
World, Apps+Games y Ovi ).

Las tablas lla y Ilb muestran las caracteristicas in-
cluidas. El nombre, la nota o el precio son algunas
de las propiedades que el usuario aprecia cuan-
do realiza busquedas en las diferentes tiendas de
aplicaciones. Ademas se afladen otras que ayuden
a distinguir entre las diferentes apps de caracter
médico: Clase de aplicacién, si se puede conside-
rar clinica o no, si existe contacto con el facultativo
médico u otros usuarios, o el tipo de publico al
que va dirigida. También se afiaden el uso, cobmo
se presentan los datos o si es necesario internet
para su manejo.

En las secciones con menos de 20 aplicaciones se
han incluido todas las apps en estos listados, en
aquellas con un volumen elevado de éstos, se ha
incluido una muestra variada.

Teniendo en cuenta este condicionante, que pue-
de hacer que las conclusiones finales muestren un



error minimo, y extrapolando los datos de los lista-
dos llevados a cabo, se obtienen varias deduccio-
nes.

La primera de ellas es relativa a las puntuaciones
de las aplicaciones. Hay una gran heterogeneidad
entre las apps, incluso dentro de una misma do-
lencia. Las mas conocidas y descargadas cuentan
con cientos o incluso miles de votos, mientras que
otras cuentan con un par de puntuaciones, o inclu-
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médicas-. Sin embargo, la experiencia tras este es-
tudio muestra que la gran mayoria de aplicaciones
sélo necesitan internet para enviar informacion
acerca de resultados obtenidos por el usuario, ya
sea por correo electrénico, redes sociales, o a tra-
vés de las propias funcionalidades implementadas

so ninguna. La puntuacion promedio de todas las Clase Necesita Clinica

apps de todas las dolencias es de 1,91 puntos sobre Internet

5; si solo se tienen en cuenta las apps puntuadas \ 48 | Educacional Si No
. - Cardiology

por los usuarios, la valoracion sube a 3,8 sobre 5. En ey - _

este Ultimo caso, todas las categorias obtenienen Rate 46 | Monitoreo S No

puntuaciones entre 3 y 5 puntos, siendo anemia Heart Beat Rate 44 | Monitorco No No

(4,33 puntos), tuberculosis (4,21 puntos), cancer Cardiac Mobile , -

de mama (4,19 puntos) y diabetes (3,99 puntos) las ECG 46 | Menkoyeo i o

mas valoradas. Epi mHealth Lite 4,7 | Monitoreo No No

La diabe.t,es ademés es la aplicacion que mejor SenscView Sensor | 4.9 | Monitoreo No No

puntuacion mantiene cuando se cuentan todas las

aplicaciones listadas, bajando hasta 3,53 puntos, y Cardiografo - 4 Monitoreo No No

siendo la Unica dolencia que pasa de 3 puntos. Swdogra

La fig. 4 muestra el porcentaje de aplicaciones de Cardiol Echo 4.2 | Diagnosis 5i i

cada clase. Tal y como era de esperar, (debido a que - ' - _

no necesitan implementar ninguna caracterfstica B Faowsiom : Emn?ﬂmsﬂ "o s

especial) las aplicaciones mas abundantes de ma- ACC Pocket 4l Diagnosis No si

nera muy destacada son las informativas y suponen Guides ___| Educacional

casi 4 de cada 10 apps (37,48%). En segundo lugar Heart Sounds 4 | Educacional No Si

las apps con caracter educacional (17,30%).

En esencia estas dos secciones son la misma, pero
cambia la manera de enfocar y ensefar la informa-
cion al usuario. Juntando las dos como una sola, se

Tabla lla: Caracteristicas (Parte 1) de las apps seleccionadas

obtiene que un 54,78% de las apps son de este tipo. Visualizacién datos | CORIacto médica! | Piblice | Precto
Es decir, 1 de cada 2 aplicaciones ofrece contenidos . .
K ., . £xto, Umdgenes, NoNo Ocaioisl Estudiantes Gratisita
de informacioén al usuario. prificas ek Creneral
Las herramientas de monitoreo y diagnosis son las Texto, graficas sis| Ocasional | General | Growita
dos siguientes en orden de importancia rondando Texto, grificas NoNo Ocasional | General | Granticn
0 o :
ambas‘el 14%. El resto de clases no son tan vmblgs. Tn‘t;, m SiNo . Eﬁ:tﬂum =
Tratamiento (7,65%), calculadoras (5,57%), asis- ETRTICHS, - T
3 . Texto, gprificas NoMNo Continoo Pacicnitcs Giratuita
tenciales (2,78%), localizadores (1,74%) y alarmas —
" Toxto, geifices, SiNo Continuo | CiPecialistas | it
(0,17%). Estas dos ultimas clases de apps son un videos Pacientes
tipo especial que se dan en alzheimer y enferme- Texto, grificas NoNo Ocasional |  General | Gratuita
dades cerebrovasculares re;pectlvamente. . Texto, imagenes, Nl - E;pnn.lllslu e
Muchas de las apps necesitan hacer uso de la in- mﬁﬁ'”m"”m“ EWME;:;
. . U 3 3
ternet para funcionar, o para poder disponer de grificas, tablas NoMNo Frecuente | oo vianes | 2BIE
algunas de sus funcionalidades. Algunas de éstas Texto, imdgenes, Moo Frecucnte | EOPCCIMiss | - e
. . eRguEmEs Estudisntes
lo necesitan de manera continuada para acceder a Espocialistas
. . . . . ' Ocos = 2
algunas particularidades incluidas, como opiniones Voo i Halo fonal | Eedinmes | 22%
de otros US.Ua”OS' videos explicativos, etc. En U_n Tabla llb: Caracteristicas (Parte 2) de las apps seleccionadas
punto medio se encuentran aquellas que necesi-
tan actualizar la informacion mostrada cada cierto en cada aplicacién en particular, pudiendo ser los
tiempo —como servidores de noticias-, o descargar receptores de dicha informacién tanto médicos 67

paquetes de informacion -enciclopedias y guias COmMo otros usuarios.
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Figura 4: Porcentaje de clase de apps

Una cuestién con bastante importancia es saber
cudles de las aplicaciones pueden ser utilizadas,
dadas sus caracteristicas, como herramientas de
apoyo por parte de los especialistas. Es lo que se
ha denominado como ‘apps clinicas, y se muestra
en la Fig.5. Las dolencias con un mayor porcentaje
de apps de este tipo son, por orden descendente,
tuberculosis (53,85%), cardiologia (50,7%), enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica(50%). En ellas

abundan las herramientas de monitoreo, diagnosis
y sobre todo, distintas calculadoras médicas.

La interactuacién con otros usuarios es otra de las
caracteristicas listadas. La Fig.6 muestra el bajo por-
centaje en general de apps que permiten contacto
con especialistas, donde niguna de las secciones
estudiadas ofrece mas de un 20% de herramien-
tas con esta particularidad. Considerando ahora
el contacto con otros usuarios, la situacion mejora
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un poco. Destaca por encima de todas alzheimer,
donde un 51% de las aplicaciones listadas permite
el contacto con otras personas, y la explicacion es
muy sencilla; ya que se trata de herramientas que
permiten llevar a cabo una localizacién y una co-
municacién con pacientes de esta enfermedad.
Diabetes también destaca (13,54% de las apps)
como herramientas de monitoreo, cancer de co-
lon y recto (12,5%) como apps informativas y por
ultimo se subraya trastornos depresivos unipolares
(12,35%), donde dado el tipo de enfermedad, se es-
tima de ayuda el contacto vy la interactuacion entre
los usuarios para algunas aplicaciones de marcado
caracter social.

Teniendo en cuenta las caracterfsticas de este Ul-
timo tipo de apps nombrado, se pone de mani-
fiesto la pregunta de cual es el tipo de uso de las
apliaciones médicas. La Fig.7 muestra que casi 6 de
cada 10 aplicaciones se pueden utilizar de manera
aleatoria, basicamente cuando al usuario le parezca
oportuno. 3 de cada 10 apps (un 33,5%) son de uso
frecuente, y estan referidas a aquellas herramientas
educacionales o de consulta para especialistas, es-
tudiantes y publico en general. El 6,40% se corres-
ponde con un uso frecuente, ligado directamente
a las diferentes herramientas de monitoreo existen-
tes. EI 1,12% restante se refiere a situaciones espe-
ciales que se pueden dar en cardiologia (cémo rea-
lizar el ejercicio de reanimacion cadiopulmonar) y
enfermedades cerebrovasculares (diagnosis rapida
de posibles problemas cerebrovasculares por par-
te del personal sanitario de urgencias de pacientes
con distintos tipos de infartos).

Hasta ahora no se ha hablado sobre a quién se diri-
gen las apps médicas como usuario principal o de
primer nivel. Teniendo en cuenta que una aplica-
cion puede y de hecho tiene varios usuarios objeti-
Vo, se puede apreciar en la Fig.8 como casi la mitad
de las aplicaciones (44,87%) estan pensadas para
ser utilizadas por cualquier persona, tienen un ca-
racter general.

Le siguen los pacientes con un 27% de las apps, y
un 15% los especialistas. Estudiantes, familiares y/o
padres y nifos centran tan sélo un 8%, 3%y 1% res-
pectivamente.

Por Ultimo, la caracteristica que probablemente
haga que una aplicacion triunfe o no entre la gran
mayoria de usuarios: el precio. Aquellas personas
interesadas por una app en particular no dudan en
pagar sin importar el precio —relativamente-, pero
aquellos usuarios que buscan una app con ciertas
caracteristicas y funcionalidades, comparan entre
las opciones disponibles y salvo que las versiones
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de pago ofrezcan particularidad extra, opta por la
version gratuita o de menor precio. La Fig.9 pre-
senta el porcentaje de apps gratuitas del listado de
aplicaciones estudiadas. En promedio, el 56,9% de
las aplicaciones son gratuitas.

Promediando el coste de todas las aplicaciones,
tanto gratuitas como de pago, se obtiene un precio
promedio que se presenta en la Fig.10. Los precios
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Originales

en la mayorfa de las especialidades oscilan entre
0,01€-2€. Es decir, el coste asociado a la compra de
una aplicaciéon no es muy elevado. Algunas otras
secciones, como pérdida de visién, osteoartritis, VIH
o cancer de pulmon tienen una media de precios
en el siguiente rango, 2€-4€. Caso aparte son la ma-
laria (7,67€ de media) y cardiologia (11,02€).
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Figura 10: Precio promedio por enfermedad

En cuanto a la malaria, la escasez de apps unido
al precio de un par de éstas hace que se presente
esta anomalfa. En cardiologfa sin embargo, hay dos
motivos principales: El tratar con una especialidad
clinica en general hace que el rango de apps lista-
das sea mayor y unido a esto y en segundo lugar,
muchas de las herramientas diagnésticas, educa-
cionales e informativas disponibles son gratuitas,
pero otras tienen precios que se mueven en una
categoria de coste elevado (25€-130€).

IV. CONCLUSIONES

Tras finalizar este estudio, se aprecia un desequili-
brio evidente entre diferentes secciones o enfer-

medades. Este desequilibrio no se produce por el
numero de aplicaciones listadas en cada uno de los
apartados —siendo de hecho lo méas obvio-, sino
por el hecho de que en algunas dolencias hay todo
tipo de aplicaciones (educacionales, informativas,
tratamiento), mientras que en otras no sélo no hay
tantas clases diferentes; sino que las apps listadas
no estudian la dolencia o enfermedad de manera
directa.

Conociendo ya los puntos fuertes y débiles existen-
tes en las diferentes secciones de enfermedades asi
como de las propias aplicaciones, los trabajos futu-
ros han de ir encaminados a paliar dichos proble-
mas, mediante la creacion de nuevas apps donde
exista una falta evidente de ellas, y la mejora de
algunos aspectos de las ya existentes, como el con-
tacto con especialistas médicos.
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