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EDITORIAL

Situacion de la implantacion de las
TIC en el Sistema Nacional de Salud

Dedicamos este numero de [+S a la inversion
TIC en el Sistema Nacional de Salud, con mo-
tivo de la publicacion de los resultados del
INDICE SEIS en su cuarta edicién, correspon-
diente al ano 2015, y que presenta un estudio
sobre la situacion de la implantaciéon de las
TIC en el Sistema Nacional de Salud.
Coordinado por la Sociedad Espanola de In-
formatica de la Salud, se realiza en colabora-
cion con los responsables TIC de los Servicios
de Salud, del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad y de red.es, a los que agra-
decemos su trabajo. Fruto del mismo, dispo-
nemos ya de cuatro anos de informacion sobre
las inversiones y gastos en proyectos TIC en el
sistema sanitario publico, lo que va a permitir
analizar la situacion y su evolucién, ajustando
factores temporales de los proyectos.

Este estudio es ya referenciado por multiples or-
ganizaciones y publicaciones sobre la situacién
de las TIC en el Sistema Sanitario espanol. Aun-
que con considerables carencias que se han 1do
mejorando, pretendemos abordar para proximas
ediciones la disponibilidad de nuevos indicado-
res que evallen la eficiencia de las inversiones.
Los datos obtenidos del ejercicio 2015 reflejan
un consolidacion de la inversion TIC en unas
cifras muy por debajo de lo que nuestro sec-
tor requiere, maxime cuando los avances tec-
nologicos y cientificos promueven una nece-
saria transformacion digital del sector salud.
Nos estamos moviendo en una horquilla global
de inversion, incluidos los recursos humanos,
que vadelos 704 M € en 2012 hasta los 664M€
en 2015 del presupuesto de las CCAA, mante-
niendonos en el entorno del 1,26% de gasto TIC
sobre el gasto sanitario. Es destacable el impul-
so de la Agenda Digital para Espana, a cargo del
Ministerio de Industria, que ha incrementado su
inversion en 2015 hasta 46 M €. Con estos da-
tos, la cifra global nacional de inversion del sis-
tema publico en 2015 fue de724 M €.

Es significativo que, del gasto total, se con-
suma el 52% del presupuesto en plataforma

tecnologica; el 40% en los sistemas de infor-
macion; y solo el 1,34% en la seguridad de los
sistemas. Estos porcentajes se estan mante-
niendo casi constantes durante estos cuatro
afos de elaboracién del INDICE SEIS. La receta
electronica continua avanzando en su implan-
tacion, llegando en 2015 al 90% de cobertura.
En cuanto a la utilizacion de la historia clinica
electronica, se haincrementado en un 5% res-
peto al ano anterior.

Las tendencias recogidas en el estudio se
orientan claramente hacia la transformacion
de los servicios sanitarios para la cronicidad vy
para la integracion entre los diferentes escalo-
nes de atencion sanitaria y socio sanitaria.

Sin embargo, no solo debemos poner énfa-
sis en el volumen de inversion y en conseguir
mas presupuesto. Existen problemas estruc-
turales graves a la hora de iniciar nuevos pro-
yectos y avanzar hacia la transformacion digi-
tal del sector: la politica de recursos humanos
especializados en TIC salud, la formacion de
los profesionales sanitarios y una estrategia
global que regule, priorice e impulse los pro-
yectos tecnologicos.

El sector salud necesita poner en marcha, de
forma urgente, una politica de incorporacion de
recursos humanos expertos en TIC y con co-
nocimientos del negocio sanitario, ya que con
la disponibilidad actual de profesionales, no se
tiene capacidad para incrementar y abordar
con exito mas proyectos. Segun los datos reco-
gidos, solo hay 2.850 profesionales dedicados
a las TIC en todo el pais, para una organizacion
con mas de 13.000 puntos de atencion prima-
ria, cerca de 800 hospitales y proximo al millon
de personas que trabajan en el sector.

Otro aspecto esencial es la formacién de los
profesionales sanitarios en la utilizacion de
las nuevas tecnologias. Es necesario impulsar
unos planes de formacion continuada para los
actuales profesionales, y la incorporacion de
estas materias en las fases formativas gene-
rales y especificas sanitarias.
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ESPECIAL

Inversion TIC en Salud

Carlos Garcia Codina

Miembro de la Junta Directiva de la SEIS - Coordinador del INDICE

ACTUALMENTE, LOS PRINCIPALES PAISES DESARROLLADOS COMPARTEN EL PROBLEMA
COMUN DE COMO GARANTIZAR UNOS SISTEMAS SANITARIOS QUE OTORGUEN UNA AM-
PLIA COBERTURA, CON ALTOS NIVELES DE CALIDAD Y EQUIDAD, Y QUE SEAN EFICIENTES

Y SOSTENIBLES EN EL TIEMPO.

La sociedad espanola se encuentra con unos
ciudadanos que demandan cada dia mas servi-
Cios y con una poblacion cada vez mas enveje-
cida y, por suerte, se espera que esta tendencia
siga aumentando con tasas de crecimiento sig-
nificativas. El colectivo de personas mayores re-
quiere mas cuidados y atencion, que repercuten
con un incremento del gasto en los sistemas de
Salud y Socio-sanitarios. Nos encontramos ante
el riesgo de no ser capaces de dar respuesta a
la creciente demanda de servicios sanitarios, se
hace imprescindible buscar alternativas que su-
pongan un ahorro de gasto para el sistema sani-
tario y mejoren, asimismo, la calidad de vida de
los ciudadanos.

Ademas, por primera vez desde los anos ochen-
ta, el presupuesto nacional dedicado a sanidad
se ha visto reducido, debido a las politicas de
contencion y de reduccion del gasto publico,
derivadas de la crisis econémica en la que nos
encontramos inmersos. Ante esta situacion los
servicios sanitarios necesitan grandes dosis
de innovacion que impliquen una reduccion de
costes y un aumento de la cobertura y calidad
de los servicios.

Estd demostrado gue la utilizacién adecuada de
las TIC en sanidad ahorran tiempo al paciente
y al profesional asistencial, mejoran el acceso al
sistema sanitario, la efectividad del diagndstico
y el control de la enfermedad o el tratamiento,
todo ello redunda en un ahorro de costes, y o
que es mas importante ayudan a mejorar la ca-
lidad del servicio y la vida de los pacientes. Hoy,
las TIC se conciben como herramientas que se
ponen al servicio de la salud con el fin de mejo-
rar la calidad, la sequridad, la accesibilidad vy la
eficiencia de cualquier aspecto relacionado con
la asistencia sanitaria y la salud de las personas.
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La aplicacion de las TIC en el ambito sanitario
estad llamada a revolucionar la manera en que
interactuamos con los sistemas de salud v, el
aspecto que estos muestran al ciudadano. La
e-Salud, entendida como la aplicacion extensi-
va de las TIC al sector sanitario, va a constituir
una revolucion de la sanidad tal y como la en-
tendemos ahora. Se prevé que se produzca una
transformacion progresiva del modelo sanitario
hasta evolucionar a un sistema completamente
integrado, en cuyo centro este situado el ciuda-
dano. Un ciudadano, cada vez mas y mejor in-
formado, que ha sabido adoptar una posicion
proactiva y demandar nuevas y mas avanzadas
aplicaciones de la tecnologia, lo que propicia la
implantacién de sistemas de e-Salud orientados
a funcionar por y para él. Los cambios y mejoras
vendran de la mano de la tecnologia, que hara
factible optimizar los recursos, aumentar la efi-
cacia y eficiencia del sistema, y reducir al mismo
tiempo los costes de funcionamiento.

Las inversiones TIC en el &mbito de la salud, re-
percuten tanto en el ahorro de gasto como en la
mejora de la calidad de vida de los ciudadanos,
por estas razones, no hay duda de que la inver-
sién en TIC es una pieza clave para los sistemas
de salud actuales vy futuros.

El objetivo de este numero especial de la revista
[+S, sobre la “Inversion TIC en Salud’, es mostrar
y analizar la casuistica de las inversiones TIC en el
Sistema Nacional de Salud. Para ello hemos pedi-
do la colaboracion de seis responsables de las TIC
en los Servicios de Salud de sus correspondien-
tes comunidades auténomas, gue nos aportaran
diversos aspectos y experiencias relacionadas
con el tema, y para conocer la situacion actual se
presentan los datos que sobre la inversion TIC en
sanidad nos da el INDICE SEIS 2015.
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Presupuesto TIC sanitario
en un modelo centralizado

“La planificacién a largo plazo no es pensar
en decisiones futuras, sino en el futuro de
las decisiones presentes”

Peter Drucker

José Lorenzo Romero
Director general de TICs. Consejeria de Administracion Publica y Hacienda de La Rioja.

SEGUN GARTNER EN 2015 EL SECTOR DE LAS TIC (TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
DE LA COMUNICACION) FACTURO 225.000 MILLONES DE DOLARES MENOS QUE EN 2014,
Y LOS NIVELES DE GASTO NO SE SUPERARAN HASTA EL 2019. LA RAZON PARECE SER LA
FORTALEZA DEL DOLAR EN LOS MERCADOS, QUE HACE QUE LAS MULTINACIONALES NOR-
TEAMERICANAS CUENTEN CON UNA MONEDA FUERTE A LA HORA DE NEGOCIAR PRECIOS.

INVERSION MUNDIAL

Por su lado, el mercado de los dispositivos mo-
viles decrecera un 1.9% debido a la aparicién de
mercados emergentes que ofreceran dispositi-
vos a bajo coste. Los servicios T, sin embargo,
se incrementaran, tras un descenso el pasado
ano del 4.5%. A nivel global en el 2016 se augu-
ra un gasto total cercano a los 3,492 billones de
dolares, que es un 0,48% por debajo del 2015.

En Espana, segun el ONTSI (Observatorio Na-
cional de las Telecomunicaciones y de la Socie-

Inversion del sector TIC

dad de laInformacion) las empresas TIC invirtie-
ron mas de 15.029 millones durante el 2014, un
0,05% por encima del ano anterior.

Segun el ultimo informe para la Sociedad de la
Informacion de Fundacion Telefdnica, Espana se
sitla como una sociedad avanzada en el ambito
de utilizacion de servicios digitales. La tecnolo-
gia impregna todos los ambitos de nuestra vida,
y sus beneficios tienen retornos de inversion a
corto plazo. La transformacion digital se esta lle-
vando a cabo a nivel personal (wearables), en el
hogar, en el coche, en la ciudad,..

20.000 -
18.000 -
16.000 -
14.000 -
12.000 -|
10.000 -
B.000 -
6.000
4.000 |
2.000 |

D u|

Millones de euros

2009 2010

Fuente: ONTSI

17.831

2011

2012 2013 2014

117 INFORMATICA + SALUD _7
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Tgbla 1. Gasto TI, por sector, por todo el mundo, 2014-2020 (US délares)

2014 2015
Gasto (miles de millones de
délares)
Los sistemas del centro de 166 171
datos
Software empresarial 314 308
dispositivos 694 650
Servicios de Tl 955 910
Servicios de comunicaciones 1604 1.470
Ti global 3,734 3,509

CAGR

2015-

2016 | 2017 | 2018 | 2019 @ 2020 2020
175 179 180 183 185 1,6%
321 341 361 364 409 5,8%
626 632 634 636 637 -0.4%
929 966 1.006 1.052 1,103 3,.9%
1.441 | 1.470 | 1.494 | 1.514 | 1.541 0,9%
3,492 3,686 3.876 3.769 3.875 2,0%

Personal ocupado en el sector TIC y de los Contenidos (NiUmero de empleados)

500.000

es0.000 |(432:447] (438:326] [438.353] G5 gag) oo

400.000 - 1 1 0o 1
350.000 - 1,4% 0,0%
300.000 3 1 & 3
250.000 -

200.000 -

150.000 -

100.000 -

50.000 -
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La Administracion Publica espanola se ha mar-
cado como reto la definién de un marco norma-
tivo estable para afrontar con éxito la evolucion
hacia una nueva economia digital. Como obje-
tivo esta la mejora en el servicio de atencion al
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ciudadano y la mejora de su propia productivi-
dad, lo que redunda positivamente en el desa-
rrollo social y econdmico de todo el pafs.

El numero de personas empleadas en el sector
TIC ha crecido, y segun la Seguridad Social, en el
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Inversion del sector TIC y de los Contenidos (Millones de Euros)
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Distribucion porcentual del nimero de empresas
del sector TIC y de los contenidos por CC AA.
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2014 eran 427.348 trabajadores los que se dedi-
caban al sector de las nuevas tecnologias.

Sin embargo, la inversion lleva un ritmo decre-
ciente desde el ano 2011, ano en el que se realizé
la subasta del espacio radioelectrico y los opera-
dores de telecomunicaciones tuvieron que hacer
inversiones importantes.

Si analizamos datos por Comunidades, encon-
tramos que el sector se encuentra fuertemente
concentrado en Madrid y Cataluna (54% de em-
presadel sector), estando 8 de cada 10 empresas
grandes ubicadas en estas dos Comunidades. La

facturacion generada por el sector TIC también
se encuentra fuertemente concentrada en estas
dos Comunidades Auténomas (sélo Madrid re-
presenta el 72,8% de la cifra de negocio total del
sector).

CENTRALIZACIC:)N TICENLA
ADMINISTRACION GENERAL

Las TIC en el siglo XXI mantienen, como objetivo
general, mejorar y aumentar la calidad de vida
de los ciudadanos. Las tecnologias aportan be-
neficios al desarrollo econdmico, social y huma-
no. La combinacién de las comunicaciones vy la
informatica estan provocando nuevos modelos
de gestion de las organizaciones. El papel con-
creto de las Administraciones Publicas es triple:
como regulador y prescriptor, como oferente de
servicios y como usuario propiamente. Las Ad-
ministraciones Publicas tienen la dificil labor de
construir la Sociedad de la Informacion, desa-
rrollando politicas que favorezcan la penetracion
de la tecnologia en la sociedad y el acceso de la
misma, disminuyendo la brecha digital.

Conseguir una Administracion Publica mas efi-
caz vy eficiente para la prestaciéon de los servi-
cios publicos puede conseguirse a través de la
centralizacion de las TIC. Entre otros factores, se
conseguirdn ahorros como consecuencia de la
comparticion de la informacion y de las infraes-
tructuras. Los sistemas informaticos podran es-
tar albergados en sistemas comunes y se podran

117 INFORMATICA + SALUD _9
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encontrar sinergias y economias de escala, cuyo
objetivo final es la reduccion del gasto corriente.
La cuestion a debate es, si admitimos gue las
TIC son una palanca para el cambio, un motor
que va a impulsar la regeneracion de la Socie-
dad de la Informacion, que va a generar eficien-
cias, aumentando la calidad de la atencion de los
ciudadanos y mejorando la vida de sus “clientes”
internos, Jesta debidamente presupuestada?.
Lo vamos a analizar a través de lo que puede
ser una Comunidad X estandar en Espana. Esta
Comunidad Auténoma esta formada por Conse-
jerias tipo. Se trata de una supuesta region con
una distribucion presupuestaria como la de la
llustracion 6.

CONSEJERIAS %PRESUPUESTO
AGRICULTURA 778%
SALUD 30,59%
SERVICIOS SOCIALES 10,09%
EDUCACION 20,39%
OBRAS PUBLICAS 5,05
ADMINISTRACIONES

PUBLICAS Y HACIENDA 416%
PRESIDENCIA Y

ACC.EXTERIOR 3,85%
DESARROLLO ECONOMICO 4.86%
OTROS ENTES PUBLICOS 13,23%

Las TIC se encuentran centralizadas dentro de
una de las Consejerias de forma que el reparto
presupuestario es el de la llustracion 7.

CONSEJERIAS %PRESUPUESTO
PERSONAL 11,88%
GASTOS 52,89%
INVERSIONES 32,51%
OTROS 2,72%
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admitimos que las TIC son
una palanca para el cambio,
un motor que va a impulsar
la regeneracion de la
Sociedad de la Informacion,
que va a generar eficiencias,
aumentando la calidad

de la atencion de los
ciudadanos y mejorando

la vida de sus “clientes”
internos, ;estd debidamente
presupuestada?

a ok

A partir de estos datos, encontramos tres indi-
cadores que nos dan el esfuerzo presupuestario
en TIC que realiza la Comunidad X:

1. % presupuesto TIC sobre el presupuesto total
de la Comunidad: 2.12%

2. % presupuesto de Salud sobre el presupuesto
TIC total: 34.45%

3. % presupuesto de Salud sobre el presupuesto
de la Consejeria de Salud: 1.85%

de donde se deduce que:

1. Las TIC son realmente una palanca, con solo
un 2,12% del presupuesto es capaz de conse-
guir los objetivos estratégicos planteados.

2. El presupuesto de Salud es mas de un tercio
del presupuesto TIC total.

3. El presupuesto de Salud representa un por-
centaje menor sobre el presupuesto de la
Consejeria de Salud que el presupuesto total
TIC sobre el presupuesto general de la Comu-
nidad.

Se puede concluir que, aunque el indice SEIS

2014 presentaba unos resultados de crecimiento

presupuestario del 5,82% en TIC de Salud res-

pecto al ano anterior, todavia se encuentra por
debajo de los indices presupuestarios de inver-
s16n y gasto TIC generales.
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Nuevas formas de compra e inversion:
de la innovacion de la compra publica a
la eficiencia de las centrales de compra

Juan Lucas Retamar Gentil, Juan Luis Becerra de los Reyes?, Marta Pelaez Honrado?
1. Subdirector de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones -Servicio Andaluz de Salud.

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

2. Responsable de la Unidad de Gestion Operativa. Servicio Andaluz de Salud
3. Responsable de seguimiento econdmico de proyectos en Corporacion Tecnoldgica de Andalucia

LA CRISIS ECONOMICA QUE COMENZO EN EL ANO 2008 NOS HA HECHO ENTENDER LAS
COSAS DE MANERA DIFERENTE. ATRAS QUEDARON LOS ANOS DE BONANZA, DONDE LOS
PROBLEMAS NO ERAN PRESUPUESTARIOS, SINO DE CAPACIDAD DE EJECUCION. VARIOS
ANOS DE CONTINUAS DISMINUCIONES PRESUPUESTARIAS HAN HECHO QUE NUESTRO
SECTOR HAYA SUFRIDO MUCHO, SON MUCHAS LAS EMPRESAS QUE SEHAN QUEDADO EN
EL CAMINOY MUCHOS LOS PROFESIONALES QUE HAN PERDIDO SU PUESTO DE TRABAJO.

En estos anos, los gestores hemos tenido que afrontar
la dificil tarea de reducir los presupuestos ante la nece-
sidad de alcanzar los objetivos de cumplimiento de dé-
ficit, si bien con el axioma de que los servicios debian
mantenerse, y, en ocasiones, incluso incrementarse.
Para poder llegar a esa meta los servicios regiona-
les de salud han tenido que reinventarse, empezar a
utilizar diferentes mecanismos de compra, y explorar
nuevas estrategias, tanto operacionales como inno-
vadoras. Dentro del primer grupo destacan las inicia-
tivas orientados a eficientar los procesos de compra,
y muy especialmente el concepto de “central de com-
pra’, en el segundo apartado han aparecido nuevos
mecanismos como la compra publica innovadora o la
compra publica precomercial.

COMPRA PUBLICA INNOVADORA

La CPI es un instrumento disponible para la Admi-
nistracion que permite acometer mejoras necesarias
en un producto, proceso o servicio nuevo, utilizando
la innovacion privada. Se utiliza cuando al compra-
dor publico no le valen las soluciones que hay en el
mercado y pide que le fabriquen algo que "no existe".
El comprador especifica lo que necesita y deja que
los proveedores, a través de la innovacion, ofrezcan
diferentes tecnologias para cubrir la necesidad pro-
puesta. Esto, que puede parecer una situacion poco
probable, en un sector como el sanitario donde de
manera constante nos enfrentamos a nuevos pro-

blemas y necesidades, es un instrumento tremenda-
mente Util si sabemos aprovecharlo.

La CPI'no es un nuevo tipo de contrato (se aplican los
contratos existentes; obras, servicios, suministros o
colaboraciéon publico-privada), la forma de adjudi-
cacion también sigue siendo la misma (adjudicacion
directa, negociado con o sin publicidad, didlogo com-
petitivo,..). Se trata por tanto de Innovar en el objeto
de la contratacion y algo en la forma.

La CPI tiene ventajas claras para el ambito publico y
para el privado; permite fomentar la I+D+i empresarial
mediante la contratacion publica para obtener mejoras
en la prestacion de servicios publicos; apalanca fon-
dos hacia actividades de |+D+i empresarial, apoya a la
comercializacion de la |+D+i, crea negocio, fomenta la
innovacion y minimiza riesgos para la Administracion.
Ademas, existen mecanismos de financiacién para
actividades de CPI tanto para el comprador como
para el vendedor. Desde diferentes Organismos se
presta apoyo al comprador mediante convenios de
cofinanciacién con fondos europeos que cubren has-
ta el 80% del presupuesto y el vendedor también
puede obtener ayudas para sufragar la innovacién
hasta que cobren el contrato.

Desde el Servicio Andaluz de Salud se esté apostando
por estos mecanismos nuevos, y se han acometido
varios proyectos por esta via, como los relacionados
con la conservacién celular o la robdtica quirdrgica,
ambos desarrollados gracias a proyectos de compra
publica.
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CENTRALES DE COMPRA

En el Servicio Andaluz de Salud se promovio una po-
litica de optimizacidn de costes en el area econdmica
basandose en dos grandes hitos: la creacion de plata-
formas provinciales de logistica integral y la implan-
tacion de un sistema de informacién centralizado (de-
nominado SIGLO), que diera soporte a estas nuevas
estructuras y que unificara los procesos de compra
de todos los centros de la organizacion jugando con
la ventaja de agrupar procesos logisticos para lograr
precios mas competitivos y mejores condiciones de
compra.

El primer paso de este proceso fue crear un Catalogo
de Bienes y Servicios centralizado, compartido por
toda la organizacion. Este catalogo incluia la gestidn
de articulos y genéricos de centro que pueden ser
objeto de adquisicidon y consumo por parte de los
centros del SAS, y establece una clasificacion y co-
dificacién unicas para cualquier tipo de bien que se
utilice en el Servicio Andaluz de Salud (Suministros,
Servicios, Obras, Consultorias, etc ) y que sea suscep-
tible de ser comprado.

“Ladimplantacion del modelo

de plataformas provinciales de
logistica integral, significé un hito
importantisimo en la organizacion”

El siguiente paso fue crear un unico Catalogo de
Ofertas, en el que los distintos centros compartie-
ran condiciones y precios de compra, de manera que
unos centros pueden aprovechar de cara al ahorro de
costes, las negociaciones logradas por otros. A este
catalogo de ofertas tienen acceso los proveedores y
pueden registrar ahi sus productos con caracteristi-
cas técnicas, logisticas y econémicas.

Para las relaciones con los proveedores se adoptd
el sistema de comunicacion de mensajes EDI, apro-
vechando este protocolo que proporciona habilidad
y optimizacion de los procesos administrativos y de
gestion, reduciendo tiempos de procesamiento, in-
crementando la seguridad y confidencialidad y redu-
ciendo costes.

El desarrollo del sistema de informacién dotd a los
centros de un sistema corporativo de Contratacion
propio del sistema sanitario y adaptado a sus proce-
sos. La aplicacién esta basada en la Ley de Contratos
del Sector Publico de 30 de octubre y la normativa
que la desarrolla, y esta orientada a la comunicacion
entre los distintos departamentos implicados en la
elaboracion y publicacién de expedientes de licita-
cién. Controla en su totalidad el proceso de creacion
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y validacion de expedientes de contratacion, propor-
cionando una potente herramienta que mejora la
eficiencia en la elaboracién de los distintos tipos de
expedientes.

A traves del programa, los expedientes van pasando
por todos los agentes involucrados en la elaboracién
y validacion de éstos: gestor, validador, asesoria ju-
ridica, intervencion, publicador, proveedor... asi como
por las distintas fases por las que discurren: Nece-
sidades, Licitacion y Adjudicacién, logrando asi una
mayor rapidez en la gestion de los mismos.

El publicador automaticamente genera los anuncios
de licitacion y adjudicacion de los distintos boletines
oficiales y genera la informacion a publicar en el Perfil
del Contratante.

Los proveedores por su parte, pueden configurar sus
preferencias geograficas, de catalogo y tipos de expe-
diente y automaticamente les llega aviso de la publi-
cacion de expedientes de interés. Por ultimo, mantie-
ne funcionalidad de Fondo Documental para que los
distintos centros puedan usar toda la documentacion
generada como referencia.

Para el drea mas especifica de Logistica los centros
disponen, en primer lugar, del Sistema de Acredita-
cion Logistica (SAL), una aplicacion en la que tienen
que dibujar su mapa logistico, es decir, reflejar cual
es su situacion desde el punto de vista de estructu-
ras organizativas (Almacenes, Depositos, Centros de
Consumo,...) y funcionales (identificacion de personal
logistico, destino, formacion,...).

Como se indicaba con anterioridad, en paralelo con
la implantacion de ese nuevo sistema informatico, se
han ido realizando importantes cambios organizati-
vos gue han culminado con la creacion de las plata-
formas provinciales de logistica integral. El objetivo
principal de las PPLI es agregar las fases del pro-
ceso logistico integral: contratacién administrativa,
compra, almacenaije, distribucién y facturacion. Esta
actuacion ha permitido: potenciar la fuerza de nego-
ciacion global para mejorar el precio y condiciones
generales de las adquisiciones de bienes y servicios
del Organismo, la reduccion de costes de gestion ad-
ministrativos, la disminucién de la variabilidad en la
adquisicion, economias de escala que permitan una
disminucion del volumen de existencias en los diver-
sos niveles de almacenaje actual, reduccion de obso-
lescencias, de caducidades, unificacion de criterios en
el consumo de articulos. De igual forma han optimi-
zado la contratacion de la distribucion tanto en recur-
S0s humanos, como mecanicos y materiales.

La implantacion del modelo de plataformas provin-
ciales de logistica integral, significd un hito importan-
tisimo en la organizacion, ya que supuso un punto de
inflexion y una nueva forma de gestion y organiza-
cién de los procesos logisticos y de contratacion.
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Proyectos de innovacion sanitaria
financiados por la Unidn Europea:
“Hospital 2050” e “Innova Saude”

Javier Quiles del Rio', Benigno Rosén Calvo?

1. Jefe de Servicio de Gestidn de Proyectos — Conselleria de Sanidade — Xunta de Galicia.
2. Subdirector de Sistemas y Tecnologias de la Informacion — Conselleria de Sanidade — Xunta de Galicia.

LA SANIDAD PUBLICA ACTUAL AFRONTA EL RETO DE MANTENER Y MEJORAR SUS SERVI-
CIOS GARANTIZANDO LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA. ES NECESARIO ABORDAR UNA
TRANSFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL, PASANDO DE UN MODELO DE ATENCION
REACTIVO A UN MODELO PROACTIVO, CUYOS PRINCIPALES EJES SEAN LA PREVENCION
DE LA SALUD, EL ABORDAJE DE LA CRONICIDAD, LA AUTOGESTION Y AUTOCUIDADO DE
LA ENFERMEDAD, LA PROMOCION DE UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE, Y

PARA ELLO ES PRECISO INNOVAR.

INTRODUCCION

La innovacién en el entorno sanitario es algo inhe-
rente a él. Existe una fuerte cultura de investigacion
y desarrollo en sus profesionales, que estan ademas
altamente cualificados. Esto ha permitido la continua
generacién de nuevas soluciones para el diagnostico
y el tratamiento de patologias en los centros sanitarios
en un proceso integrado y coordinado con la actividad
asistencial.

Quizas por esto el mayor numero de necesidades se
detectan no en la mejora puramente asistencial {los in-
dicadores de esperanza de vida media y de vida inde-
pendiente suben de forma practicamente constante)
sino en la forma de prestar los servicios, y es algo que,
como en otros sectores, hace que la innovacion se esté
introduciendo como un nuevo proceso propio de la or-
ganizacion, como herramienta para encontrar nuevos
métodos y modelos en la prestacion de servicios sani-
tarios que satisfagan las necesidades de los usuarios
de forma mas eficiente, que permitan una asistencia
sostenible, y que generen soluciones escalables en un
sector en el que la demanda crece de forma generali-
zada.

La Union Europea consciente de esta necesidad, en el
periodo 2007-2013 de gestién de Fondos Feder movi-
liz6 ya una importante suma de dinero para fomentar
este tipo de innovacion. En este mismo periodo ade-
mas se ha generado un nuevo modelo para coordinar
la financiacion existente en el dambito de la I+D (VI
programa marco) de las TIC y las PYMES (programas

CIP) y fondos estructurales, alinedndolos en la misma
direccidn, para obtener resultados de alto impacto en
temas estratégicos. Esta iniciativa abierta a nivel eu-
ropeo, se ha denominado “EIP” el “Partenariado para
la Innovacion”, y como primer tema para ensayar este
nuevo modelo de coordinacion, se ha escogido el "Ac-
tive and Healthy Ageing’, el "Envejecimiento Activo y
Saludable’, en el que muchas regiones europeas estan
participando y que se conoce como EIP-AHA.

Por supuesto, el envejecimiento de la poblacion eu-
ropea ha puesto de manifiesto que se deban abordar
soluciones para mantener el nivel de salud de la po-
blacion mayor de 65 anos que alcanzara mas del 50%
de la poblacion total en 2060. La innovacion se ve de
nuevo en Europa como un mecanismo adecuado para
estudiar nuevas soluciones y modelos de atencion a
las enfermedades de este grupo de poblacion, que son
principalmente de tipologia cronica, y tambiéen solucio-
nes de ayuda para la vida independiente. El programa
de financiacion de 1+D+i para el periodo 2014-2020 de
la unién europea llamado “Horizonte 2020" contem-
plan financiar el desarrollo de soluciones y proyectos
en este ambito.

Dentro de este contexto, Galicia en el ano 2012 hizo
una fuerte apuesta por la innovacion y solicité ayuda a
Europa para financiar dos grandes proyectos: Innova-
Saude y H2050, dotados con 45M de euros cada uno,
incorporando ademas una importante herramienta
que se impulsa desde la Administracién del Estado vy
desde la Union Europea para dinamizar la innovacion
desde las instituciones y administraciones publicas: la
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compra publica innovadora. También se postuld y fue
reconocida como region de referencia en el 2013 en
el marco de EIP AHA vy finalmente alined todas estas
iniciativas con las prioridades establecidas en la Estra-
tegia Regional de Especializacion Inteligente de Galicia
(RIS3) para el periodo 2014-2020.

HOSPITAL 2050 E INNOVA SAUDE

InnovaSaude y Hospital 2050 han sido dos grandes
proyectos de innovacion sanitaria financiados me-
diante fondos FEDER dentro del Programa de [+D+i
por y para el beneficio de las empresas - Fondo tecno-
l6gico 2007-2013, articulado a través del Ministerio de
Economia y Competitividad con sendos convenios de
colaboracion que se han ejecutado en el periodo 2012-
2015. Estos proyectos ya han finalizado y por tanto se
pueden valorar tanto en su ejecucién como en el resul-
tado de los mismos.

Los objetivos del proyecto Innova Saude se podria re-
sumir en promover una asistencia sanitaria centrada
en el paciente, utilizando de forma intensiva las tecno-
logias de la informacion para fomentar la teleasisten-
cia y telemonitorizacion, facilitar una asistencia segu-
ra y agil minimizando al maximo el error humano del
profesional, y realizar una atencion sanitaria inteligente
promoviendo un cambio de estructura de los servicios
asistenciales que certifiquen una éptima prestacion de
servicios en cuanto a calidad y disponibilidad.

Los objetivos del proyecto Hospital 2050 se podrian
resumir en construir un hospital del futuro que sea un
hospital seguro, un hospital verde, un hospital sosteni-
ble y eficiente y finalmente un hospital abierto al uso
racional y evaluador de las nuevas tecnologias.

La naturaleza de los Fondos Europeos con los que se
cofinanciaban conllevaba la implicacién de empresas
en el desarrollo de estos planes de innovacion, y por
ello se decidio la utilizacién de la Compra Publica In-

novadora (CPI) como instrumento de promocion de
[+D+i en las empresas y de transferencia e internacio-
nalizacion de los resultados, consiguiendo un aumento
de competitividad.

Dado que el sector de servicios sanitarios en Espana
es fundamentalmente de naturaleza publica, la CPI,
como herramienta de politica de innovacion del lado
de la demanda, constituye una herramienta muy po-
tente para activar el mercado de soluciones innovado-
ras en salud a través de la contratacion publica. En el
caso de los proyectos TIC del SERGAS, hasta el mo-
mento, se ha orientado principalmente a la modalidad
de CPTI, "Compra Publica de Tecnologia Innovadora”,
por estar mas orientada a la obtencion de productos vy
soluciones finales, y no a la generacion de tecnologias
de base o resultados de 1+D, donde la modalidad mas
adecuada es la CPP o “Compra Publica Precomercial”.
En cualquier caso se han identificado los objetivos de
la CPl'en 4 bloques:

El proceso de contratacién publica innovadora en el
marco de los proyectos Innova Saude y H2050 fue
instrumentalizada a traves de una convocatoria abier-
ta pionera de propuestas de soluciones innovadoras
(ORDEN del 17 de abril de 2012 por la que se aprueba
la convocatoria abierta de propuestas de soluciones
innovadoras; DOG Num 82 Lunes 30 de abril de 2012),
qgue ha constituido la implementacion de un “didlogo
técnico” o “didlogo con el mercado”. De esta forma sur-
ge un nuevo modelo de relacion entre la administracion
publica, empresas privadas y centros de investigacion
para fomentar la innovacion y la competitividad, a tra-
vés de la Compra Publica Innovadora (CPI).

Desde su lanzamiento en abril de 2012 se recibieron
un total de 307 propuestas de soluciones innovadoras,
236 por parte de empresas privadas y 71 de entida-
des de investigacion. Una cifra que muestra el resul-
tado exitoso de la convocatoria, es que el 53% de las
propuestas recibidas se han considerado interesantes
para los proyectos H2050-IS o para el SERGAS en ge-

1 2
Impulsar la Facilitar el
xﬁxﬁ:ﬂm I::mml:r internacionalizacién y co-desarrollo de
T e comercializacion de la productos o servicios
B innovacion innovadores
Incorporacidn  de  blenes o Apoyo a las pequefias y El SERGAS se concibe como El modelo de innovackin ableria y
senicios innovadores  que  medianas empresas gallegas, centro demostrador y  primer didlogo bcnico con el mercado
generan eficiencia por reduccidn  faclitando e desamolio de la  cliente de referencia para las promueve un enlomo de  co-
de costes o beneficios directos en  innovacidn en el seclor salud, empresas desarrolladoras de desarrollo  con la  olera
la calidad de ks sendcios alineado con el tercero de los producios o senricios empresarial, la cual se integra en
sanitarios  que  recibe el relos  identificados en la  innovadores. el redisefho de los  senicios
ciudadand, estrategia Ris3 de Galicia, sanitarios desde un enfoque de
LESLAr,

El 1% de las plantilla del SERGAS
participa en los desammollos (117
profesionales en 15 y 100 en
H2050)
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neral, sirviendo para alimentar la definicién de los pro-

yectos por parte del SERGAS.

Posteriormente y para anticipar las contrataciones que

se iban a realizar al mercado, se publicd un Mapa de

Demanda Temprana el 14 de marzo de 2013, en el que

se identificaron 18 contrataciones por importe de 18,4

millones de euros bajo la modalidad de CPI. En abril

de 2014 se incorporaron 12 nuevos ITEM's en el mapa

de demanda temprana por importe de 139 millones de

euros, de los cuales 13,3 millones de euros se corres-

pondian con CPTly alrededor de 0,5 millones de euros

con CPP.

Finalmente se pusieron en marcha 33 licitaciones bajo

CPI, 21 de ellas en Innova Saude vy las 12 restantes en

H2050. Sirva como ejemplo de esas licitaciones las 25

nuevas soluciones tecnoldgicas que se generaron en el

marco de ambos proyectos:

* SIGUR como sistema de gestién inteligente de los
servicios de urgencias

* SAVAQ como sistema avanzado de gestion quirur-
gica

* XESAC como sistema avanzado de control de la ac-
tividad

* TRAZA como plataforma concentradora de localiza-
cién y eventos

* INSIS como sistema integral de gestién de pacientes

e SISENS como sistema concentrador de senales pro-
cedentes de multiples sensores clinicos

* SIGUE como sistema inteligente de geo-localizacion
para usuarios en edificios sanitarios

* ACUDE como plataforma de alertas en situaciones de
riesgo para profesionales sanitarios

* LOPD20 como sistema experto en la gestion de la
proteccién de datos en entornos sanitarios

* LABSEG como laboratorio de seguridad

* FIRMA como plataforma integral de firma digital vy
biometrica

* CIMED como plataforma central de imagen medica

* XEDOSE como sistema de gestion integral de la do-
simetria

* HCEPRO como plataforma de historia clinica electro-
nica orientada a procesos

e TELEA como plataforma de teleasistencia domiciliaria

* CETIR como plataforma de comunicacion en tiempo
real

* ESAUDE como plataforma tecnoldgica de personali-
zacion de servicios 2.0 para el paciente

* ALERTA como sistema inteligente de alertas multi-
nivel

* ADICAD como plataforma CAD multiespecialidad de
apoyo al diagnostico integrado

* CADDER como modulo de diagnostico asistido por
ordenador para la deteccion de melanoma

* CADPUL como mddulo de diagnodstico asistido por
ordenador para a deteccion e seguimiento de nodu-
los pulmonares

* HEXIN como plataforma bigdata de gestion de datos
clinicos y epidemiolégicos

* XEDOC como plataforma de digitalizacion almacena-
miento, custodia y gestion de la documentacion

e SIEDOC como sistema de importacion, exportacion y
dicomizacién de objetos clinicos

* CMDVOZ como plataforma de reconocimiento de voz
avanzada

RESULTADOS OBTENIDOS

Elresultado final de las licitaciones CPTl respecto a los
objetivos perseguidos en los 4 bloques definidos pue-
de considerarse como satisfactorio, observandose los
siguientes resultados:

Valoracion del proceso por parte de los agentes parti-

cipantes
En relacion a la valoracion de proceso, se realizé una
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61% =50 empleados
MUESTRA

94
>

20% 10-50 empleados

19% <10 empleados

76% Empresas privadas
17% Entidades privadas

8%  Persona fisica y entidades publicas

94 % Espafia (49% Galicia)

encuesta abierta a todos los agentes para recabar su
opinidn en cuanto a la convocatoria abierta de pro-
puestas lanzada por el SERGAS vy los modelos de
pliegos de contratacién empleados en los contratos de
CPTI. Un analisis de las respuestas obtenidas de una
muestra de 54 entidades nos permite constatar que:

* Enel 83 % de los casos se ha considerado interesan-
te o muy interesante la convocatoria abierta lanzada
por el SERGAS para promover de forma efectiva la
participacion de las empresas/centros de investiga-
cién en un modelo de innovacién abierto.

El SERGAS ha sabido transmitir los objetivos perse-
guidos en dicha convocatoria en el 87% de los casos.
Para el 72% la convocatoria ha respondido a sus ex-
pectativas. El restante 28% considera que la convo-
catoria no ha respondido a sus expectativas, el mo-
tivo principal, habiendo practicamente unanimidad
(95%), es el tratamiento de la propiedad intelectual.
El 89 % asistieron a alguna de las jornadas técnicas
realizadas. Tan solo un 8% consideran que su asis-
tencia a dichas jornadas no les resulto provechosa.
El 83% consideran una accion interesante o muy in-
teresante la publicacion de las Fichas de Avance vy el
Mapa de Demanda Temprana; el disponer de esta
informacion con caracter previo ha llevado a un 31%
de los encuestados a mantener o ampliar su plantilla.
El 50 % de las empresas se decidieron a crear con-
sorcios y presentar propuestas en colaboracion, al
estar identificadas, en las fichas de avance de los
subproyectos, las entidades que habian presentado
propuestas. En relacion a los motivos que llevaron a
las empresas a no presentar ofertas de CPTI, desta-
can el modelo de reparto de los derechos de propie-
dad industrial/intelectual, haciendo mencién, varios
de los encuestados, a la solicitud de cédigos fuentes.

CONCLUSIONES FINALES

Estos proyectos deben servir para establecer un cam-
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bio cultural en el sector publico, implementando un
modelo de innovacion abierta entre los diferentes
agentes de salud. Los profesionales y los pacientes son
los elementos clave en la definicion de los planes, en su
desarrollo y evaluacién.

Concebir estos proyectos como una palanca de cam-
bio de toda la organizacién entorno a la innovacion es
clave; desde el primer momento se debe involucrar a
un gran numero de profesionales de la organizacion:
profesionales sanitarios y directivos, asi como perso-
nal de departamentos juridicos, contratacion, recursos
humanos y recursos economicos.

Es preciso dotar a la organizacién de mecanismos para
identificar las necesidades, las oportunidades vy el co-
nocimiento de los agentes en el sistema: constitucion
de plataformas de innovacién, apertura de didlogos
técnicos, jornadas técnicas y formativas ...

Es importante destinar fondos especificos para pro-
yectos de innovacion y crear conciencia sobre la ne-
cesidad y obligacion de generar valor en 'y a partir del
sector publico. Los planes de innovacion que se de-
finan deben centrarse en la resolucion de problemas
reales del sector de la salud que aseguren esa genera-
cién de valor. Es preciso también prever la financiacion
para el despliegue de los proyectos en el ambito global
de la organizacion en el caso de que estos resulten exi-
tosos. Sino es asi, de nada habra valido llegar a buenos
resultados vy el esfuerzo previo realizado.

Es un reto definir buenos modelos de explotacion con-
junta de la administracion publica y las empresas de-
sarrolladoras de las soluciones y resultados obtenidos.
Estos modelos pueden incluir todas o algunas de las
siguientes posibilidades: centro de demostracion den-
tro del Sistema de Salud Publico, propiedad industrial
de la empresa, posibilidad de comercializacion de la
solucion para la empresa, derechos de uso libre para la
institucion publica, derechos de constante desarrollo y
mejora dentro de la institucion publica y/o retorno de la
inversion en funcion de la comercializacion.
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Nuevos modelos de gestion

de imagen médica

Carlos Gallego', Mario Rabaseda', Nuria Abdon', Alex Lopez?, Josep Fernandez?
1. Fundacion Ticsalut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

2. Udiat, ParcTauli.

EL MODELO ACTUAL DE GESTION DE IMAGEN MEDICA EN CATALUNYA, SE BASA EN LA
COPIA DE IMAGEN DIGITAL QUE LOS DIFERENTES HOSPITALES Y CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA GENERAN, ESTA IMAGEN ES COPIADA A UN REPOSITORIO CENTRAL Y DES-
DE ESTE REPOSITORIO CENTRAL SE DA ACCESO A LOS SERVICIOS DE HISTORIA CLINICA
COMPARTIDA DE CATALUNYA, DONDE LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES PUEDEN
ACCEDER A LA IMAGEN QUE HA SIDO COPIADA EN ESTE REPOSITORIO.

En la actualidad la mayoria de los centros de aten-
cién especializada estan copiando esta informacion y
estando disponible para los profesionales de salud a
traves de la historia clinica compartida de Catalunya.
El volumen de informacién es de mas de 800 Tb en
imagen medica que esta disponible para toda la red
asistencial.

Los nuevos procesos asistenciales y los nuevos ser-
vicios de imagen médica que los profesionales vy los
proveedores de salud reclaman, necesitan nuevos
modelos de gestidn de la imagen, no ya tan solo de la
imagen medica sino del concepto de objeto médico.

Objeto médico: Entendemos por un objeto que es tra-
tado siguiendo los protocolos dicom pero que la fuen-
te de la informacion puede ser diferentes dispositivos
(no tan solo modalidades diagnosticas), sobre este
objeto médico se pueden desarrollar servicios que
permiten dar respuesta a los nuevos requerimientos
que marcan los profesionales y los proveedores de
salud (servicios médicos compartidos, tratamiento
de la informacion para investigacion, etc..)

Para abordar estos servicios la tecnologia clould
permite definir nuevos modelos, ya que nos permi-
te abordar diferentes estrategias de servicio, ya no
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es Unicamente la dotaciéon de infraestructuras para
guardar la imagen y pagar por el espacio consumi-
do, sino permite trabajar sobre nuevos conceptos de
servicios, para ello se estad desarrollando el nuevo
proyecto de gestién de imagen médica de Catalunya,
basado en los sistemas actuales.

El sistema ampliamente implantado en Catalunya es
RAIM, sobre este sistema se estad desarrollando una
transformacion para disponer de servicios en clould.
Estos sistemas bajo la filosofia clould permiten abor-
dar mejoras en la eficiencia de la imagen desde una
vision global, ya que se pasa de generar imagen vy
custodiarla la entidad que la genera e ir distribuyen-
do/copiando esta imagen por los diferentes sistemas
que necesitan consumirla, a disponer de un entorno
compartido sobre el cual se desarrollan servicios que
pueden ser consumidos por los diferentes sistemas,
de esta forma la imagen pasa ha estar en un unico
repositorio y pasa a ser custodiada por un tercero que
en modo de servicio facilita el intercambio.

El nuevo sistema permite optimizar los recursos eco-
ndémicos, facilitando eficiencia en la gestion de las in-
fraestructuras.

El sistema ampliamente implantado
en Catalunya es RAIM, sobre este
sistema se esta desarrollando una
transformacion para disponer de
servicios en clould.

Este nuevo sistema esta disenado para ser el reposi-
torio desde el cual se gestione el almacenamiento y
distribucion de los objetos médicos de un ambito su-
prahospitalario. Se ha concebido para tener suficiente
capacidad como para cubrir toda una amplia zona.

En otro sentido, se ha ampliado su alcance mas alla
del ambito de los departamentos de radiologia. Se ha
partido de una concepcion del PACS mas corporativa,
como un servicio para el almacenamiento de cual-
quier objeto médico digital, gue cumpla unos requisi-
tos, que son los que diferencian cualquier archivo di-
gital de un objeto medico, como son la identificacion
del paciente, el procedimiento, la estandarizacion, etc.
Ambos puntos de partida suponen un reto en el di-
seno de una arquitectura que pueda ser solvente en
cuanto a rendimiento, estabilidad, disponibilidad, es-
calabilidad e interoperabilidad. En concreto, se pre-
tende ofrecer una solucién que permita eliminar las
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infraestructuras locales para el almacenamiento vy
distribucion de cualquier objeto médico consolidan-
dolo todo en una unica plataforma externa a la insti-
tucion, que actualmente era el garante de su custodia,
y compartida por un conjunto diverso de institucio-
nes de salud. Todo ello no solo sin perjuicio al usua-
rio, sino al contrario, mejorando la experiencia final y
ofreciendo nuevos modelos de uso y comparticion de
estos objetos.

Claramente, lo dicho hasta ahora hace descartar las
soluciones de PACS tradicionales. La solucion a esta
problematica no podia pasar por llevar a un CPD en
la nube un producto de PACS tradicional, y por eso,
el planteamiento de RAIM Cloud ha sido el de disenar
un PACS especifico para los entornos Cloud.

RAIM Cloud se esta construyendo por un sistema de
balanceo de carga de n nodos de computo, totalmen-
te escalables, donde reside la mayor parte de funcio-
nalidad de PACS, junto con un modelo de datos, que
incluye toda la informacion necesaria para el funcio-
namiento del mismo, excepto la localizacion efectiva
de los objetos dentro del storage. La localizacion y
distribucion efectiva de los objetos medicos es tam-
bién distribuida, en lo que denominamos nodos de
almacenamiento, que estan dimensionados para la
gestion de blogues de estudios de hasta 64 TB. Estos
nodos de almacenamiento, ademas de los volumenes
donde residen los objetos, incluyen cada uno su pro-
pio modelo de datos.

Esta separacion entre nodos de almacenamiento y
nodos de computo por un lado permite aplicar mode-
los de escalabilidad avanzados. Y por otro lado, per-
mite decidir qué nivel de réplica o backup se desea en
cada caso, pues el sistema gestiona la réplica de los
objetos entre los diferentes nodos de almacenamien-
to de forma automatica.

Este modelo ofrece mecanismos para la alta dispo-
nibilidad de manera que en caso de caida de diferen-
tes nodos el sistema se distribuya automaticamente
el almacenamiento hacia los nodos disponibles. Esta
solucién optimiza los recursos siguiendo un modelo
activo-activo, donde incluso los nodos de réplica son
utilizados para distribuir la carga.

Dentro de la arquitectura planteada, se ha pensado
también en ofrecer junto a los servicios propiamente
de PACS, los servicios de plataforma de visualizacion.
Ofreciendo mecanismos para que productos de vi-
sualizacion de que pueden ser facilmente integrarse
en esta nube y ofrezcan la capacidad de visualizacion
con visores de diferentes caracteristicas.
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Comparticion de aplicaciones y
productos y desarrollos conjuntos

entre CCAA

Manuel Escudero Sanchez

Subdirector General de Tecnologias de la Informacidn — Servicio Murciano de Salud.

LA IDEA DE COLABORAR CON OTRAS ADMINISTRACIONES A LA HORA DE ACOMETER UN
DETERMINADO PROYECTO, O LA POSIBILIDAD DE REUTILIZAR ALGUN PRODUCTO O DE-
SARROLLO DE OTRA ADMINISTRACION SANITARIA PARA AFRONTAR UNA NECESIDAD
CONCRETA ES ALGO QUE TODOS LOS RESPONSABLES TIC DE LOS SERVICIOS DE SALUD
NOS HEMOS PLANTEADO EN ALGUN MOMENTO DADO.

Y es que, tanto desde los planteamientos de las bue-
nas practicas de la ingenieria del software como des-
de el punto de vista de cualquier nocion basica de
gestion de las organizaciones publicas, el usar ele-
mentos cuya valia ha sido contrastada por otra Co-
munidad Auténoma y que ésta esta dispuesta a com-
partir, es una opcion mas que recomendable.

Sin embargo, en el caso de una administracion publi-
ca, la practica de la comparticion de soluciones TIC no
deberia ser solo una opcion recomendable, sino que
deberia tratarse de la primera opcién a considerar,
ya que estamos obligados a aplicar en nuestros pro-
yectos los principios de eficacia y eficiencia, ademas
del de economia. De hecho, la ley 11/2007 de acceso
electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos
identifica y apoya claramente esta practica en su arti-
culo 45, en el que establece que las administraciones
“podran poner a disposicién de cualquier administra-
cién sin contraprestacion y sin necesidad de convenio
aquellas aplicaciones informaticas de las cuales os-
tenten los derechos de propiedad intelectual”; incluso
en su articulo 46 esta misma ley indica que se man-
tendran directorios actualizados de aplicaciones para
su libre reutilizacion.

Todas estas ideas se desarrollan en el Esquema Na-
cional de Interoperabilidad, que dedica su capitulo VIII
a la reutilizacion y la transferencia de tecnologia, vy
se llega a establecer en su articulo 17.3 que “Las Ad-

ministraciones publicas deberan tener en cuenta las
soluciones disponibles para la libre reutilizacién que
puedan satisfacer total o parcialmente las necesida-
des de los nuevos sistemas vy servicios o la mejora y
actualizacion de los ya implantados.”

A nivel europeo se transmite el mismo mensaje, ya
que el Marco Europeo de Interoperabilidad' trata la
reutilizacion asociada a los conceptos, las aplicacio-
nes, los servicios, las especificaciones, los modelos
de datos vy las fuentes de informacién administrativa
como un concepto esencial para el desarrollo eficien-
te de los servicios publicos, ademas “se insta a las
administraciones publicas a que, cuando implanten
servicios publicos europeos, reutilicen y compartan
soluciones, y a que cooperen en el desarrollo de solu-
ciones conjuntas”

Esta claro, por tanto, que reutilizar o compartir solu-
ciones TIC entre las diferentes Comunidades Auto-
nomas es algo gue se debe impulsar y, ademas, se
cuenta con las bases juridicas para hacerlo.

Ademas, en este momento, estas practicas son mas
que nunca adecuadas para afrontar nuevas necesi-
dades en un entorno donde los recursos para la pues-
ta en marcha de proyectos son muy limitados.

En nuestro sector sanitario, el hecho de que las solu-
ciones tengan un alto grado de especificidad y que la
integracion entre los diferentes elementos suela estar
bien solucionada dada la consolidacion de los estan-

1. COM(2010) 744 final COMUNICACION DE LA COMISION AL PARLAMENTO EUROPEQ, AL CONSEJO, AL COMITE ECONOMICO
Y SOCIAL EUROPEO Y AL COMITE DE LAS REGIONES, Hacia la interoperabilidad de los servicios publicos europeos, anexo |l.
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¢No resulta paraddjico que en un sector
en el'que se invierte mucho esfuerzo
hablando y solucionando cuestiones de
interoperabilidad la comparticion resulte
algo tan raro?

dares de integracidn, casi siempre basados en HL7, es
también una circunstancia favorable.
Sin embargo, la realidad es que el grado de comparti-
cidn de soluciones entre los servicios de salud de las Co-
munidades Auténomas es mas bien bajo, motivado por:
e Cuestiones de tiempo vy oportunidad. Aunque es
cierto que todas las CCAA nos tenemos que en-
frentar a problemas similares, no siempre los abor-
damos o les dedicamos el mismo interés al mismo
tiempo, lo que complica el compartir un esfuerzo
inicial a la hora de acometer un nuevo proyecto.
Miedo a que la solucion final no esté lo suficiente-
mente adaptada a nuestra organizacion. El pensa-
miento de que “siempre nos encajara mejor lo que
hagamos a medida” o que “nos va a costar mas
adaptar esto que empezar de cero” dificulta la deci-
sion de reutilizar una solucion disenada y desarro-
llada por otra organizacion.
La calidad de las soluciones y la documentacion
técnica relacionada no siempre alcanza unos es-
tandares que se consideren adecuados como para
ceder estas soluciones a terceros. Es decir, la or-
ganizacién que comparte puede tener miedo a ver
cuestionados sus disenos o sus desarrollos.

Incertidumbre sobre la gestidn inicial y sucesiva

para acometer este tipo de iniciativas: jqué res-

ponsabilidades presentes y futuras estamos asu-

miendo? ;que modelos hay para compartir gastos y

riesgos? jque hay de la propiedad intelectual de los

desarrollos venideros?

No obstante, existen iniciativas dignas de mencionar

que pueden resultar ilustrativas a la hora de identifi-

car modelos de trabajo:

* En un extremo tenemos iniciativas como las de la
Junta de Andalucia® o del Gobierno de La Rioja,
que han publicado en el Centro de Transferencia
de Tecnologia del Portal de Administracion elec-
trénica soluciones para abordar diversos ambi-
tos sanitarios. Se trata de ejemplos de aplicar un
modelo ideal a la hora de abordar un proyecto y

querer basarse en soluciones ya existentes. Este
modelo esta inspirado en los ecosistemas que mas
han trabajado en el drea de compartir cédigo: las
comunidades de software libre, donde una serie de
productos que gozan de las licencias adecuadas
(GPL o la europea EUPLY).

Otro caso serfa el que varias CCAA se pusieran de
acuerdo para acometer un nuevo proyecto y se rea-
lizara un convenio o contratacién conjunta para los
servicios o productos necesarios. La Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia lo hizo asi para
su gestor poblacional en su momento y, aunque
los objetivos marcados se cumplieron, la evolucion
posterior fue irremisiblemente divergente.

Otra posibilidad parecida a la anterior se dio cuan-
do Murcia y Cantabria acometieron su proyecto de
receta electronica. La diferencia es que en este caso
un organismo estatal, Red.es, fue quien impulso el
procesoy se encargd de las gestiones contractuales.
Enaquellas soluciones de mercado compartidas por
varias CCAA, se hanido dando alo largo de los anos
diferentes iniciativas para consolidar los llamados
foros de usuarios, en los que se intenta hacer unos
planteamientos comunes frente a la empresa pro-
veedora o, al menos, compartir experiencias e in-
quietudes. En este sentido, en el ultimo cuatrimes-
tre de este ano en la Region de Murcia esta previsto
organizar unas jornadas de usuarios del sistema de
informacion para Atencion Primaria.

Como vemos, aunque el escenario es dificil existen ex-
periencias que demuestran que si que se pueden plan-
tear posibilidades factibles para compartir esfuerzos
alrededor de los proyectos TIC en el ambito sanitario.
Las bases legales ya las tenemos, tal vez ahora faltan
por articular los mecanismos necesarios para guiar
a quien opte por el uso de la reutilizacion y la com-
particion en sus proyectos. Pero no nos enganemos,
el principal problema suele ser cultural. jNo resulta
paraddjico que en un sector en el que se invierte mu-
cho esfuerzo hablando y solucionando cuestiones
de interoperabilidad la comparticidn resulte algo tan
raro? El paso hacia la comparticion supone un ejer-
cicio mas de transparencia y supone un enfoque de
gobierno abierto y eficiente que es el que realmente
se nos exige en el panorama de la Administracion Pu-
blica actual.

2. http://administracionelectronica.gob.es/ctt/diraya# Vz7Ka4SyNBc
3. http://administracionelectronica.gob.es/ctt/patcar# Vz7KQ4SyNBc

4. https://joinup.ec.europa.eu/community/eupl/og_page/eupl
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Financiacion por la parte asistencial,

ROl como medirlo

José Antonio Alonso Arranz

Director General de Sistemas de Informacidn Sanitaria, Consejeria de la Comunidad de Madrid

RACIONALIZACION DEL GASTO, ESTE ES EL ACTUAL ESCENARIO EN EL QUE SE DESARRO-
LLA LA ACTIVIDAD DE LOS GESTORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y QUE OBLIGA A
MAXIMIZAR EL RETORNO DE LA INVERSION DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO, ME-
JORANDO A LA VEZ EL SERVICIO PRESTADO A NUESTROS CIUDADANOS DESDE EL AMBI-
TO PUBLICO. EN ESTE CONTEXTO SE HACE TOTALMENTE NECESARIA LA APUESTA POR
LA INNOVACION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y SU INVERSION CONTROLADA

EN LA MEJORA DE PROCESOS.

Desde la perspectiva sanitaria la apuesta es aln ma-
yor debido al entorno critico en el que nuestros pro-
fesionales desarrollan su actividad y a la importancia
que tiene para nosotros la salud de nuestros ciuda-
danos objetos del servicio, los pacientes. Esto obliga,
en muchas ocasiones, a priorizar los beneficios de los
profesionales y pacientes sobre el retorno de la inver-
si6n economica.

Entre los principales beneficios del uso de las tecno-
logias de lainformacién y de la mejora de procesos se
encuentran la garantia de la seguridad del paciente, la
atencion personalizada, evitar acciones innecesarias
que involucren al paciente, la mejora de la informa-
cién a los pacientes y la integracion de los distintos
niveles asistenciales, todo esto desde el punto de vis-
ta del paciente. Del mismo modo la apuesta por las
TIC y la innovacion facilita a los gestores sanitarios la
reduccién de costes, el reaprovechamiento de recur-
sos y el aumento de la eficiencia en la asistencia.

El principal asunto a debatir es la posibilidad de me-
dir la mejora tanto asistencial como econdmica de
los proyectos de implantacion TIC en el ambito sani-
tario. Para ello resulta clave la disponibilidad de una
infraestructura tanto tecnoldgica, capaz de registrar
la actividad llevada a cabo diariamente por nuestros
profesionales, como un equipo humano altamente
cualificado capaz de analizar los datos registrados en
los sistemas de informacién transaccionales.

¢Cémo medir los incrementos en seguridad sobre
el paciente, la mejora asistencial de un proceso y la
calidad en la asistencia que proporciona la implan-
tacion de una nueva solucién TIC?

Esta pregunta ronda siempre la cabeza de cualquier
jefe de servicio que demanda una nueva solucion
para gestionar y mejorar la asistencia a los pacien-
tes. Para ello nuestros profesionales sanitarios se
involucran cada vez mas en el registro de los datos
asistenciales que les permite medir y valorar las me-
joras obtenidas mediante las nuevas soluciones TIC
implantadas.

La primera y mas importante de las mejoras busca-
das es la que tiene que ver con la sequridad del pa-
ciente, la cual somos capaces de medir a traves de
registros publicos de notificacién de incidentes de
seguridad sobre pacientes (CISEM).

Por otro lado, el incremento en la calidad de la aten-
cion se estudia mediante el analisis del tiempo de
recuperacion del paciente, la valoracion del nivel de
dolor, los cuidados y tratamientos proporcionados,
etc., registrando dicha informacion en formularios
electronicos explotables para su analisis.

Esta informacién queda reforzada por las encuestas
de satisfaccion del paciente que se realizan de forma
periddica en los centros sanitarios, y que proporcio-
nan informacién valiosa sobre la propia percepcién
del paciente.

No obstante, la medicion, verificacion y seguimiento
de las mejoras producidas a lo largo del tiempo por
estos proyectos no es habitual, no utilizdndose para
justificar un proyecto de implantacion sino para hacer
avanzar o mejorar una guia clinica particular.

¢Como medir la mejora econémica de un proyecto

de implantacién TIC o de mejora de procesos?
Ante la dificultad de medir de forma totalmente ob-
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Hospital

Hospital Univ.Puerta de Hierro - Majadahonda
Hospital Universitario Infanta Sofia

Hospital del Escorial

Hospital Universitario del Sureste

Hospital Universitario de Mdstoles

Hospital Universitario de Fuenlabrada

Hospital Universitario Infanta Leonor

jetiva los beneficios en seguridad y calidad sobre la
asistencia al paciente, se plantea un analisis econo-
mico del ROI (Return Of Investment) como es habi-
tual en otros ambitos.

El ROI se calcula normalmente midiendo la ganan-
cla que supone la mejora del proceso mediante la
implantacion TIC y restando a este el coste de la in-
version, resultado que sera dividido de nuevo entre el
coste de la inversion.

En el calculo del ROl se deben tener en cuenta as-
pectos como el ahorro producido por la mejora de
la eficiencia, la necesidad de poder comparar los re-
sultados obtenidos antes de la implantacion de una
solucion TIC con los resultados tras su implantacion,
la mejora de la calidad y cantidad de informacion dis-
ponible por nuestros profesionales clinicos para una
mejor atencion de nuestros pacientes, los beneficios
no solo econdmicos sino en reduccion de los tiempos
de atencion, en la mejora de los procesos, en la reduc-
cién del riesgo y mejora de la seqguridad del paciente o
en la satisfaccién final del paciente.

A continuacién se detallan algunas iniciativas de la
Direccion General de Sistemas de informacion Sani-
taria de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de

Caso Estudio ROI
2010 - 2016

Inversion total TIC del proyecto
Teleconsultas realizadas hasta la fecha
Horas de administrativo evitadas
Consultas de atencion hospitalaria evitadas

Coste aproximado evitado (80%)
ROl obtenido
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Teleconsultas AP Pacientes Fechaimplantacién

12186 10930 Julio 2010
1.543 1.250 Abril 2012

924 847 Mayo 2012

58 38 Diciembre 2013

141 6l Mayo 2015

106 78 Julio 2015

33 29 Octubre 2015

Madrid que reflejan los beneficios obtenidos por los
pacientes, asi como un analisis del ROl econémico
conseguido.

Teleconsulta de Interconsulta entre Atencién Pri-
maria y Atencion Hospitalaria

La teleconsulta consiste en un sistema telematico
que permite realizar consultas electronicas entre pro-
fesionales de diferentes ambitos asistenciales, con
el objetivo de evitar derivaciones innecesarias de
pacientes desde Atencidn Primaria hacia Atencion
Hospitalaria, permitiendo la valoracion telematica
previa del medico de Atencion Hospitalaria.

El flujo de informacion se basa en la peticion de una
consulta por parte del médico de Atencién Primaria al
meédico de Atencion Hospitalaria. En Atencion Hospi-
talaria se evalua la consulta, si no se requieren citas,
ni pruebas, se contesta directamente a la consulta
formulada, en cambio, si desde Atencion Hospitalaria
se considera necesaria la realizacion de citas o prue-
bas, se realizan directamente desde este area y se re-
mite la respuesta a la consulta de Atencion Primaria,
cerrando de esta forma el flujo de informacion.

La teleconsulta proporciona grandes beneficios al pa-

Teleconsulta de interconsulta a Atencién Hospitalaria

9.780€
14.991
498
11.990
101900 €
9419%
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ciente como son la celeridad en la consulta al médi-
co de Atencion Hospitalaria, aporta mayor seguridad
por la rapidez en la atencidén y elimina consultas vy
desplazamientos innecesarios al paciente.

Como no puede ser de otro modo, este proceso pro-
duce un ahorro econdmico de personal administrati-
VO para tareas de citacién, asi como en la reduccion
de consultas especialistas derivadas innecesarias.
Esto supone un ahorro en personal facultativo, no fa-
cultativo y administrativo sustancial.

Soluciones en Movilidad, Selene Mobility

Selene Mobility es una aplicacion creada para ser
usada en dispositivos moviles (tabletas y teléfonos)
que permite a los profesionales clinicos el acceso a
la Historia Clinica Electrénica del paciente, disenada
para que el personal clinico (médicos y enfermeras)
puedan atender de forma agil y eficiente a pacientes
en un entorno de movilidad como el pase de visita en
planta o las urgencias.

Esta solucion web que requiere disponer de una co-
nexion de acceso al servidor en el que esté instalada,
trabaja sobre la misma base de datos de la Historia
Clinica Electrénica compartiendo informacion en
tiempo real.

Selene Mobility permite la busqueda de pacientes en
el hospital, la lectura de datos de la HCE (como cons-
tantes, datos de formulario, cuidados vy alertas), so-
licitar pruebas al paciente o realizar labores de pres-

Acciones Selene Mobility

Junio 2013 - Junio 2015

Hospital del Escorial

Hospital U. Infanta Leonor

Hospital U. Henares

Hospital U Puerta de Hierro - Majadahonda
Total

Caso Estudio ROI
Junio 2013 - Junio 2015

Inversion total TIC del proyecto

Disminucion de estancias debidas a errores de medicacion

Coste aproximado evitado
ROl obtenido

cripcion y administracion segura de medicamentos.
La implantacion de Selene Mobility se ha llevado a
cabo siguiendo estrategias de BYOD (Bring Your Own
Device), lo que permite la reutilizacion de los disposi-
tivos moviles propios del personal facultativo y do-
tando al personal asistencial de dispositivos en los
controles de hospitalizacion y urgencias.

Esta solucion destaca principalmente por el aumento
en seguridad del paciente ante la dispensacion segu-
ra de medicamentos a pie de cama para el caso de
pacientes hospitalizados o en urgencias, asi como la
lectura inmediata de cualquier valor andmalo dentro
de la HCE vy el acceso a la informacion clinica del pa-
ciente.

Se aprecia un uso importante por parte de Enferme-
ria que realiza principalmente la administracién a pie
de cama de medicacion, lo que incrementa la seguri-
dad en la administracién, disminuyendo las prolon-
gaciones de estancia debidas a posibles errores de
medicacion.

La citacion Multicanal en Atencién Primaria y Hos-
pitalaria

La citacién multicanal sanitaria es un servicio que
permite a los pacientes solicitar, modificar o anular
una cita, mediante el uso de diversos canales como
internet, Kioscos digitales, telefonia automatizada,
Centro de Atencidn Personalizada (CAP) y presencial
en el centro de salud.

Enfermeria Médico Administrativo
311 48 124
1.063 394 49
20.826 679 72
31.522 3.307 120
53722 4428 365

Soluciones en Movilidad

©0.000 €
200 dias
139.032,75
54%
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Febrero 2016 UNAD APP MOVIL CITAINTERNET CAP KIOSKOS
CITAS ATENCION PRIMARIA 2.002.250 222.224 293424 98.817 10.664
Caso Estudio ROI

Febrero 2016 APP MOVIL CITAINTERNET CAP KIOSCOS
Inversion TIC del proyecto 569.501,26 €

Horas de administrativo

evitadas (5mins x cita) 740747 9.780,80 3.29390 35547
Coste aproximado evitado 28703946 € 379.006,00 € 127.638,63€ 1377446 €
ROl obtenido 42%

Hasta hace unos anos los canales tradicionales habi-
litados para que los pacientes pudieran solicitar una
cita médica se reducian al teléfono, solo se podia pe-
dir cita por teléfono dentro del horario de actividad
del centro, o acudiendo fisicamente al centro de salud
en el horario de actividad del mismo. Sin embargo,
recientemente se han habilitado nuevos canales digi-
tales, que poco a poco van ganando terreno a los ca-
nales habituales, como son la cita por internet (9,78%
en febrero 2016), la cita a través del movil (7,41% en
febrero 2016) o los kioscos digitales (0,36% en febre-
ro 2016).

Dentro de los nuevos canales digitales
emergentes se encuentran los Kioscos
digitales de citas que son terminales
tactiles ubicados en los centros de salud,
que permiten al usuario imprimir un
ticket con los datos de su cita.

Estos nuevos canales telematicos, ofrecen grandes
ventajas como la gestion de citas en cualquier mo-
mento desde cualquier lugar, y el envio de un re-
cordatorio de las citas mediante una anotacion en
el calendario del teléfono movil, mediante un correo
electrénico, o incluso mediante la posibilidad de im-
primir las citas.

Dentro de los nuevos canales digitales emergentes se
encuentran los Kioscos digitales de citas que son ter-
minales tactiles ubicados en los centros de salud, que
permiten al usuario imprimir un ticket con los datos
de su cita. En la actualidad ya hay 104 centros de sa-
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lud que disponen de este terminal. Cualquier paciente
puede utilizar uno de estos terminales para gestionar
sus citas, aunque no sea del centro de salud que le
corresponda. El uso de estos terminales se limita al
horario de los centros de salud, de 8:00h a 21:00 ho-
ras.

Esta medida ha supuesto una mejora en los tiempos
de espera del paciente, asi como una disminucion
de las tareas de citacion por parte del administrati-
vo citador, que puede dedicar este tiempo ahorrado a
otras tareas administrativas.

Ademas de los nuevos canales digitales, se han me-
jorado los servicios de atencion telefonica ya exis-
tentes mediante la creacion del Centro de Atencién
Personalizada (CAP) que proporciona apoyo en la ci-
tacion de Primaria y de las derivaciones de consultas
especializadas y pruebas.

Mi Carpeta de Salud

Mi carpeta de Salud es un nuevo servicio electronico
puesto recientemente a disposicion de los ciudada-
nos para la consulta de sus informes clinicos en for-
mato digital que constan en la historia clinica de cada
paciente en los centros de atencion primaria y hospi-
talaria a los que acuden.

Los ciudadanos, ademas de poder consultar infor-
mes, pueden consultar los hospitales en los que han
recibido asistencia, cuidados de enfermeria, medica-
cion actual, alergias y vacunas, asi como las bajas la-
borales recogidas en su centro de Atencion Primaria,
en definitiva, muestra un resumen de la historia clini-
ca del paciente que recoge su evolucion en el tiempo,
ayudandole a llevar un seguimiento y control de su
estado de salud.
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La carpeta de salud dispone de un calendario anual
que reflejara tanto las citas pendientes del paciente
con el meédico de familia y servicio de enfermeria de
Atencion Primaria, como las primeras citas de con-
sultas externas y pruebas en Atencién Hospitalaria, y
ademas permitira gestionarlas desde este calendario.
Los ciudadanos pueden acceder a este servicio a tra-
vés de una pagina web publica con su DNI electronico
(DNle) o bien mediante su certificado digital. Desde
este servicio los ciudadanos pueden acceder al resto
de servicios electrénicos disponibles sin necesidad
de volver a identificarse.

Elprincipal beneficio de este servicio es la facilidad de
acceso a la informacién de salud del paciente lo que
repercutird directamente en un mayor conocimiento
y control del problema de salud que les atane, me-
jorando asi su calidad de vida. Por otro lado, el ser-
vicio mejora las gestiones con su servicio de salud,
facilitando la gestion de citas, la gestion de documen-
tacion clinica y la gestion de datos administrativos
del paciente, eliminando tramites burocraticos, elimi-
nando desplazamientos y reduciendo los tiempos de
respuesta a la minima expresion.

Por ultimo, desde una perspectiva econdmica supon-
dra una reduccion del gasto en tanto en cuanto se
reduciran las gestiones administrativas de citas (mo-
dificacion de citas), de solicitudes de documentacion
clinica (informes perdidos, Historia Clinica Completa
en cada hospital, etc.) y de tramites administrativos
por parte del personal de los centros de salud y hos-
pitales, asi como mejorara la eficiencia de las consul-
tas externas al disminuir la tasa de consultas perdi-
das gracias al conocimiento de las citas pendientes
del paciente.

La Direccion General de Sistemas

de informacion Sanitaria de

la Consejeria de Sanidad de

la Comunidad de Madrid esta
realizando grandes esfuerzos en la
normalizacion y la interoperabilidad
de sistemas y en la extraccion de
datos para los gestores sanitarios a

los que ofrece servicio.

Dado que es un servicio de reciente implantacion
no se dispone de datos objetivos que nos permitan
calcular un ROI real del proyecto, pero los calculos
a priori hacen pensar en una reduccion del 9% de la
actividad administrativa, permitiendo a este personal
realizar otro tipo de actividades.

Medicién del ROl en el ambito asistencial: Proximos
pasos

Las claves para una medicion del ROl derivado de la
implantacion de soluciones TIC en el ambito sanitario
mas ajustada a la realidad actual, en la que no sélo
tengamos en cuenta aproximaciones economicas
sino también las mejoras en la calidad de la atencion
al paciente, pasan por incrementar la inversion en la
integracion y normalizacion TIC y la comparticion vy
analisis de datos en entornos avanzados de BIGDATA.
En esta linea la Direccion General de Sistemas de in-
formacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid esté realizando grandes es-
fuerzos en la normalizacion y la interoperabilidad de
sistemas y en la extraccién de datos para los gestores
sanitarios a los que ofrece servicio.
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INDICE SEIS 2015

Coordinadores: Carlos Garcia Codina, Francisco Martinez del Cerro, Alejandro Alvarez Cantalapiedra

I.INTRODUCCION

Los principales retos a los que se enfrenta el Sistema

Nacional de Salud son, entre otros, los siguientes:

* El incremento de la frecuentacion, principalmente
debido al envejecimiento de la poblacion vy al au-
mento de enfermos cronicos.

e Las crecientes expectativas y exigencias de los pa-
cientes, cada vez mas y mejor formados e informados.

e L a coordinacion entre los niveles del sistema, para
garantizar la continuidad asistencial.

* La incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias,
en algunos casos muy costosas, y que no siempre
sustituyen a otras mas antiguas.

* La sostenibilidad del propio sistema, como pilar
basico del estado de bienestar. En un contexto de
contencion del gasto sanitario, resultado de las res-
tricciones presupuestarias.

En Espana el gasto sanitario publico presentaba un

crecimiento continuo hasta el ano 2010. Sin embargo

en ese ano se invirtio la tendencia y desde entonces
la sanidad publica espanola ha seguido soportando
recortes presupuestarios derivados de la crisis eco-
némica. Pues aunque en el 2015 los presupuestos
para esta partida se incrementaron, a nivel nacional,
en 964 millones respecto a 2014, si se suma a esa
cantidad las reducciones de anos anteriores supo-
ne que la inversion en la sanidad publica ha perdido

unos 6.385 millones desde 2010.

La busqueda de la sostenibilidad del SNS requiere

mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios con

proyectos y reformas a largo plazo.

Nadie pone en duda que las TIC, por su capacidad

para mejorar el acceso, la equidad, la seguridad, la

integracion, la continuidad asistencial y la calidad
de los servicios sanitarios asi como su convergencia
con los servicios sociales, son imprescindibles para
afrontar los retos actuales de los sistemas de salud
en sus procesos de modernizacion y racionalizacién.

Con el objetivo de ayudar a conocer el estado real de

la implantacion de las TIC en el sector sanitario pu-

blico espanol, la SEIS vy los responsables TIC de los

Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas,
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con la colaboracion del Ministerio de Sanidad, Servi-

cios Sociales e Igualdad y de la entidad publica Red.

es, abordaron en 2012, la elaboracion de un informe,
denominado INDICE SEIS de periodicidad anual, que
registrara un conjunto de indicadores significativos,

72 en total, para valorar y cuantificar la implantacion

de las TIC en la sanidad publica espanola.

Uno de los principios establecidos en la definicion del

INDICE era que se debia garantizar la confidenciali-

dad de los datos base suministrados por las comuni-

dades autonomas y el anonimato de los resultados.

Por ello solo se publican datos agregados a escala

nacional, valores medios o proporciones, y en ningun

caso se publicaran datos absolutos o individualizados
de cada Servicio de Salud.

ELINDICE aporta tres tipos de datos:

e Tablas con valores acumulados a escala nacional

* Graficas con datos relativos por comunidad auté-
noma (en la mayoria de los casos con respecto a
100.000 personas de poblacién protegida)

e Graficas con la evolucion temporal de los valores
medios de los datos relativos por comunidad auto-
noma.

Las graficas permiten conocer parametros del grado

de implantacion de las TIC en el SNS, ademas de que

los responsables de cada comunidad autdonoma pue-
den saber, para un determinado parametro, su posi-
cion relativa con respecto al resto de comunidades.

La numeracion de las CCAA que aparece en las gra-

ficas es aleatoria, no siguiendo ningun criterio de

asignacion que permita identificar a qué comunidad
autonoma (CA) pertenece un dato. Sin embargo el
numero asignado a una CA se conserva a lo largo de

todas las graficas y en las series correspondientes a

todos los anos. Los numeros que bajo la forma “Tnn”

aparecen en las graficas se refieren a los items de
la encuesta de captura de datos que han servido de
base para esa grafica.

Para facilitar la comparacion y ayudar a conocer el

grado de dispersion de los datos, en la mayoria de

las graficas se incluye en el eje de ordenadas, el valor
medio de los datos representados en la misma. Hay
que senalar que estos valores medios no siempre tie-
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nen que coincidir con los valores medios indicados en
las tablas con los acumulados a escala nacional.

En este articulo se presentan los indicadores relacio-
nados con la inversion TIC obtenidos del INDICE del
2015, el cual se puede consultar de forma completa
en http://www.seis.es/Indices.ntml. Por una cuestion
de congruencia, se ha considerado conveniente man-
tener la numeracion de las tablas y graficas que origi-
nalmente tienen el INDICE.

Il. DATOS PRESUPUESTARIOS

En la Tabla 2 se indican los siguientes datos:

* El presupuesto global sanitario publico asignado
para el conjunto de las 17 comunidades autonomas
(CCAA), que asciende en 2015 a 52.908901.000
euros, lo gue supone unincremento del 2,03% res-
pecto al presupuesto del 2014.

Tabla 2: Datos presupuestarios

* El presupuesto global en TIC del conjunto de las
CCAA, gue en 2015 es de 664.628.000 euros, re-
presenta Unicamente un 0,55% de incremento res-
pecto al 2014.

* El porcentaje del presupuesto TIC respecto al pre-
supuesto global sanitario en 2015 es del 1,26 %. Esto
supone un descenso del 1,44 % respecto al porcen-
taje del ano 2014.

* El gasto TIC por persona de la poblacion protegida
asciende en 2015 a 14,32 €, lo que supone un 0,12 %
superior al de 2014.

En la Tabla 3 se indica la inversién global en TIC que

en 2015 asciende a 724.076.000 euros. Esta canti-

dad es la suma del presupuesto global TIC asignado
por las CCAA, mas la inversion TIC realizada por el

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

(MSSSI) en el SNS, mas la inversion TIC realizada por

la entidad publica Red.es para el SNS.

Datos presupuestarios 2013 2014 2015 % vari.
2015/2014

PRESUPUESTO GLOBAL

SANITARIO (en miles de €) 52.204.838 51857952 52908901 2,03%

PRESUPUESTO TIC

DE LAS CCAA (en miles de €) 624.605 660972 664.628 0,55%

% PRESUPUESTO TIC DE LAS CCAA

RESPECTO AL GLOBAL SANITARIO 1,20% 1,.27% 1,26% -1,44%

PRESUPUESTO TIC POR PERSONA

PROTEGIDA 13,53 € 14,31 € 14,32 € 0,12%

Tabla 3: Inversiéon global en TIC

Inversion global en TIC

(en miles de €) 2013 2014 2015 % vari.
2015/2014

PRESUPUESTO TIC DE LAS CCAA 624.605 660972 664.628 0,55%

INVERSION TIC DEL MSSSIEN EL SNS(*)  14.257 16.527 13.848 -16,21%

INVERSION TIC DE RED.ES PARA EL SNS  13.370 24.000 45.600 90,00%

INVERSION GLOBAL EN TIC

(CCAA, MSS|y RED.ES) 652.232 701499 724.076 571%

(*) La cifra de inversion del MSSSI para el 2015 es provisional

117 INFORMATICA # SALUD _27



iNDICE SEIS 2015

-
-
-
L
=
L]
L
£

4 5 B T 8 W O3 OA i1 11 M i€ W % 1§

[ ]y
208,008
w0000 |
00 200
880,500 |
RO |
OO0 = 4 L
250,000 | —m— s il ':;'
a0 |
s8,560 |
|

2 Fgk] Fo il M

Grdfica 1: Presupuesto global sanitario por 100.000 personas
de poblacion protegida

En la Grafica 1 se muestra para cada una de las CCAA
el presupuesto global sanitario para el 2013, 2014
y 2015, en miles de euros ponderados por 100.000
personas de poblacion protegida (PPP). El valor me-
dio de los valores representados en la grafica, para el
2015, s 120.926,85 euros (columna 0).
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Grafica 2: Evolucion del presupuesto global sanitario

En la Grafica 3 se muestra, por comunidad auténoma,
el presupuesto global TIC en miles de euros, ponde-
rado por 100.000 personas de poblacion protegida. El
valor medio de los valores representados para 2015
es de 1.698,14 euros (columna 0).
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Grafica 3: Presupuesto global TIC por 100.000 personas de po-
blacion protegida
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Grdfica 4: Evolucion del presupuesto global TIC de las CCAA

En la Grafica 5 se representa, por comunidad auté-
noma, el porcentaje del presupuesto global TIC con
respecto al presupuesto global sanitario.
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Grdfica 5: Presupuesto global TIC respecto al presupuesto glo-
bal sanitario en %.
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Grdfica 6: Evolucion del presupuesto global TIC respecto al
presupuesto global sanitario en %.

II1. INFRAESTRUCTURAS

La Tabla 4 muestra el numero total de CPD vy de
puestos de trabajo instalados. En 2015 se observa
un incremento del 1,55 % en el numero de CPD y una
disminucion del 16,55% en el nimero de puestos de
trabajo, respecto a los valores de 2014.
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Tabla 4: Plataforma tecnoldgica

Plataforma tecnoldgica % vari.
(Infraestructura) 2013 2014 2015 2015/2014
Numero de CPD 359 261 264 115%
NUm. de puestos de trabajo (1) 397.447 483.247 403,262 -16,55%

(1) Se considera puesto de trabajo a la infraestructura informatica que utiliza el usuario final (PC, impresoras, portatiles, ta-

bletas, entre otros).

En la Grafica 7 se muestran por comunidades, el nU-
mero de CPD operativos en los anos 2013, 2014 vy
2015, ponderados por 100.000 personas de pobla-
cion protegida. La media de esos valores es 0,64 para
el 2015.

1805
s S — ! !
1 T T N I I A . s
[ J [ - gt A !
e I S .

L1
STl el [T T T o8l

w00
w000 &
]

4 % & T @B

L b it 12 iF 4 85 id T il

Grafica 7: Numero de CPD por 100.000 personas de poblacion
protegida
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Grafica 8: Evolucion de la media del numero de CPD por
100.000 personas de poblacion protegida

En la Grafica 9 se muestra por comunidades, el nu-
mero de puestos de trabajo, disponibles en 2013,
2014 y 2015, ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida. También aparece la media de
los valores representados, que es de 910,65 para el
2015 (columna 0).
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Grafica 9: Puestos de trabajo por 100.000 personas de pobla-
cion protegida

IV.GASTOENTIC

En la Tabla 5 se muestran los gastos en TIC a escala
nacional del 2013, 2014 y 2015, desglosados en: pla-
taforma tecnoldgica, sistemas de informacion, (en
ambos casos estd incluido el gasto en personal pro-
pio) y gastos en seguridad. Para el 2015 se propor-
ciona ademas del valor del gasto global, el porcenta-
je respecto al presupuesto global TIC de las CCAA.
También se muestra el porcentaje de variacion de los
datos de 2014 a 2015.

En la Grafica 10 se muestra el gasto global en plata-
forma tecnoldgica por comunidades autdnomas en
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Grdfica 10: Gasto global en Plataforma Tecnoldgica por
100.000 personas de poblacion protegida
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Tabla 5: Desglose de los gastos TIC a escala nacional

Gastos TIC 2013 2014 2015 % vari.

miles € miles € miles€  %sobreel 2015/2014
presupuesto TIC

Gasto global en Plataforma

Tecnoldgica (incluido personal propio)  296.373 320.552 349.342 52,56% 898%

Gasto global en Sistemas de

Informacion

(incluido personal propio) 271475 257427 266.862 40]15% 3,67%

Otros gastos no incluidos

en PT nien Sl 13.361 28.622 28.029 4,22% -2,07%

Gasto en Seguridad de los Sistemas

de Informacion 8.613 6468 8926 1,34% 38,00%

miles de euros, ponderando por cada 100.000 perso-
nas de poblacion protegida. La media de los valores
representados en la grafica para 2015 es 936,68.
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Grafica 11: Evolucion del gasto global medio en Plataforma Tec-
noldgica por 100.000 personas de poblacion protegida

L1000
180080 ARG
1,408.00 '--.
170000 4——L | 19 |
A [ ] . | *
ey s ® 8
] AN | ....‘..'. g
oy | ng |l e ge Ty ||| | ':
a5 L } ® ' | - - } .' P .
00,00 '. 1 t [}
250
¢ v 23 &£ 5 B T B F WM W W OWW T

Grafica 12: Gasto global agregado en Sistemas de Informacion
(horizontales y verticales) por 100.000 personas de poblacion
protegida

Enla Grafica 12 se muestra el gasto global, en miles de
euros, en sistemas de informacion horizontales y ver-
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ticales, donde no se han incluido los gastos de per-
sonal propio en Sl. Los datos son por comunidades
y estan ponderados por 100.000 personas de pobla-
cion protegida. La media de los valores representados
en la grafica es 542,88 para el 2015
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Grdfica 13: Evolucion de los valores medios del gasto global
agregado en Sistemas de Informacion (horizontales y vertica-

les) por 100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 14: Gasto en seguridad de los sistemas de informacion
por 100.000 personas de poblacion protegida

La Grafica 14 muestra el gasto en seguridad de los
sistemas de informacion, en miles de euros, por co-
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munidades auténomas, ponderados por 100.000
personas de poblacion protegida. La media de los va-
lores representados es de 22,67 para el 2015.
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Grafica 15: Evolucion del gasto medio en Seguridad de los
Sistemas de Informacion por 100.000 personas de poblacion
protegida

En la Tabla 6 se muestra el desglose del gasto global
acumulado a escala nacional en plataforma tecnoldgica
en los anos 2013, 2014 y 2015. Para el 2015 se propor-
ciona ademas del importe, el porcentaje respecto al pre-
supuesto global TIC de las CCAA. Tambiéen se incluye
el porcentaje de variacion de los datos de 2014 a 2015.

La Grafica 16 muestra el gasto en CPD por comuni-
dades, en miles de euros, ponderado por 100.000
personas de poblacion protegida. La media de los va-
lores indicados para el 2015 es de 124,60 (columna 0)
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Grdafica 16: Gasto en CPD por 100.000 personas de poblacion
protegida
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Grdfica 17: Evolucion del gasto medio en CPD por 100.000 per-
sonas de poblacion protegida

Tabla 6: Desglose del gasto global en plataforma tecnolégica

2013 2014 2015 % variacion
miles € miles € miles € % sobre el 2015/2014
presupuesto TIC

En CPD 39166 42793 53373 8,03% 2472%
En puestos de trabajo 30.568 33144 39.831 599% 20,18%
En comunicaciones de datos Q2124 66827 61.046 918% -8,65%
En software base de sistemas
y comunicaciones 12.370 35.800 35.304 531% -1,39%
En sistemas gestores de BD 10.617 10.202 16.586 2,50% 62,58%
En contratacion servicios
Externos 82744 109.047 113.850 1713% 4,40%
En personal propio 26116 20928 27313 4% 30,51%
Otros gastos 2.667 1.810 2.040 0,31% 12,71%
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Grafica 18: Gasto en puestos de trabajo por 100.000 personas
de poblacion protegida

Grafica 21: Evolucion de la media del gasto en comunicaciones
de datos por 100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 19: Evolucion de la media del gasto en puestos de tra-
bajo por 100.000 personas de poblacion protegida

Grafica 22: Gasto en software base de sistemas y comunica-
ciones por 100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 20: Gasto en comunicaciones de datos por 100.000
personas de poblacion protegida

La Grafica 18 muestra el gasto, en miles de euros, en
puestos de trabajo por comunidades, ponderado por
100.000 personas de poblaciéon protegida. La me-
dia de los valores representados para el 2015 es de
137,56 (columna 0).

La Gréfica 20 muestra el gasto en comunicaciones de
datos por comunidades, en miles de euros, pondera-
do por 100.000 personas de poblacion protegida. La
media de los valores indicados para 2015 es de 197,63
(columna 0).

La Grafica 22 muestra el gasto en software base de
sistemas y comunicaciones por comunidades autono-
mas, en miles de euros, ponderado por 100.000 per-
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Grafica 23: Evolucion de la media del gasto en software base
de sistemas y comunicaciones por 100.000 personas de po-
blacion protegida

sonas de poblacion protegida. La media de los valores
representados es de 60,70 para el 2015 (columna O).
La Grafica 24 muestra por comunidades el gasto, en
miles de euros, en contratacidn de servicios externos
para el soporte, mantenimiento y explotacion de la
plataforma tecnoldgica ponderado por 100.000 per-
sonas de poblacion protegida. La media de los valores
representados es de 274,11 para el 2015 (columna 0).
La Grafica 26 muestra por comunidades autonomas
el gasto, en miles de euros, en contratacion de sis-
temas gestores de bases de datos, ponderado por
100.000 personas de poblacion protegida. La media
de los valores representados es 50,84 en 2015.
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Grafica 24: Gasto en contratacion de servicios externos para
la plataforma tecnoldgica por 100.000 personas de poblacion
protegida

Grafica 26: Gasto en sistemas gestores de bases de datos pon-
derado por 100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 25: Evolucion del gasto medio en contratacion de servi-
cios externos para la plataforma tecnoldgica por 100.000 per-
sonas de poblacion protegida

En la Tabla 7 se indica el desglose del gasto global
en sistemas de informacion a escala nacional. Para el
2015 se proporciona ademas del importe el porcen-
taje respecto al presupuesto global TIC de las CCAA.
También se incluye el porcentaje de variacion de los
datos de 2014 a 2015.

En la Grafica 28 se representa el gasto en personal
propio en sistemas de informacion por comunidades,
en miles de euros, ponderado por cada 100.000 per-
sonas de poblacién protegida.

Grafica 27: Evolucion del gasto medio en sistemas gestores de
bases de datos ponderado por 100.000 personas de poblacion
protegida
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Grafica 28: Gasto en personal propio en sistemas de informa-
cion por 100.000 personas de poblacion protegida

Tabla 7: Desglose del gasto global en sistemas de informacion

2013 2014 2015 % variacion
miles € miles € miles € % sobre el 2015/2014
presupuesto TIC
Gasto en personal propio en Sl 66443 65.446 67.781 10,09% 3,57%
Gasto en Sl horizontales 70.045 59.073 60.342 898% 215%
Gasto en Sl verticales 133.279 131.534 127.679 19,00% -293%
Otros gastos en S| 1.708 1.374 11.059 1,65% 704,66%
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Grafica 29: Evolucion del gasto medio en personal propio en
sistemas de informacion por 100.000 personas de poblacion
protegida

Grafica 32: Gasto en sistemas de informacion verticales por
100.000 personas de poblacion protegida
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Grdafica 30: Gasto en sistemas de informacion horizontales por
100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 31: Evolucion del gasto medio en sistemas de informa-
cion horizontales por 100.000 personas de poblacion protegida

En la Grafica 30 se muestra el gasto, en miles de
euros, en sistemas de informacion horizontales por
comunidades, ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida. La media de los valores repre-
sentados es de 139,79 en 2015 (columna 0).

En la Grafica 32 se muestra el gasto, en miles de eu-
ros, en sistemas de informacion verticales por co-
munidades, ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida. La media de los valores repre-
sentados es de 317,87 en 2015 (columna O).
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Grdfica 33: Evolucion del gasto medio en sistemas de informa-
cion verticales por 100.000 personas de poblacion protegida

V. HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA

En la Tabla 8 se indica el numero de historias clinicas
electronicas integradas o compartidas entre atencion
primaria y atencion especializada operativas en 2015,
asi como el espacio consumido, en Gigabytes (GB),
para almacenar las imagenes medicas generadas en
2015.

En la Grafica 34 se muestra numero de historias cli-
nicas electronicas integradas o compartidas entre
Atencidon Primaria y Atencién Especializada opera-
tivas en 2012, 2013, 2014 y 2015 por comunidades,
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Grdfica 34: Historias clinicas electronicas integradas/compar-
tidas entre APy AE
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Tabla 8: Historia Clinica Electrénica (HCE)

HCE 2013 2014 2015 % variacion
2015/2014

Numero de HCE integradas o compartidas

entre AP y AE (en miles) 39921 45.681 48.067 5,22%

GB generados en las exploraciones médicas

(imagenes) en el ano 1.145.491 1104.955 739.270 -3310%

ponderados por cada 100.000 personas de poblacién
protegida.

VI. SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA

En la Tabla 9 se muestran datos, del 2015, a escala
nacional, en relacion con el grado de implantacion del

sistema de receta electronica: envases dispensados
a través de este sistema y sus correspondientes im-
portes; y centros de salud vy oficinas de farmacia que
tienen implantado el sistema de receta electrénica
En la Tabla 10 se muestra la evolucion en la implan-
tacion del sistema de Receta Electrénica a lo largo de
los anos 2013, 2014 y 2015

Tabla 9: Datos de implantacién del sistema de Receta Electrdnica En la
. Sistema de receta Sistema
Receta electrénica TOTAL electrénica convencional
implantacion en 2015 Valor % Valor %
Envases dispensados
(en miles) 884.581 724495 8190% 160.086 18,10%
Importe de los envases
dispensados (en miles de €) 9.789.444 7.642.735 78,07% 2146.709 2193%
Implantacion en centros de salud 3.381 3.071 90,82% 310 918%
Implantacion en oficinas de farmacia 22.048 19.806 89,83% 2.242 10,17%
Tabla 10: Evolucion en la implantacién del sistema de Receta Electrénica
Sistema de receta 2013 2014 2015
electronica Valor % Total  Valor % Total  Valor % Total
Envases dispensados
(en miles) 585974  70,52% 660175 7381% 724495 8190%
Importe de los envases
dispensados (en miles de €) 7023906 6877% 8670173 6889% 7642735 7807%
Implantacién del sistema de receta
electrénica en centros de salud 2970 81,37% 3184 91,60%  3.071 90,82%
Implantacion del sistema de receta
electronica en oficinas de farmacia 16.808 7753%  20.026 91,71% 19.806 89,83%
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Grafica 40: Total de envases dispensados con Receta Electro-
nica por 100.000 personas de poblacion protegida

Grafica 40 se indica el numero, en miles, de envases
dispensados en oficinas de farmacia, por comunida-
des, a través del sistema de receta electronica, pon-
derados por cada 100.000 personas de poblacion
protegida. El valor medio en 2015 es de 1.561,79 en-
vases.
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Grafica 41: Evolucion de las medias del numero total de enva-
ses dispensados con Receta Electronica por 100.000 personas
de poblacion protegida
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Grdfica 42: Total de envases (en miles) dispensados con otros
medios por 100.000 personas de poblacion protegida

En la Grafica 42 se indica el nUmero, en miles, de en-
vases dispensados en oficinas de farmacia, por co-
munidades, a través del sistema convencional, pon-
derados por cada 100.000 personas de poblacion
protegida. El valor medio en 2015 es de 447,26 miles
de envases.
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Grafica 43: Evolucion de las medias del nimero total de en-
vases (en miles) dispensados con otros medios por 100.000
personas de poblacion protegidab
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Grafica 44: Importe de los envases dispensados mediante Re-
ceta Electrdnica, por 100.000 personas de poblacion protegida.
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Grafica 45: Evolucion de los valores medios del importe de
los envases dispensados mediante Receta Electronica, por
100.000 personas de poblacion protegida.

En la Grafica 44 se indica por comunidades el impor-
te, en miles de euros, de los envases dispensados en
oficinas de farmacia a través del sistema de Receta
Electrénica, ponderado por 100.000 personas de po-
blacion protegida.

En la Grafica 46 se indica por comunidades el impor-
te, en miles de euros, de los envases dispensados en
oficinas de farmacia a traves del sistema convencio-
nal, ponderado por 100.000 personas de poblacién
protegida.
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Grafica 46: Importe de los envases dispensados mediante sis-
tema convencional, por 100.000 personas de poblacion pro-
tegida

Grdfica 49: Porcentaje de médicos de atencion primaria que
utilizan el sistema de receta electronica por comunidades au-
ténomas
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Grafica 47: Evolucion de los valores medios del importe de
los envases dispensados mediante sistema convencional, por
100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 48: Porcentaje de centros de salud que tienen implan-
tado el sistema de receta electrénica por comunidades auto-
nomas.

La Grafica 48 muestra el porcentaje de centros de sa-
lud que tienen implantado el sistema de receta elec-
trénica por comunidades. Se puede observar que el
92,18 % de los centros tienen implantado sistema

La Grafica 49 muestra, por comunidades, el porcen-
taje de médicos de atencidon primaria que utilizan re-
ceta electronica.

La Grafica 50 muestra, por comunidades, el porcen-
taje de oficinas de farmacia que operan con el sistema
receta electronica.

Grafica 50: Porcentaje de oficinas de farmacia que operan con
el sistema de receta electronica por comunidades.

VII. TELEMEDICINA

Enla Grafica 52 se muestran las especialidades de
telemedicina con el numero de CCAA (frecuencias)
que tienen iniciativas en cada especialidad. Se pue-
de observar que, en el 2015, la especialidad de Te-
ledermatologia es la que mas frecuencia tiene, en-
contrandose en 12 CCAA y siendo un ano mas la que
ocupa el primer lugar, en segundo y tercer lugar se
encuentran Teleradiologia y Teleoftalmologia con 10
frecuencias.

VIIl. PERSONAL TIC

En la Tabla 11 se muestra el numero de recursos hu-
manos, a escala nacional, dedicados en exclusiva a
las TIC. Se aprecia que estos datos apenas han varia-
do del 2014 al 2015.

En las siguientes graficas se indican los recursos hu-
manos dedicados exclusivamente a las TIC, por co-
munidades, ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida, diferenciando: los funcionarios
o0 estatutarios, los laborales y el personal externo.
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Grdfica 52: Especialidades
de Telemedicina
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Grafica 53: Recursos humanos TIC, por 100.000 personas de
poblacion protegida: Funcionarios/Estatutarios
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Grafica 54: Evolucion de los valores medios del numero de re-
cursos humanos TIC, por 100.000 personas de poblacion pro-
tegida: Funcionarios/Estatutarios
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Grafica 55: Recursos humanos TIC, por 100.000 personas de
poblacion protegida: Personal Laboral

TS
oe :
#om
B 4 il
.,
or -
~,
D70 L
\
ner
088
T kN
LEY g
o0& .
P | 213 e Py ip

Grdfica 56: Evolucion de los valores medios del numero de re-
cursos humanos TIC, por 100.000 personas de poblacion pro-
tegida: Personal Laboral
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Tabla 11: Recursos humanos dedicados en exclusiva a las TIC

Recursos humanos 2013 2014 2015 % varia.
dedicados en exclusivaalas TIC (N2 personas) (N2personas) (N2 personas) 2015/2014
Personal propio 2.833 2.862 2.850 -0,42%
Personal externo 2407 2.508 2.510 0,08%
Total 5.240 5.370 5.360 -0,19%
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Grafica 57: Recursos humanos TIC, por 100.000 personas de
poblacion protegida: Personal externo
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Grafica 58: Evolucion de los valores medios del numero de re-
cursos humanos TIC, por 100.000 personas de poblacion pro-
tegida: Personal externo
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Grdfica 59: Recursos humanos TIC, por 100.000 personas de
poblacion protegida

Grafica 60: Evolucion de los valores medios del numero de
recursos humanos TIC, por 100.000 personas de poblacion
protegida

En la grafica 59 se indica el total de los recursos hu-
manos dedicados exclusivamente a las TIC, por co-
munidades, ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida.

VIIl. REFLEXIONES SOBRE LA INVERSION
TICEN SALUD

Elsector TIC se diferencia de todos los demas por sus
especiales caracteristicas transversales, es indiscuti-
ble el impacto de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones en el crecimiento econémico vy la
productividad de las economias desarrolladas. Existe
una clara relacion, ampliamente contrastada, entre la
actividad TIC y la productividad y el PIB de los paises.
Los paises que mas crecieron en los ultimos son los
que mas invirtieron en bienes y productos del sector
TIC como porcentaje de su PIB.

Sin embargo, las inversiones realizadas en Espana en
productos y servicios TIC siguen sin estar a la altu-
ra de la media europea. En el analisis por industrias
o sectores es complicado poder hacer afirmaciones
rotundas acerca de cuales de ellos son los principales
“‘motores” del gasto TIC en nuestro pais, lo que si po-
demos afirmar es que entre ellos no se encuentra el
gasto en TIC en Salud.
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Actualmente Espana invierte en sanidad publica al-
rededor del 6,00% de su PIB, porcentaje inferior al de
paises europeos de nuestro entorno (Francia, Alema-
nia, Paises Bajos o Dinamarca), en los que se situa en
torno al 9% del PIB.

El porcentaje que las CC.AA destinan para las TIC en
sanidad en nuestro pais, es Unicamente el 1,26% del
presupuesto global sanitario, este nivel de inversion
TIC no se ajusta a las necesidades requeridas por el
Sisterna Nacional de Salud y es manifiestamente in-
suficiente si se pretende poner en marcha la trans-
formacion digital que la sociedad demanda. Para
confirmar esa aseveracion, basta con constatar, que,
por ejemplo (segun el Informe Reina de 2015) la Ad-
ministracion General del Estado destind un 3,63% de
su presupuesto a Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) y que en otros sectores donde
el uso de las TIC es de una intensidad similar a la de
sanidad o incluso menos, este gasto es mayor al del
sector sanitario: 2,8% en las companias de banca y
seqguros, 2,4% para las empresas de servicios.
Espana ha destacado en las Ultimas décadas por dis-
poner de uno de los mejores sistemas sanitarios del
mundo v a ello ha contribuido en gran medida, entre
otros, la excelente calidad de nuestros profesionales
de la salud y la innovacion que en este campo han
aportado las TIC. A pesar de la baja inversion se han
conseguido logros, que nos posicionan en la cabeza
de la innovacion, tales como:

Que practicamente el 100% de las Historias Clinicas
activas son electronicas y de ellas el 82,14% estan
HCE integradas o son compartidas entre Atencion
Primaria y Atencion Especializada.

Que el 8190% de las prescripciones medicas son dis-
pensadas a través de sistemas de receta electrénica.
Que todas las comunidades auténomas tienen inicia-
tivas en alguna de las mas de 25 especialidades de
Telemedicina operativas.

Todavia quedan retos del pasado por conseguir y no
debemos permitir que los retos del futuro, que estan
por comenzar, no puedan llevarse a cabo por falta de
inversion. Hay que tener presente que con la implan-
tacion de nuevas soluciones vy servicios TIC, como los
anteriormente citados, los gastos de mantenimiento
y soporte se incrementan en detrimento de los nue-
VOs proyectos a abordar.

Sin embargo, no solo debemos poner énfasis en el
volumen de inversion y en conseguir mas presu-
puesto, existen problemas estructurales graves a
la hora de iniciar nuevos proyectos y avanzar hacia
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la transformacion digital del sector: la politica de
recursos humanos especializados en TIC salud, la
formacion de los profesionales sanitarios en la uti-
lizacion de las nuevas tecnologias y una estrategia
global que regule, priorice e impulse los proyectos
tecnologicos. Es necesario adaptarse a las circuns-
tancias futuras, cambiar el modelo para que los nue-
vos proyectos TIC sean innovadores, mas eficientes
y sostenibles en el tiempo vy asi evitar el colapso del
sistema.

Centrandonos en los RRHH especializados, los datos
del INDICE, nos indican que sélo hay 2.850 profe-
sionales dedicados a las TIC en la sanidad publica de
todo el pais, cifra que se mantiene mas o menos fija
en los uUltimos anos. Estos recursos, complementa-
dos con algunos recursos externos, deben mantener
y dar soporte tanto a una infraestructura de aproxi-
madamente265 CDP’s y 403.000 puestos de trabaijo,
repartidos entre 3.400 centros de salud y 330 hos-
pitales, como a los correspondientes sistemas de
informacion y aplicaciones informaticas instaladas.
Con esta disponibilidad de profesionales, no se tiene
capacidad suficiente para abordar con éxito los nue-
VoS proyectos que requiere la transformacion digital
de la sanidad. El sector necesita poner en marcha de
forma urgente una politica de incorporacion de recur-
sos humanos expertos en TIC y con conocimientos
del negocio sanitario.

Las tendencias para la prestacion de servicios, se
orientan claramente hacia la transformacion de los
servicios sanitarios para la cronicidad y para la inte-
gracion entre los diferentes niveles de atencion sa-
nitaria y socio sanitaria. Servicios centrados en los
ciudadanos y en su salud. En este contexto de mayo-
res retos, el sistema sanitario debe responder garan-
tizando su sostenibilidad econdmica y eficiencia en la
prestacion de servicios, para lo cual es imprescindible
contar con las TIC.

Podemos concluir que a pesar de que las TIC son he-
rramientas fundamentales en la optimizacién y en la
mejora de la productividad del sector sanitario y cri-
ticas para la transformacion digital que se avecina, no
se las estd apoyando de forma suficiente. Para lograr
mejores y mas eficientes servicios y mantener la
posicion de liderazgo que con gran esfuerzo hemos
conseguido, es necesario un renovado impulso vy li-
derazgo en la transformacion digital de las organiza-
ciones de salud, que debe ser acompanado con una
mayor inversion en Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion.
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VI REUNION DEL FORO DE

INTEROPERABILIDAD EN SALUD

Interoperabilidad, Normalizacidon y Big Data
Estrategias de innovacion en la gestion del conocimiento

BAJO EL LEMA “INTEROPERABILIDAD, NORMALIZACION Y BIG DATA: ESTRATEGIAS DE INNOVA-
CION EN LA GESTION DEL CONOCIMIENTO”, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA DE VA-
LLADOLID ACOGIO EL VI FORO DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD, ORGANIZADO POR LA SEIS CON
LA COLABORACION DE SACYL Y DE RED.ES. FUE, LOS PASADOS 27 Y 28 DE ABRIL.

INAUGURACION

RN |

En la mesa inaugural participaron José Javier
Castrodeza Sanz, secretario general de Sanidad
y Consumo del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, al que acompanaron Lucia-
no Saez Ayerra, presidente de la Sociedad Espa-
nola de Informatica de la Salud (SEIS) y Alfonso
Montero Moreno, gerente del Hospital Universi-
tario Rio Hortega.

El presidente de la SEIS, primero en intervenir,
agradecio la presencia de todos los asistentes a
lo gue la Sociedad Espanola de Informatica de la
Salud considera “una accién imprescindible en

un escenario tan heterogéneo como el sanitario,
en el que cada dia es mas importante la conver-
gencia de los sistemas de informacion y de las
soluciones tecnologicas.

Agradecio la presencia de José Javier Castrodeza
Sanz, sobre todo porgue ‘demuestra, habiendo
acudido a un foro tan especializado como este, la
importancia que tienen para el Sistema Nacional
de Salud los problemas de interoperabilidad de
los sistemas de informacion”. También mostro su
agradecimiento a Alfonso Montero por ‘la acogi-
da gue nos da en este Hospital”; a Rafael Sanchez
Herrero, director General de Investigacion, Inno-
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uno de los retos para poder poner
en marcha sistemas utilizando

la tecnologia Big Data es la
interoperabilidad; de ahi el lema
“Interoperabilidad, normalizacion y
big data: estrategias de innovacion
para la para la gestion del
conocimiento”.

vacion e Infraestructuras v a José Manuel Mo-
rales, director tecnico de SACYL, “por el apoyo
y colaboracién que siempre nos ha manifestado
para la difusidon y promocion de la implantacion
de la salud digital en el sistema sanitario, asf
como al personal de SACYL que ha colaborado
por el éxito de esta convocatoria. Nos constan los
esfuerzos que en esta comunidad se estan rea-
lizando en materia de normalizacién e interope-
rabilidad como factor clave de éxito en todos los
proyectos que estan implantando”.

Avanzo gue “uno de los retos para poder poner en
marcha sistemas utilizando la tecnologia Big Data
es la interoperabilidad; por ello en esta edicion del
foro, su lema es Interoperabilidad, normalizacion
y big data: estrategias de innovacion para la para
la gestion del conocimiento’. En este sentido, pro-
siguid, ‘el comité ejecutivo del foro ha preparado un
programa que intenta compartir experiencias en un
entorno en el que el intercambio de ideas es clave.
El programa comienza con la puesta al dia del es-
tado de los diferentes proyectos de normalizacion.
Luego pasaremos a ver algunos proyectos sobre el
uso de Big Data en sanidad. Podremos conocer los
distintos avances que se estan produciendo en in-
vestigacion y veremos tambien las soluciones tec-
noldgicas que se han producido”.

El presidente de la SEIS quiso agradecer a
los ponentes y moderadores su dedicacion y a
red.es su ayuda, “asi como el apoyo de la Agenda
Digital para Espana para este Foro. A las empre-
sas gque nos ayudan, no solo por el patrocinio sino
por el trabajo que en este campo desarrollan”.
Finalizo su intervencion anunciando que duran-
te los dias 15 al 17 de junio seguirian trabajando
sobre estos temas en las XXIII Jornadas Nacio-
nales de Informatica Sanitaria en Andalucia.

Acto seguido tomo la palabra el secretario ge-
neral de Sanidad y Consumo, que manifestd que
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para él era un honor “compartir el acto que iba a
comenzar con todos los presentes y un orgullo
encontrarse en un hospital tan importante como
el Rio Hortega y, mas aun, para debatir aspectos
y problemas de la interoperabilidad”.

“En los Ultimos anos el Gobierno de Espana
—dijo—, consciente de la atencion a los recursos
existentes ha impulsado importantes avances en
este sentido. Hemos hecho posible que en nuestro
pals la receta electronica supere ya el 85 por cien-
to. Que mass de 44 millones de personas cuentan
ya con un codigo de identificacion y que mas de 26
millones de historias clinica sean ya electronicas’”.
Continu¢ diciendo que "hemos conseguido con
la colaboracion de todos que las CC AA ya tie-
nen en la base de datos de tarjetas sanitarias del
SNS con un mismo formato y bajo el paraguas
de un codigo unico de identificacion, lo cual es
muy importante. Hemos aprobado por via de
Real Decreto, en Consejo de Ministros, el regis-
tro de actividad de atencion sanitaria especia-
lizada para contar con la informacién sobre la
asistencia prestada, patologias e incluso costes,
tanto en hospitales publicos como privados, en
toda Espana. Hemos puesto en marcha el ser-
vicio estatal de informacién de servicios socia-
les para poder manejar el considerable volumen
de informacién con el que contamos. Son todos
ellos progresos destacables impulsados desde
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad con la colaboracion de muchas institu-
ciones cuya relevancia gana enteros si tenemos
presente la coyuntura econdmica y de tanta
complejidad que hemos padecido y que todavia
estamos padeciendo. Por todo ello debemos se-
guir trabajando todos y de forma intensa.

Es cierto que estamos sumergidos de lleno en
la llamada sociedad de la informacion y es inex-
plicable que la interoperabilidad sanitaria no sea
una realidad en todas las CCAA. Debemos se-
guir trabajando y debemos hacerlo con deter-
minacion y en la linea que hemos avanzado en
los Ultimos anos teniendo claro que la proxima
legislatura ha de ser definitiva para alcanzar la
total interoperabilidad”.

Tras agradecer a la SEIS haberle invitado a inau-
gurar este acto y a todos los asistentes por haber
acudido a esta nueva cita de la Sociedad, dio por
inugurada esta VI Reunion del Foro de Interope-
rabilidad en Salud.
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Se pretendio en esta primera sesion poner al dia
el estado de los procesos de normalizacion que
las distintas organizaciones dedicadas a la estan-
darizacion estan llevando a cabo. Moderé Adolfo
Munoz Carrero, secretario del CTN139 de AENOR
y delegado de Interoperabilidad de la SEIS.

El primero en intervenir fue Carlos Parra Cal-
deron, director del Grupo de Investigacién e In-
novacion en Informatica Biomédica, Ingenieria
Biomeédica y Economia de la Salud del Institu-
to de Biomedicina Sevilla, que se centré en el
estado actual de la norma EN-ISO13940. Afir-
mo que “estamos muy satisfechos del trabajo
que hemos desarrollado en la revisidn de esta
norma que nos puede facilitar la implementa-
cidn de los sistemas de informacion sanitaria
al compartir conceptos formalmente entre los
distintos sistemas”.

“Esta norma, basicamente, da cobertura al pro-
ceso clinico centrado en el paciente como con-
cepto principal, representando tanto el conteni-
do como el contexto de los servicios sanitarios’,
anadid Parra Calderén y concluyd que la adop-
cién de la norma conlleva multiples beneficios
ya que aumenta la comprension compartida de
los conceptos involucrados en la continuidad
asistencial, la cual, a su vez, mejora enorme-
mente la capacidad de interoperabilidad entre
sistemas de informacién sanitarios.

PRIMERA SESION: “ESTADO DEL DESARROLLO DE LAS NORMAS”

En segundo lugar intervino David Moner Cano,
del Grupo de Informatica Biomédica — IBIME,
Instituto ITACA de la Universidad Politécnica
de Valencia, que abarco la renovacion de la I1ISO
13606, norma internacional para la comunica-
cion vy la interoperabilidad semantica de la His-
toria Clinica Electronica. Su primera version fue
publicada entre 2008 y 2010, encontrandose
actualmente en un proceso de renovacion.

Los principales objetivos sobre la reforma de la
norma son: simplificar el modelo de referencia
para hacerle mas genérico y expresivo, profun-
dizar en el uso de arquetipos para poder expre-
sar la semantica de la informacion y crear un
modelo demografico arquetipable y también
adaptando un perfil de los tipos de datos I1SO
21090, argumentd Moner Cano, que espera que
este proceso dure un ano. En el nuevo modelo
de referencia se mantiene la estructura basica
de la historia clinica. Se revisan y se reducen los
atributos obligatorios. Se permite anadir datos
de diferentes pacientes en distintas carpetas y
rediseno de participaciones e informacion de
contexto.

Como conclusiones comentd que la propuesta
actual aun debe ser revisada y corregida por el
Comite Tecnico 215 de I1SO. Anadid que uno de
los factores de éxito de la norma UNE-EN ISO
13606 es su simplicidad y desed que la renova-
cién no suponga un cambio traumatico, “para lo
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cual se facilitara la transicion de la versién con la
que hoy trabajamos, a la nueva’.

Luis Javier Bonilla secretario de HL7 Spain inicid
su intervencion presentando las tendencias y de-
mandas globales en cuanto a la gestion de la in-
formacion: “Por un lado, es necesario contar con
informacion mas precisa sobre los pacientes de
forma individualizada. Segun algunos estudios,
los datos clinicos sélo suponen un 10% de los de-
terminantes de la salud, frente a otros factores
como la informacion gendmica y protedmica v,
sobre todo, frente a condicionantes sociales, eco-
némicos, laborables, familiares.. La informacion
a gestionar es tan grande que solo la aplicacién
de las TIC en los sistemas de ayuda a la decision
clinica para los profesionales podra gestionarla”
Bonilla sostuvo que “es necesario contar con
herramientas de gestién de la informacion po-
blacional, que permitan identificar patrones vy
determinar modelos predictivos y preventivos.
Hay una demanda clara que cualquier infor-
macion y conocimiento debe poder hacerse alli
donde sea necesaria Yy, por lo tanto, desde dis-
positivos maviles”, pero nada de esto “es posible
sin interoperabilidad”.

A continuacion comenzd a hablar de FHIR, que
es un estandar para el intercambio de informa-
cién sanitaria electronica. El acronimo FHIR pro-
cede de Fast, tanto refiriéndonos al diseno como
a la implantacion, H, que procede de Healthcare,
siendo por ello especifico del sector salud, | de
Interoperabilidad y R de Recursos o componen-
tes basicos del estandar.

El punto de partida de FHIR pasa por: poner el
foco en los implantadores ayudando a la puesta
en marcha de forma rapida y sencilla; que sea
prioritario el responder a escenarios comunes,
dando respuestas a ellos facilmente y definiendo
un modelo de extensiones abierto para implan-
tar particularizaciones; aprovechar tecnologias
Web ya existentes en otros sectores, por lo que
habrd mas conocimiento y expertos; definir un
modelo estadndar con especificaciones abiertas;
dar soporte de distintas arquitecturas y modelos

de intercambio de informacién; disponer de un
modelo de gobierno que esté basado en las me-
joras practicas; y finalmente que todo lo que se
haga sea legible por cualquier persona.

El secretario de HL7 Spain defendid que “en
FHIR hay que contemplar distintos escenarios
de interoperabilidad. Asi tenemos gque mencio-
nar distintos modelos: cliente pesado; integra-
cion ligera tipo RESTful, habitualmente utilizada
en aplicaciones moviles pero también en nave-
gadores; integracion de documentos a traves de
CDA y CCDA; mensajeria HL7 v2, procesamiento
de mensajes para el intercambio de modelos de
datos complejos”.

Concluyo Bonilla que FHIR “est& orientado a facili-
tar laimplementacion, que facilita su uso mediante
el uso de tecnologias que ya existen en otros sec-
tores, que soporta distintos escenarios de inte-
gracion y arquitecturas, que esta orientado a una
comunidad abierta y que ya esta en uso en 70 or-
ganizaciones de 20 paises en los 5 continentes’”.

Alberto Moreno Conde, del Grupo de Innovacion
Tecnolégica de Virgen del Rocio, disertd sobre
el Registro de Recursos de Interoperabilidad y
Normas de Calidad. Argumenté que hay mu-
chas organizaciones que desarrollan normas,
perfiles, y guias de implementacion, etc. Por ello
elacceso alosrecursos de interoperabilidad esta
fragmentado y en muchas ocasiones limitado. El
registro de estos recursos de interoperabilidad
no es solo para técnicos y también incluird ma-
terial relacionado con la interoperabilidad para
clinicos, abogados y gestores. El registro facili-
tara el descubrimiento de recursos de interope-
rabilidad relevantes y la toma de decisiones. Es-
tan enfocados a recursos a aspectos semanticos
que se adoptaron al resto de recursos.

La norma ISO 18864 (Quality Metrics for Detai-
led Clinical Models) son las métricas de calidad
utilizadas para evaluar el diseno y desarrollo, los
meta datos, los data elements vy la gobernanza.
“Son de reciente creacion y todavia estan en vias
de desarrollo”, afirmoé Moreno Conde.

SESION DE DEBATE

Estuvo dedicada a “Interoperabilidad, Big Data
y Seguridad” y fue moderada por José Manuel
Morales Pastora, director tecnico de Tecnologias
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y Sistemas de Informacion del Servicio de Salud
de Castillay Leon. ]
El primero en intervener fue Angel Blanco, di-
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rector de Organizacion, Procesos, TIC y Digital
del grupo Quirdn, quien relatd la complejidad de
su empresa “podria decirse que es un caos. Dis-
ponemos de 100 centros, mas de 40 hospitales
y todo, de una u otra manera, lo estamos hacien-
do. La historia clinica electronica ya ha pasado a
la historia y estamos ante un nuevo reto que nos
va a cambiar el panorama los préximos anos’.
Consider6 que los nuevos retos pasan por el Big
Data, es decir el manejo de una gran cantidad de
datos, para analizar pasado, para predecir, para
diagnosticar y la otra seria el paciente on line,
mHealth o el paciente empoderado.

Jorge Prado Casal procede del SERGAS vy es jefe
de Servicio de Soporte e Implantacion de la Se-
cretaria Xeral Técnica de la Subdireccion Xeral
de Sistemas y Tecnologias de la Informacion
anuncioé que con los fondos de innovacion se
han desarrollando varios proyectos en el ambi-
to de la sequridad de la informacién y de la ex-
plotacion de datos, que actualmente estan en el
mercado para su comercializacién por parte de
los adjudicatarios. La evaluacion por parte de los
usuarios ha sido favorable y especialmente en
lo relativo al Big Data, “las expectativas de los
usuarios son muy buenas’.

“En el ambito de la interoperabilidad, y toda
vez que la conexion de la receta al nodo minis-
terial es inminente, ahora toca afrontar el reto
de interoperar con el usuario, para lo que se ha
construido un proyecto especifico denominado
e-Saude, financiado con los fondos FEDER de

innovacion antes citados”, explicd Prado Casal y
anadio que

‘la percepcién en la sanidad gallega sobre la
gestion de la seguridad de la informacion que se
ha implantado y certificado es bastante buena,
aunque siempre conviene matizar que la segu-
ridad total es imposible, especialmente si te-
nemos en cuenta que cada vez hay mas datos,
con origenes mas diversos y que la exigencia de
abrirse a cada vez mas ambitos y en especial a
los usuarios conlleva un aumento de los riesgos,
que la organizacion debe abordar y mantener en
niveles aceptables.

“De cara al futuro —esbozod- tenemos que asu-
mir que, al menos en los temas de salud, el volu-
men de datos, usuarios, amenazas y riesgos nos
obligaran a adaptarnos y superarnos para poder
hacerles frente”. Hacer compatible la difusion
de informacion mediante la interoperatividad a
gran escala, conseguir que la informacién siga
conservando todas sus caracteristicas de se-
guridad resguardando el derecho a la intimidad
de los pacientes, y por encima de ello permitir
la explotacion masiva de la informacion clinica
que se presenta como esencial para el futuro de
las ciencias de la salud es un reto que probable-
mente “se escape del escenario técnico y requie-
ra la elaboracion de marcos normativos por par-
te de los legisladores, ya que sin duda surgiran
conflictos de intereses”.

Bidatzi Martin Bastidia, responsable del Area
de Gobernanza y Calidad de la Subdireccion de
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Tecnologias de la Informacién y Comunicacio-
nes del

Servicio Andaluz de Salud aseguré que “‘como
ocurre a menudo en nuestro trabajo se funciona
mucho con modas y con tecnologias novedosas
que cuando evoluciona mas alld de los prime-
ros usuarios terminamos no sabiendo muy bien
de qué estamos hablando, con cierto detalle”.
Considerd que “cuando decimos Big Data jnos
estamos refiriendo Unicamente a la naturale-
za distinta de la informacion? jSe trata de una
informacion no estructurada en la que a lo mas
que podemos aspirar es a establecer inferen-
cias o correlaciones mas o menos acertadas?
;0O nos estamos refiriendo a la cantidad enorme
de informacion? ;O nos estamos refiriendo sim-
plemente a un nuevo conjunto de herramientas
para el tratamiento de la informacién? Depen-
diendo de los casos tendriamos que dar mas
importancia a cada uno de estos aspectos. No se
ha llegado a un punto en el que la necesidad de
generar y mantener informacion estructurada,
en el ambito sanitario, se haya reducido’.

Alejandro Lépez Parra, responsable del Area
Incibe (Instituto Nacional de Ciber Seguridad)
expuso que Incibe pertenece al Ministerio de
Industria vy, entre otros aspectos, da respuesta
a los problemas de inseguridad que abarcan la
mayoria de los sectores espanoles, tanto a los
ciudadanos como a las empresas, a la red de
investigadores y en general a las universidades
y a las redes académicas. “El sector sanitario es
uno de los que se consideran criticos pero esta
pendiente la normativa que genere los planes
sectoriales que deberan decidir cuéles son las
medidas de seguridad y el analisis de riesgos’.

Sobre el Big Data, el representante del Incibe
confirmdé que “llevamos trabajando menos de
un ano con este tipo de tecnologias”. Anadié que
“es un término que no esta bien definido y que
se utiliza en diferentes ambitos. Desde nuestro
punto de vista, Big Data son dos cosas diferen-
tes. Por un lado, las tecnologias nos permiten
procesar esa gran cantidad de informacion vy
por otro surge la idea de qué se puede hacer con
esos datos. Y para eso se utilizan diferentes téc-
nicas de descubrimiento de conocimiento que
no son nuevas ya que llevan utilizandose hace
muchisimos anos sobre todo en las redes de in-
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vestigacion”. “La novedad —anade- es que ahora
somo capaces de utilizarlos sobre una cantidad
de datos que antes era inimaginable. Nos pre-
guntamos qué es lo que ocurre con la mayoria
de las tecnologias y que es lo que no se tiene en
cuenta en materia de seguridad”.

Desde el Incibe, en material de seguridad, “"damos
importancia a la concienciacién y a la preven-
cion. Tenemos diferentes enfoques para afrontar
este problema pero al final, lo que pretendemos
es que siempre se tenga en cuenta la sequridad
desde el propio diseno de estas soluciones y no al
final, cuando ya se convierten en problema’”.

Seguidamente Emilio Aced, responsable de la

Unidad de Evaluacion y Estudios Tecnologi-

cos de la Agencia Espanola de Proteccion de

Datos, defendid que “desde la Agencia desea-

mos promover la innovacion y la investigacion

y conjugarla con los derechos de las personas,

cualquier proyecto de Big Data, en particular si

se tratan de proyectos de salud, tienen que ser
estudiados y analizados escrupulosamente para
ver las implicaciones y los riesgos que tiene para
la proteccion de datos”. “El aspecto importan-
te —reflexiond- es que de alguna manera Big

Data cuestiona una de las piedras angulares de

la proteccién de datos: el principio de limitacion

de la finalidad, ya que, por definicion, Big Data
siempre se usa para finalidades diferentes de
aquella que motivo la recogida de los datos”.

El nuevo Reglamento europeo de proteccion de

datos, aprobado el 14 de abril, da importantes

pistas sobre como deben abordarse los proyec-
tos gque tengan un impacto sustancial en la pri-
vacidad de las personas.

Entre otras disposiciones, que habria que tener

siempre en cuenta a la hora de abordar un pro-

yecto de Big Data estan:

* El concepto de riesgo como elemento sustan-
cial en las medidas de proteccion.

* Proactividad y accountability.

* Registro y documentacion de las actividades
de tratamiento.

* Definicidon y aplicaciéon de politicas de protec-
cion de datos.

e Cédigos de conducta / Certificaciones: pueden
ayudar a demostrar la adopcién de las medi-
das.

* Seguridad: notificacion de las data breaches
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(violacion de la seguridad de los datos perso-
nales).
* Anonimizacion / Pseudonimizacion.
e Cifrado. Revisiones, auditoria y control.
* Privacidad desde el diseno y por defecto.
e Evaluaciones de impacto (EIPD).
Destaco Aced que los riesgos mas importantes
para la privacidad estadn en cuestiones como que
“la transparencia brilla por su ausencia. Multitud
de veces, cuando un proyecto de Big Data sale
a la luz, lo hace finalizado, sin que las personas
a las que el estudio pueda afectar hayan tenido
ninguna oportunidad de estar informados pre-
viamente”.

Para finalizar, Emilio Aced expuso las conclu-
siones de un estudio reciente realizado por
Vodafone Institute for Society and Communi-
cations TNS sobre la actitud de los europeos
frente al potencial que el Big Data tiene para
mejorar su vida o la de la sociedad revela que
el 32% de los encuestados mantiene que apor-
ta mas ventajas que desventajas, mientras que
un 51% piensa lo contrario. El estudio concluye
que las reticencias de los encuestados desapa-
recen, en gran medida, cuando entienden de
forma clara los beneficios que se derivan del
uso de Big Data para ellos y para el conjunto de
la sociedad.

TERCERA SESION: PROYECTOS DE INVESTIGACION

La mesa estuvo moderada por Alejandro Pazos
Sierra, director del grupo RNASA-IMEDIR de la
Universidad de La Coruna. Ademas, Alejandro
Pazos no necesita mas presentacion puesto que
obtuvo el Premio Nacional de Informatica y Sa-
lud 2015, concedido por la Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud, al profesional que, por
su trayectoria y dedicacion, hubiera colaborado
especialmente en la implantacion de la Informa-
tica en el entorno sanitario.

El primero en intervenir fue Oscar Moreno Gil,
de la Unidad de Investigacion en Telemedicina
y eSalud del Instituto de Salud Carlos lll. Hablé
sobre el Interoperability Maturity Model (IMM).
Menciond que la Agenda Digital para Europa ha
identificado la falta de interoperabilidad como el

mayor obstaculo para el crecimiento, anadiendo
la dificultad existente para evaluar los progresos
hechos por las Administraciones Publicas en
alcanzar niveles altos de interoperabilidad. La
Agenda Digital Europea consta de 7 pilares muy
importantes y uno de ellos es la Normalizaciéon y
Estandares. Bajo ese enfoque, la Unién Europea
desarrollé el programa llamado ISA/ISA2 —que
pretende desarrollar soluciones interoperables
para las Administraciones Publicas Europeas-,
que ha sido el que ha desarrollado la accion IMM.
Esta accion comenzo en el ano 2011 Pretende
analizar el nivel de madurez de la interoperabili-
dad que tenga actualmente un servicio publico de
la administracion publica europea y ademas ver
qué mejoras sanitarias prioritarias se necesita-
rian para alcanzar el siguiente nivel de madurez.
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El IMM tenia un presupuesto de 700.000 € vy
se ha utilizado hasta el ano 2015. Quien se va a
beneficiar fundamentalmente del programa ISA
son, como beneficiarios directos, las administra-
ciones publicas europeas y, como beneficiarios
indirectos, los ciudadanos y las empresas.
Los objetivos del IMM son, entre otros, concebir
un modelo de auto-evaluacion que permita me-
dir el nivel de madurez de la interoperabilidad
de los servicios publicos europeos, facilitar a los
Estados miembros e instituciones europeas la
evaluacion de la interoperabilidad de sus servi-
cios publicos v, por ultimo, analizar los resulta-
dos que permitan obtener conclusiones prelimi-
nares para mejores practicas.
Actualmente el IMM es utilizado en 17 siste-
mas trans-europeos de muy diversa indole,
que abarcan desde sistemas de tasaciones e
impuestos hasta temas de justicia. Tambiéen se
ha utilizado en la administracién publica sueca
y griega para evaluar parte de sus servicios y
estd siendo usado en el proyecto europeo STO-
P&GO. El IMM comprueba como interactua una
administracién publica con entidades externas
de forma que pueda proporcionar el servicio de
forma eficiente a otras administraciones publi-
cas, empresas o ciudadanos.
El IMM usa una serie de cuestionarios para eva-
luar en nivel de madurez de la interoperabilidad:
e Service Delivery representa el 25% del nivel de
madurez total.
* Service Consumption representa el 40% del
nivel de madurez total.
* Service Management representa el 35% del
nivel de madurez total.
El Service Delivery indica que se proporciona el
acceso al servicio publico al usuario final, que
puede ser cualquier ciudadano, cualguier em-
presa u otra administracion publica. El Service
Consumption representa el uso de otros servi-
cios que han sido utilizados por otras adminis-
traciones publicas y empresas vy, por ultimo, el
Service Management que se ocupa de conocer
como el servicio publico planifica el consumo de
los servicios externos y la gestion del servicio.
Como conclusiones defendio¢ que “el IMM habi-
lita a los Estados Miembros e instituciones eu-
ropeas a evaluar la madurez de su interoperabi-
lidad frente a un marco comun. Identifica “gaps”
actuales de interoperabilidad en la provisiéon de
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los servicios publicos y mejorar dicha interope-
rabilidad. Sirve para medir la progresion de la in-
teroperabilidad del servicio a lo largo del tiempo.
Puede usarse como guia para disenar y desa-
rrollar nuevos servicios interoperables. Presen-
ta la posibilidad de estudio y recomendaciones
particulares desde la Comisién y los formularios
se cumplimentan en un tiempo minimo”.

Ignacio Hernandez Medrano, neurdlogo y sub-
director del Instituto de Investigacion del Hos-
pital Universitario Ramon y Cajal asegurd que
“se ha dicho que el ser humano no ha inventado
nada que genere tantos datos como un hospital”.
Contd que en el mercado de ganado de lllinois,
separan una vaca y preguntan a tres expertos
cuanto creen que pesara la vaca. Los expertos se
acercan mucho al peso pero no aciertan exacta-
mente lo que pesa la vaca. Luego van recorrien-
do el mercado con la vaca y preguntan a todo
el mundo, hombres, mujeres y ninos por el peso
de la vaca y aunque hay quien dice verdaderas
barbaridades, lo interesante es que sacan la me-
dia de las respuestas y coincide exactamente
con el peso de la vaca. Este hecho tiene varios
nombres como inteligencia colectiva, sabiduria
de las masas. ‘Lo interesante de todo esto es
que cuando muchas personas trabajamos en
red nos acercamos mucho a lo correcto, aunque
no en todas las tareas’. Esta propuesta “es lo que
nos trae Big Data, es el cambio de concepto por-
que ya vivimos una explosion de datos, esto no
es futuro, esto es presente y como sabéis yo soy
medico, vosotros sabéis mas que yo de estos te-
mas solo en 2015 y un poco del 2014 subimos a
internet , en términos globales el 90% de todo
lo que jamas hayamaos subido vy siempre pienso
qué va a pasar en 2016 y donde estaremos en el
2020 que no es el futuro, es el presente. Y esto
genera muchas dudas y casien el problema esta
la solucion. Uno empieza a tener la impresion de
que esto no lo vamos a poder gestionar solos y
vamos a necesitar el apoyo de la computacion
y de la inteligencia artificial. Los medicos ya no
podemos estar al dia. La informacion médica se
duplica cada 5 anos vy se ha calculado que en el
2020 habra mas informacion por cada especia-
lidad de lo que un ser humano, un médico podria
absorber”.

Todo estd cambiando, todo estad pasando a for-
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mar parte del mundo digital. “La pregunta es si
todo esto va a ocurrir en sanidad y desde luego
muchos piensan que si, estamos en el mundo
de los datos. Lo interesante del doctor google
es lo poco purista que es. No entiende de reglas,
no entiende de sintaxis ni de gramatica, no en-
tiende de nada. Es una caja negra. Pero es util y
cada dfa lo es mas, porque funciona y porque si
muchos chinos en internet dicen eso es correcto,
tiende a la verdad.

Cuenta la anecdota de que Alemania es bien co-
nocida en Silicon Valley “donde yo pude estudiar
unos meses este tipo de cosas, es bien conocido
que en relacién con los mundiales contratd una
empresa que hacia Big Data y poder deducir la
estrategia de otros equipos. A partir de una "n”
determinada el ordenador podia anticipar la es-
trategia de juego que iban utilizar los otros equi-
pos Yy gue un entrenador humano nunca podria
hacer. La policia de Berlin que con sus ordena-
dores, aunque estos no entiendan de psicologia,
con toda la informacion previa que tienen pue-
den facilitar a la policia la captura de los delin-
cuentes, indicandoles, por ejemplo, en que lugar
de la ciudad se va a producir el siguiente delito”.
Anadié como en la India el 60% de los matri-
monios se celebran gracias al trabajo de los lla-
mados celestinos que se encargan de elegir a la
mejor pareja utilizando una serie de variables.
En USA se celebran por este procedimiento el
15% vy ese porcentaje va a seguir creciendo por-
que el sistema funciona.

Posteriormente aseguro que la inteligencia arti-
ficial esta llegando a puntos muy avanzados. En
Silicon Valley, Peter Diamandis, fundador and
chairman de X Prize Foundation ha convocado
un premio de 10 millones de dolares para el que
consiga un algoritmo mejor que un equipo de
medicos entrenados. “Cuando alguien me dice
esa frase repetida de “eso nunca pasard’, me
acuerdo cuando se decia que la fotografia digi-
tal nunca substituirfa al carrete o google nunca
substituird al taxista, pero estas cosas pasan
porgue el mundo avanza de forma exponencial.
Por eso compiten en este mundo 330 equipos
en esta competicion al dia de hoy”.

“Pronto llegara el dia que un ordenador tenga la
inteligencia de un insecto o de un ratén y des-
pués ya sabemos lo que viene”. El problema de
los ordenadores como decia Picasso es que “son

inutiles porque solo dan respuestas, nunca pre-
guntas que es cosa de humanos”.

El siguiente ponente fue José Carlos Rodriguez
Cabello, director del Grupo de Investigacion Bio-
forge, de la Universidad de Valladolid. Durante
su ponencia habld del grupo de investigacion
que dirige y de las experiencias que han ido ad-
guiriendo en terminos estructurales del propio
grupo, asi como la experiencia del grupo en de-
terminados niveles de investigacion para final-
mente hacer un pequeno repaso de la investi-
gacion biomédica en el ambito de ciencias de la
salud y como esa investigacion se desarrolla en
diferentes niveles que tienen dimensiones re-
gionales, nacionales e incluso europeas, en las
se mezcla la investigacion basica y aplicada.
“Con la estructura que tenemos que es amplia-
mente multidisciplinar (fisicos, quimicos, bio-
logos, médicos y otros), necesitamos una serie
de recursos para su funcionamiento y un cierto
nivel de financiacion. En estos momentos ya he-
mos superado el millén de euros por ano. Nues-
tro trabajo se mueve en distintos niveles: regio-
nal con estructuras combinadas e interesantes,
participamos en grandes redes lo que para no-
sotros resulta una actividad muy interesante
como resulta la cooperacion con la CMETC™. En
cuanto a proyectos regulares cito la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Ledn y el progra-
ma de apoyo a proyectos de investigacion de la
Consejeria de Educacion.

En el ambito europeo destaco proyectos como: Re-
search teams of recognized international stature to
link up; A cohesive, but flexible framework for the
training and professional development of resear-
chers, especially in the early stages; To achieve a
critical mass of qualified researchers, especially in
areas that are highly-specialised and/or fragmen-
ted; To contribute to overcoming institutional and
disciplinary boundaries, notably through the pro-
motion of multidisciplinary research.

Diego Boscad Tomds, investigator del Area de
Systems de Information, del Grupo de Informatica
Biomédica — IBIME-, Instituto ITACA, Universidad
Politécnica de Valencia reflexiond sobre los ar-
quetipos vy su relacion con los estandares actua-
les de historia clinica electronica asumiendo que
SU Uso es el camino a seqguir en el futuro pero se
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pregunto que pueden hacer ahora por nosotros.
En el momento actual, el problema surge debido
a que las historias clinicas “no nos facilitan mu-
cho el uso de la informacion ya que los modelos
de informacién son diferentes”. Aun asi, arqui-
tectutas de la HCE que estén basados en un solo
modelo pueden ser usadas como modelo de re-
ferencia para la definicién de arquetipos. Cito los
RMA (Reference Model Archetypes) que abren la
puerta para poder soportar multiples modelos de
referencia. Esta aproximacion se utilizod para dar
soporte a la creacion de arquetipos para FHIR.
Senalo que los arquetipos pueden usarse como
base para la generacion automatica de un am-
plio numero de materiales de referencia como
las reglas de validacién (se pueden generar
ejecutables como schematron), instancias de
ejemplo, formularios de ejemplo y Mindmaps y
guias de implementacion.

Como conclusiones senald que los disenadores
de sistemmas deben dar vida a los estandares de
interoperabilidad en salud, ya que el reto no es la
falta de estandares, sino suimplementacion a un
coste razonable. “Conviene recorder que la meto-
dologia propuesta involucre al personal clinico en
las fases de modelado y validacién de sistemas’.

Javier Echavarri Delmas, del departamento de
Energia, Transporte, Fabricacion y Sociedad
Digital del CDTI, tratd sobre los programas de
financiacion para interoperabilidad y Big Data,
del CDTI. Intentan disenar diversas herramien-
tas financieras segun las diferentes convocato-
rias para gue toda empresa que quiera hacer un
proyecto de 1+D o un proyecto de innovacion,
encuentre una financiacién para llevarlo a cabo.
“Este tipo de tecnologias estamos viendo que
tienen mucho auge para los proyectos aplicados
a la salud, pero ademas me gustaria anadir que

el Big Data es una realidad no solamente para
proyectos que utilicen datos de salud sino en to-
das las areas. Casi todos los proyectos de cual-
quier area industrial en los cuales se incorporan
una gran cantidad de datos, siempre tienen un
paquete de trabajo relacionado con Big Data que
aportan valor anadido”.

Comento las herramientas financieras que tienen
disponibles ahora mismo. “Nosotros no disena-
mos herramientas financieras especificas para
ningun sector y para alguna aplicacion concreta.
En el campo sanitario tenemos diversas iniciativas,
asi como en el dmbito TIC. Nuestra filosofia en este
sentido es buscar empresas que desarrollen nego-
cios en internet, aplicaciones moviles, etc, sino que
sean empresas que apuesten fuerte por 1+D".
Ademas, anadio, “tenemos proyectos de inves-
tigacion para I+D+1. En concreto, la linea de 1+D,
que financia proyectos en los cuales se desarrolla
tecnologia novedosa que pueden ser proyectos
individuales o consorcios vy luego la linea de in-
novacion que es una linea en la cual una empresa
puede incorporar tecnologia o desarrollar acti-
vidades de innovacion tecnolodgica, por ejemplo
una empresa o un hospital privado que quiera
desarrollar un proyecto de interoperabilidad”.
Para finalizar manciono ciertos proyectos que
estan en marcha, asi como la convocatoria CIEN
que no esta en marcha todavia y que esta pen-
sada para grandes consorcios, que tengan de 3
a8empresasy con 7 a 20 millones por proyecto
y con un tramo no reembolsable hasta el 30%.
Destacd la convocatoria FEDER-Innterconecta
que se publicarad en breve. Se trata de proyectos
de desarrollo experimental realizados por empre-
sas localizadas en determinadas CCAA, que son:
Andalucia, Canarias, Castilla La Mancha, Extrema-
dura, Galicia, Murcia, Ceuta y Melilla. La tematica
seran proyectos de cualquiera delos retos sociales.

CUARTA SESION: SOLUCIONES TECNOLOGICAS

La sesion fue moderada por Maria Fernandez
Rancano, directora adjunta de Servicio Publicos
de red.es.

El primero en intervenir fue Pablo Camba, direc-
tor de Sanidad de T-Systems Iberia que hablo
de Sistemas de Alerta Multinivel. Comentd que
‘como se ha hablado mucho de Big Data voy a
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intentar hablar de interoperabilidad y compar-
tir una vision de cémo organizar y hacer ac-
cesible toda la informacién diagnostica”. Parte
de un simil con los soportes de la musica. “En
el momento actual tenemos distintos formatos
para imagenes, senales bioldgicas, documentos
diagnosticos y esa informacion, al final no es
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consistente. Es el reto al que nos enfrentamos’.
“Posiblemente —indicé- la informacion radioldgica
a nivel hospitalario, a nivel corporativo, si sera con-
sistente y estara accesible. Pero otra informacion
que genera un valor muy importante a la hora del
diagnostico como pruebas cardiologicas y otras
muchas especialidades, o un nuevo reto a nivel
de almacenamiento como es anatomia patologi-
ca, iImagenes quirurgicas, abierta o endoscépica.
En este contexto tenemos distintos sistemas de
diagndstico y con diferentes sistemas de archivo.
La tendencia ahora mismo es que se vaya hacia
un Mismo visor universal aungue seria una solu-
cion parcial porque seguimos teniendo diferentes
archivos o formatos para transformar la situacion
actual en un solo archivo y en un formato estan-
dar, para hacerla accesible al resto de la organiza-
cion sanitaria y facilitar su administracion”.

Esto, considerd, no pretende sustituir a ninguin sis-
tema corporativo o departamental, ya que todos
los departamentos tienen sus propias herramien-
tas. "Lo que va a facilitar es cambiar una decision
de como se debe gestionar esta informacién para
llevar una gestion centralizada, mantenimiento,
copias de seguridad, permisos, en lugar de tener
sistemas distintos en el hospital. Hay tres capas, la
de archivo que sera la parte de VNA para almace-
namiento, workflow para normalizar toda esa in-
formacion diagnostica v la parte de visualizacion”.
En un nivel practico, los sistemas diagnodsticos
que utiliza como estandares son integrables en
esta plataforma pero los que no estan normali-
zados hay estrategias para la incorporacion de
archivos en papel, documentos escaneados, in-

formes en pdf, imagenes analdgicas y equipos y
senales No-DICOM.

Considerd Pablo Camba que “para sistemas que
podemos encontrar en cualquier hospital tene-
mos que disponer de la posibilidad de tener ac-
ceso destacando dos funcionalidades, la funcion
de seleccion que permite no solo abrir el visor
determinado de la aplicacion sino cualquier otro
visor”. Citd el Gestor de Categorias que permi-
te no solo almacenar informacion sino poder
encontrarla y acceder a ella de una forma mas
sencilla. "Lo que hacemos es filtrar esta informa-
cién por modalidades o por cualguier otro tipo
de parametros”. Citd, ademas, el HTML 5 que es
escalable y multiplataforma. Otra funcion inte-
resante es la estandarizacion de fuentes DICOM
como pueden ser las imagenes analdgicas.
Otro punto importante es la incorporacion de
documentacion diagnostica y que actualmente
se guarda en papel o en archivo digital no aso-
ciado a un episodio 0 a un paciente como pue-
den ser electros o pruebas de esfuerzo. “Para in-
corporar todo este tipo de informes que pueden
ser multiples lo que tenemaos es una impresora
virtual que lo que hace es asociar a una lista de
trabajo que generamos a, por ejemplo, una cate-
goria para luego poder localizarla asociada a un
determinado paciente”.

Las herramientas de diagndstico son eminen-
temente clinicas pero cémo gestionar esta in-
formacion es una estrategia IT de interopera-
bilidad. Un simil seria un gestor documental
aprovechando todos los estandares que hay en
los hospitales (HL7 y DICOM).
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HEfUperduinugdd en airecio, eSruuiurEy
e 1T
supervisadas

David Reche, Sales Engineer de InterSystems
lberia, hablé de IHE. Defendid que “los que co-
nocen IHE ya saben que se trata de una iniciati-
va que pretende mejorar la comunicacion entre
los sistemas de informacion en base a cuestio-
nes muy practicas. Todos los anos se celebra
un evento llamado Connectathon en el que se
realizan pruebas de interoperabilidad en directo,
estructuradas y supervisadas’.

Para los que no conocen IHE y quieren aprender
mas “vamos a intentar explicar algunas cosas
importantes”. Dentro de la terminologia de IHE,
el primero en importancia es el dominio. Hay
un dominio principal que se llama ITI. Hay otros
como por ejemplo el PCC (Patient Care Coordi-
nation) y hay otros muchos dominios asociados
a la atencion sanitaria como el dominio del labo-
ratorio y cualquier otra area funcional.

Por cada dominio se definen perfiles que son es-
cenarios de aplicacion concretos y que son muy
replicables en todos los casos. Son escenarios
que resuelven un problema de interoperabilidad.
Ejemplos de perfiles seria el XDS (Cross Enter-
prise Document Sharing) vy el XCA (Cross Com-
munity Access). Hay muchos perfiles. En cada
dominio se define un conjunto que resumen un
escenario concreto.

Dentro de los perfiles se definen actores que
tienen un conjunto de responsabilidades. Por
ejemplo el XDS puede tener un actor que es
el Consumer. Cuando una empresa decide im-
plementar un perfil no define todos los perfi-
les posibles sino que decide qué actores im-
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plementar para encontrar una solucion a sus
necesidades.

Otra cosa importante son las transacciones. Entre
los actores se realizan transacciones que inter-
cambian mensajes vy asi se llega al nivel final en el
que se utiliza el estandar completo ya sea HL7 o
DICOM. Entre los beneficios de la utilizacion de
IHE, las administraciones publicas proporcio-
nan definiciones detalladas e implementaciones
probadas. Es importante su utilizacion en las li-
citaciones. A los proveedores les reduce los cos-
tes en implementaciones y pueden trabajar con
mas rapidez y sencillez. En cuanto a los pacien-
tes una historia interoperable garantiza un mejor
tratamiento y mayor seguridad.

En resumen, cada perfil intenta resolver una
necesidad. Los proveedores o cualquier enti-
dad que quiera implementar un perfil elige y a
partir de ahi implementa esa parte. Posterior-
mente van al Connectathon, y los prueban y
certifican”.

Posteriormente habld de HealthShare que es
una familia de productos de InterSystems.
Dentro de esa familia de productos la base de
HealthShare es Health Connect que es la evo-
lucion para sanidad de la famosa herramienta
InterSystems Ensemble y que incorpora todas
las utilidades de implementacion de IHE. Sobre
Health Connect se construye, por ejemplo, un
producto que se esta utilizando en Suecia y al-
gunas regiones de Estados Unidos para com-
partir Historias Clinicas entre proveedores de
salud y aseguradoras.
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Sebastian Roncoli, consultor senior de Sanidad
de Orion Health, disertd sobre la Integracion de
Guias de Practica Clinica y Repositorio de Datos
Normalizados en la Atencién Coordinada con En-
fermedades Crénicas. Explicd que “los objetivos de
Orion Health son poder tener resultados en salud
y con ello procurar que la vida de los pacientes sea
mas larga y mas saludable. Creemos que hay siete
pasos estrategicos. Al primero le llamamos adqui-
sicion que es donde se producen los procesos de
interoperabilidad y donde intervienen los motores
de integracion. El punto siguiente es la etapa de
agregacion que es donde se recuperan los men-
sajes de la etapa anterior y hacerles pasar por un
proceso de normalizacion. Normalmente los datos
vienen de diferentes fuentes y es importante po-
der introducirlos en un repositorio de manera nor-
malizada. La etapa siguiente es la de acceso que
accede a la informacién que tenemos normalizada
y registrada en la etapa anterior. La siguiente eta-
pa la llamamos de accién y es donde el profesional
interviene de una manera mucho mas activa y es
donde se incorporan flujos de trabajo. El siguiente
nivel seria incluir al paciente en ese flujo colabora-
tivo para que forme parte de la red y como sexto
elemento tenemos una capa de analisis de la infor-
macion que estamos gestionando”.

Se trata de una herramienta que apoya a los
profesionales en la gestion de los pacientes con
enfermedades cronicas ademas de sus herra-
mientas habituales de trabajo, defendid Roncoli.

Alberto Rodriguez Galdo, director del Area de
Integracion de Datos y Procesos de Negocios,
Connectis, hablo sobre gestion compleja de
eventos en entornos hospitalarios. Afirmé que
“las empresas suelen solicitarnos soluciones de
integracion para conseguir la mayor eficiencia
posible. Se necesita una solucion de software
para proporcionar funcionalidad a traves de la
empresa. Para ello nos piden aportar soluciones
en 6 ambitos distintos. El primero es la conexién
con adaptadores de protocolos abiertos, priva-
tivos y seguros. La normalizacidon que tiene en
cuenta el intercambio de informacion bidireccio-
nal con la que conseguir la normalizacién. Facili-
ta el almacenamiento de informacidn de gestion
del edificio en un repositorio comin compartido
que sea consistente y que se pueda compartir.
En tercer lugar tenemos la transformacion que

consiste en la agregacion de informacion y en-
riqguecimiento de funcionalidad con otros siste-
mas integrados’. En cuarto lugar cito las reglas
de negocio que estan modeladas para solucio-
nar el problema independientemente de los sis-
temas integrados. El proceso de negocio sigue
la orquestacion compleja de diversos procesos
cruzando multiples sistemas de informacién.
Por ultimo mencionod el analisis y la operacion
de visualizacion. Se dispone de un panel de con-
trol Unico que hace disponible la informacion
del contexto, la monitorizacién y operacion a los
distintos roles en el momento relevante, con in-
formacion también relevante.

Mencion¢ el efecto de la solucién de Connectics
para la peticion de un cliente que estaba intere-
sado enaumentar la eficiencia en varios hospita-
les de Australia, ya que realmente un hospital es
un edificio. Asi solicitaban, por ejemplo, la ges-
tion eficiente del edificio, la eficiencia energeética,
evitar el acceso aintrusos, la gestion de archivos
y la gestion de alarmas y mantenimiento.

César Tapias, de Isilon Regional Territory Mana-
ger. Emerging Technologies Division. EMC, diser-
to sobre Cloud y Big Data: la base hacia la me-
dicina sostenible. En su ponencia habld de como
realmente integrar Cloud y Big Data. "“Cuando yo
estudié informatica habia dos denominadores
comunes que eran los sistemas aislados y los
puzzle. Poco a poco se han ido automatizando las
tareas ya gue en el ambito sanitario tenemos la
suerte de tener expertos informaticos en cada es-
pecialidad de informatica que hay muchas. Pen-
semaos que una parte de lo que va a pasar con Big
Data es que todas las arquitecturas del sistema de
informacion clinica y de investigacion van a con-
cluir, aunque se trate de cosas muy diferentes”.
Lo que se ha hecho —anadid el ponente- es tra-
tar de automatizar ciertas tareas como la auto-
matizacion de ciertas cosas, como por ejemplo
la descentralizacion de la imagen clinica. “Pen-
samos que ha evolucionado la informatica y va-
mos a intentar ser capaces de consolidar ciertos
servicios con el objetivo de abaratar costes. Otro
punto muy importante es tratar de homogenei-
zar la forma en que llevemos la asistencia.

El problema es que “llegamos a optimizar dan-
do una vuelta de tuerca hasta el punto de que
necesitamos cambiar la forma de hacer las co-
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sas. Hemos optimizado toda la serie de procesos
pero necesitamos ser capaces de acortar trata-
mientos y ser mas efectivos y tener en cuenta
que la poblacion envejece. Estamos en el punto
de empezar a concluir toda la parte de clinica y
toda la parte de investigacion y es en ese mo-
mento donde empieza ese concepto de Big Data
porgue no se trata simplemente de una cuestion
de volumen sino que es algo que sea capaz de
correlacionar diversas fuentes de informacion’.

Miguel Angel Montero, director de Sanidad y
Servicios Sociales de Informéatica El Corte Inglés,
participd en el foro con la ponencia sobre como
se va a transformar la sanidad en un mundo di-
gital. "Vamos hacia un mundo cambiante. Y ese
mundo es digital”. Hay cuatro barreras que son
fundamentales, tres de ellas geograficas, des-
taco el ponente. En primer lugar la densidad de
poblacion, que es el plano local. “Yo puedo ac-
ceder 0 no a los servicios sanitarios y esto es
relevante. No lo es para las personas que viven
en las grandes ciudades, pero si lo es para los
que viven en zonas rurales y en paises donde el
acceso a la sanidad no es universal”,

La segunda dimension es que el acceso a los
bienes y a los servicios depende de la distancia.
Es lo mas importante en el plano geografico. Un
gran desafio es ayudar a las empresas y a los
ciudadanos a reducir distancias.

La tercera dimension es la division. Solo algunos
paises se relacionan para mejorar. Es la mas im-
portante en el plano internacional. Dado que la
produccion se concentra en uNos pocos, estos,
de alguna manera estan conectados. Elresto de
paises estan aislados o poco conectados.

La ultima dimension es la del tiempo. Se trata de
una franja temporal para acceder o disponer de
bienes vy servicios que el ciudadano demande.
Pero aparece, de repente, una quinta dimension que

es en realidad la mas importante y es la dimension
digital que acaba con muchas de estas barreras.
“Hemos tenido, hasta llegar al punto donde es-
tamos, distintas oleadas. La primera es internet.
Se ha dicho que el Big Data ira despacio y eso
me hizo recordar que en los 90, mas de uno,
cuando le contaran gque existia internet dijera
que esto no sirve para nada. Otra oleada que nos
viene encima y por lo tanto en el escenario en
el que estamos es el uso de los Smartphones.
La cuarta oleada seria el cloud vy la quinta oleada
sera el Big Data".

José Manuel Moratilla Villaverde, Business
manager IT de Siemens, reflexiond sobre una
solucion de integracion de la sanidad social y
sanitaria. Avanzo que “yo voy a hablar de una
solucién que parte de unas necesidades que
han surgido en otros paises como Austria y Di-
namarca donde partian de algo similar a lo que
tenemos en Espana. Diferentes regiones y dife-
rentes soluciones. Yo, como ciudadano de Cas-
tilla La Mancha, me traslado a Madrid y luego
me voy de vacaciones a Andalucia o a Galicia,
resulta que si es necesario conocer algo sobre
mi salud en alguna de estas comunidades no la
pueden conocer porque Somos sistemas estan-
cos. Por ello estoy en la linea de poder conocer
la informacién de los ciudadanos en hospitales
0 en centros gue No pertenezcan a mi comuni-
dad y no solamente en el ambito publico sino
en el privado tambien’.

La solucion que aporta es tener acceso centrali-
zado delainformacion esté donde esté mediante
la estructura IHE y XDS y dotar a todas las ins-
tituciones para que puedan tomar las medidas
acertadas teniendo en cuenta toda la informa-
cién, todos los datos del ciudadano. Una vision
completa de su historia y, por supuesto, con un
manejo sencillo y ahorrando tiempo'.

QUINTA SESION: SESION ADMINISTRACIONES

La uUltima sesion estuvo moderada por Rafael
Sanchez Herrero, director general de Innovacion
e Infraestructuras de la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Leodn.

El primer ponente fue José Manuel Alcaraz Mu-
noz, director técnico de Tecnologias y Sistemas
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de Informacion del Servicio de Salud de Casti-
lla y Ledn. Comenzd su intervencion recordan-
do que “Toomas Hendrik decia que en sanidad
llevamos un retraso de diez anos en cuanto a lo
gue se habia aportado al ciudadano. En una en-
cuesta realizada por la Comision Europea sobre
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el despliegue eHeath en los paises de la UE de-
muestra que Estonia supera el nivel medio de
la UE en un 40% cuando se trata de compartir
electrénicamente la informacién de salud en-
tre los departamentos de los hospitales vy otros
proveedores de salud. Estonia se distingue prin-
cipalmente por el mas amplio uso de la pres-
cripcion electrénica, con un 100% de cobertura
y donde el 63% de los hospitales estan haciendo
uso de soluciones de salud electronica”.

La evolucién de las TIC, indicd el ponente, ha
seguido a la evolucion de la organizacion. "Dado
nuestro tipo de organizacion administrativa se
presentan retos muy importantes que tenemaos
que resolver. Tenemos los problemas de intero-
perabilidad, la identificacién Unica, ser capaces
de obtener conocimiento a partir de la consoli-
dacion de los datos. Pero también deben organi-
zarse cambios organizativos y normativos’.
Actualmente la estrategia en la que se trabaja
pasa por la gestion de informes centralizada en
un gestor documental y conforme al ENI, image-
nes medicas, historia farmacolégica, elementos
comunes como prescripcion, gestion de peticio-
nes, etc., y servidores de terminologias segun
StSNS, AEMPS vy otros.

Como conclusiones sostuvo: la interoperabilidad
en la organizacion, es un camino, no un fin; los
verdaderos cambios vienen de fuera... A no ser
qgue haya una crisis; lo importante es que cada
paso NOs acergue un poco Mas.

José Manuel Morales Pastora, director técnico

de Tecnologias y Sistemas de Informacion del
Servicio de Salud de Castilla y Leon, califico
su ponencia de la punta del iceberg, “porgue
aparte de explicar lo que estamos haciendo
en la comunidad también quiero que se vea y
gue quede claro que es lo que hay por debajo.
Siguiendo la transparencia del iceberg, vemos
lo visible, que seria un servicio y lo que esta
por debajo representa la enorme cantidad de
trabajo y el esfuerzo necesario para gue algo
funcione. Esto lo hemos comprobado todos
los que llevamos mas de 5 anos en este en-
torno y la verdad es que su complejidad apa-
bulla’.

Dando un repaso a la realidad de Castillay Ledn
resaltd que hay una poblacidon muy envejecida,
situacién que condiciona la atencidon a los pa-
cientes en base a la estrategia de cronicidad. "El
sistema tiene que mantener una sostenibilidad y
una cohesion de la propia estructura”.

Ademas en Castilla 'y Ledn hay un marco de re-
ferencia que “nos obliga a ir por un camino ya
que esta la ley General de Desarrollo, la Ley de
Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn o Ley 8/2010, tenemos ademas el tercer
Plan de Salud y un Plan de Seguridad y Cali-
dad para el Paciente. En este marco tenemos la
estrategia de pacientes cronicos, tenemos unas
lineas de unidades de gestion clinica y una in-
tegracion asistencial. Con todo ello hemos lle-
gado a una estrategia que es la que estamos
desarrollando actualmente para intentar recu-
perar el tiempo perdido”.
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Martin Begona Oleaga, subdirector de Informa-
tica y Sistemas de Informacion de Osakidetza,
Servicio Vasco de Salud sostuvo que “para tratar
el tema de interoperabilidad de lo primero que
hay gue hablar es de la integracion. La continui-
dad asistencial basada en una visidon uUnica del
paciente es el gran reto. Y, desde luego, el pa-
ciente demanda interoperabilidad, el ciudadano
demanda a Osakidetza como prestador de ser-
vicios y gestor de su salud la informacién aso-
ciada a la misma para participar en la toma de
decisiones”.

Recordd que en los 90 se unifican los CPD, los
centros de proceso de datos, las salas, la inte-
gracion de la historia Clinica, se dispone de un
HIS corporativo, de la estacién clinica corpora-
tiva, OsabideGlobal, y se han integrado aplica-
ciones departamentales como RIS/PACS, indice
maestro de medicamentos, etc. “Esto en cuanto
a la parte tecnologica pero las dificultades sole-
mos encontrarlas en la parte organizativa. Te-
nemos que conseguir que el paciente sea unico,
tener catadlogos unificados de areas, pruebas,
peticiones, etc, y considerar a Osakidetza como
una unica organizacion’”.

En cuanto a la interoperabilidad y Big Data en
Osakidetza las lineas de trabajo y proyectos se
resumen enlas 4 “p’ que son prevencion, partici-
pacion, personalizacion y prediccion. Asise llega
a nuevos modelos asistenciales (Integracion de
Agentes de salud, Vision por procesos y Gestion
de programas). Osabide Global INTEGRA:

* Avisos Domiciliarios Primaria

* Hospitalizacién en Domicilio: Adultos y Neonatal
* Entidades Socio-sanitarias

* Sanidad Privada

* Entidades Concertadas

* Puntos de Atencidon Continuada de la Red

* Servicio de Emergencias

Para tratar el tema de
interoperabilidad de lo
primero que hay que hablar
es de la integracion. La
continuidad asistencial
basada en una vision unica
del paciente es el gran reto.
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* Servicio de Consejo Sanitario

* Servicios de Salud limitrofes.

Finalmente intervino Juan Fernando Munoz
Montalvo, subdirector general de Tecnologias de
la Informacion, del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad. Comenzo defendiendo
que “la interoperabilidad la necesitamos por-
que en Espana hay una total descentralizacion
de competencias y al mismo tiempo una gran
movilidad de ciudadanos. Ello obliga a que los
proveedores de servicio sanitarios necesiten co-
laborar entre ellos mas alla de sus limites com-
petenciales para ser capaces de proporcionar los
servicios de proteccion de la salud en condicio-
nes de equidad y con calidad y eficiencia”.

Para conseguir esta colaboracion se necesita lo-
grar estandarizacion e interoperabilidad tecnica,
semantica y organizativa. ‘La ventaja de todo
esto es gue nosotros hemos pasado reciente-
mente por este proceso y esto nos sitUa en una
situacion de ventaja con respecto a otros paises
de la UE", resalto el representante del Ministerio.
“No tenemos que olvidar que trabajamos en red y
no en una red local, sino regional, entre varios pai-
ses y desde luego una red que ahora ya es mun-
dial’, aseguro¢ y anadié que para poder trabajar en
red se necesita un armazoén juridico flexible para
poder colaborar entre distintas organizaciones vy
una apuesta economica de dicha relacion”.

“En nuestro pais hay un gran numero de tarje-
tas sanitarias, pero hemos sido capaces entre
todos de montar un sistema gue nos permitiera
trabajar todos juntos, con gran variedad. Tene-
mMos una base de datos comun que se construye
entre todos los agentes. Cada comunidad es res-
ponsable de su poblacion que vuelca y actualiza
en la base de datos del sistema nacional de sa-
lud. Esto nos permite ser eficientes a la hora de
repartir informacion’, destaco el ponente.

El siguiente paso consistird en dar mas infor-
macion de la que es puramente administrativa
y gue permite esa identificacion Unica. “Es im-
prescindible trabajar en la normalizacion de los
codigos, desde el codigo de identificacion del
paciente a nivel nacional, los codigos de los es-
tablecimientos sanitarios a nivel europeo vy los
codigos de diagnostico, la estructura y conteni-
do de los distintos informes y ahora estamos en
la parte mas dificil y mas dura que es el conteni-
do semantico”.
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CLAUSURA

La mesa estuvo presidida por Antonio Maria
Sdez Aguado, consejero de Sanidad de la Junta
de Castillay Ledn, Maria Fernandez Rancano, di-
rectora adjunta de los Servicios Publicos Digita-
les de red.es, Adolfo Munoz Carrero, coordinador
general de la reunion y Alfonso Montero Moreno,
gerente del Hospital Universitario Rio Hortega y
Rafael Sanchez Herrero, director general de In-
novacion e Infraestructuras, de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

Tom¢ la palabra el gerente del Hospital, que co-
menzo con el capitulo de agradecimientos, ofre-
ciendo al presidente de la SEIS la posibilidad de
seguir organizando cosas en su centro. Felicité a
todos los presentes y sobre todo a los ponentes.

Pasoé la palabra a Rafael Sadnchez Herrero que
agradecio vy felicito a todos los que fueron inter-
venido con ponencias de sumo interés y a los
que se encargaron de organizar esta Reunion.

Seguidamente intervino Adolfo Munoz Carrero.
Agradecié la presencia del Consejero vy felicito
al comité Local. Agradecio a red.es el apoyo que
siempre les ofrecian. También agradecio a todos
los patrocinadores su ayuda, asi como a los asis-
tentes.

Maria Ferndndez Rancano agradecié a Luciano
Saez haber contado con ellos. “La interopera-
bilidad para nosotros es un concepto muy cer-
cano. Aunqgue no he podido estar en todas las
sesiones, creo gue la Reunion ha tenido sumo
interés. Hemos avanzado mucho en temas se-

manticos, pero todavia queda un camino por re-
correr. Debemos sequir trabajando para que la
informacion, gracias a los avances de la intero-
perabilidad, fluya y pueda ser recuperada donde
y cuando se necesite’, manifesto.

Para finalizar, felicitd a todos los organizadores
del evento.

Por ultimo, el moderador cedio la palabra al
consejero de Sanidad de la Junta de Castilla vy
Ledn, Antonio Maria Sdez Aguado. Lo primero
que hizo fue agradecer a la SEIS, a su presidente
y al coordinador general de la Reunion el exito
alcanzado por el encuentro También tuvo pala-
bras de agradecimiento para todos los colabora-
dores tecnolégicos.

El consejero demostro comprender, “por los te-
mas tratados, la importancia de interoperabili-
dad” y anim¢ a seguir trabajando en este con-
cepto, ya gue realmente es necesario resolver
estos problemas. Cito a Big Data que, y aunque
dijo no ser un experto, manifestd su percepcion
de que “es algo muy importante y que puede
resolver muchos problemas relacionados todos
con la informacion abundante que tenemos v la
necesidad de su organizacion y posibilitar el ac-
ceso a la misma, sobre todo en el campo de la
Sanidad”.

Sdez Aguado afirmdé que “estamos avanzando
mucho en integracién de datos y en normaliza-
cion que contribuyen a la cohesion sobre todo
pensando en nuestra organizacion politica”.
Agradecio los trabajos del dia a dia de todos los
que trabajan en la Consejeria por los avances
gue estan alcanzando y dio de nuevo las gracias
a Luciano y declara clausurada esta VI Reunion.
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XXIIl JORNADAS NACIONALES DE

INFORMATICA SANITARIA EN ANDALUCIA

INTRODUCCION

Desde hace ya mas de una década, la mayor parte de
los proveedores publicos y privados de asistencia sa-
nitaria vienen utilizando regularmente y con un alto
grado de implantacion, herramientas de gestion de la
informacion, mas o menos completas, que han gene-
rado una ingente cantidad de datos de salud. Es cier-
to que la calidad de dichos datos puede ser muy dis-
par y que los estandares utilizados no tienen caracter
general, pero el volumen de datos es tan grande que,
aun asi, la utilizacion de ese Big Data para la busque-
da de patrones y regularidades en multitud de as-
pectos relacionados con la salud y con la asistencia
sanitaria, supone una oportunidad irrenunciable.

Los medios de comunicacién no especializados abor-
dan con frecuencia estas cuestiones desde una posi-
cién poco rigurosa, estimulando una polémica que
pone el foco en los aspectos éticos de una manera
defensiva y obvia los posibles beneficios que podria
tener la utilizacion de esta informacion en el ambito
cientifico y social. Ademas, con frecuencia se pre-
sentan estas informaciones poniendo bajo sospecha
cualquier intento de reutilizacion de la informacion y
enfatizando las posibles amenazas a la proteccion de
datos de caracter personal.

Apenas nos rebelamos contra el hecho de que un
proveedor de Internet pueda saber que una persona
determinada estd interesada en comprar un coche
y que, en base a ello, pueda bombardear continua-
mente a esapersona con mensajes publicitarios cer-
teramente dirigidos. Hemos asumido que esto forma
parte del precio que pagamos por “navegar gratis’
por la red. Sin embargo, continuamos sin sacar par-
tido a ese Big Data sanitario, que sigue creciendo sin
que nadie lo interrogue y gue sigue, seguramente,
ocultando conocimiento muy Util sobre efectos a
largo plazo de medicamentos, habitos de vida, inter-
venciones sanitarias...

Desde la SEIS creemos no solo que hay que aprove-
char el gran activo que supone el Big Data sanitario,
sino que el no hacerlo conlleva una gran responsabi-
lidad que algun dia puede sernos exigida.

Una vez mas, los obstaculos para avanzar en este
sentido no vienen mesencialmente de las capaci-
dades de la tecnologia, que tiene madurez suficiente
para abordar este problema, sino de las necesidades

de un cambio cultural que genere un ambiente pro-
clive a la comparticion de informacién, a la colabora-
cién y al maximo aprovechamiento de los datos en
beneficio del conocimiento.

OBJETIVO GENERAL

En estas XXIII Jornadas de Informatica Sanitaria en
Andalucia queremos generar un foro de debate y de
analisis en torno a la necesidadde aprovechar al maxi-
mo todo lo que puede ofrecer el Big Data sanitario,
entendiendo que tenemos la responsabilidad de usar,
de manera apropiada y con todas las salvaguardas
necesarias, los datos existentes mpara generar cono-
cimiento que contribuya al progreso de las ciencias de
la salud y a una mejora de la asistencia sanitaria. Para
ello se pretende obtener un documento de sintesis
que incluya propuestas de medidas necesarias para
impulsar avances efectivos en el Big Data Sanitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los aspectos clave relacionados con el Big
Data sanitario:

a) Utilidad real de la informacion disponible

b) Condicionantes para su aprovechamiento

c) Potencialidad real y limitaciones

d) Capacidades actuales y futuras de la tecnologia.
Principales retos tecnologicos

e) Andlisis de los aspectos éticos

f) Regulacion normativa disponible y deseable. Elim-
pacto del nuevo Reglamento General de Proteccion
de Datos de la Union Europea

g) Ensenanzas derivadas de las experiencias en otros
sectores

h) Casos de éxito en el ambito sanitario

2. Desarrollar talleres paralelos que profundicen en
las cuestiones mas relevantes con el objetivo de
consensuar una propuesta para avanzar en cada
uno de ellos.

3. Presentar y discutir casos de éxito y experiencias

con cierto grado de madurez que ilustren el estado

del arte en el momento actual. 4.0Obtener algunas re-

comendaciones relacionadas con los resultados del

analisis de los aspectos clave del tema y someterlas

a discusion y consenso, generando un documento

recopilatorio.
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PROGRAMA

MIERCOLES, 15 DE JUNIO DE 2016

16:00 - 16:30 Registro de Participantes

16:30 - 17:00 Inauguracion

* Sr. D. Ramon Gonzalez Carvajal, Secretario Ge-
neral de Investigacién, Desarrollo e Innovacién en
Salud. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia

 Sr. D. Francisco Javier Garcia Vieira, Director del
Servicios Publicos Digitales Red.es

* Sr. D. Luciano Séez Ayerra, Presidente Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud

17:00 - 17:10 Presentacion de las Jornadas

* Sr. D. Carlos Luis Parra Calderdn, Coordinador
General Jornadas Nacionales de Informatica Sa-
nitaria en Andalucia

* Sr. D. Gregorio Gomez Soriano, Direccién Técnica
Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia

*Sr. D. Jesus Galvan Romo, Direccion Cientifica
Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia

17:10 - 17:30 Informe

“La explotacion de datos de salud. Retos, opor-

tunidades y limites”

» Presenta Sr. D. Francisco Javier Garcia Vieira, Di-
rector del Servicios Publicos Digitales Red.es

* Expone Sr. D. Javier Carnicero Giménez de Azca-
rate, Coordinador Informe Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud

17:30 - 18:00 Pausa

18:00 - 20.00 Conferencias

Modera

 Sr. D. César Pascual Fernadndez, Director General
de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria Servi-
cio Madrileno de Salud

Conferencia 1: “Conceptos y alcance de las tec-

nologias disponibles”

* Conferenciante: Sr. D. Francisco Gallego Séan-
chez-Bermejo, Director de Proyectos Business
Intelligence / Big Data en la empresa T-Systems
ITC lberia S.A. / Profesor del Master en Bl en el
centro de formacion tecnoldgico CICE S A.

Conferencia 2: “Aspectos éticos y regulatorios:

la responsabilidad de hacerlo posible”

* Conferenciante: Sr. D. Emilio Aced Félez, Respon-
sable de la Unidad de Evaluacion y Estudios Tec-
nologicos Agencia Espanola de Proteccion de Datos

Conferencia 3: ‘;Para quién y para qué?”

» Conferenciante: Sr. D. Victor de la Torre, Senior
Research Fellow Fujitsu
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20.00 - 20.30 Presentacion Talleres

* Modera: Sr. D. Gregorio Gémez Soriano, Direc-
cion Técnica Jornadas Nacionales de Informatica
Sanitaria en Andalucia

Participan

* Sr. D. Ramon Roman i Vinas, Sistemes d'Infor-
macio Agencia de Qualitat 1 Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQUAS) Departament de Salut|Ge-
neralitat de Catalunya

* Sr. D. Miguel Angel Montero Martinez, Director
de Sanidad y Servicios Sociales Informatica El
Corte Inglés

* Sr. D. José Antonio Alonso Arranz, Director Ge-
neral de Sistemas de Informacion Sanitaria Ser-
vicio Madrileno de Salud

* Sr. D. Enrique Palau Beato, Director de Estrategia
y Porfolio en Salud Atos

*Sr. D. Antonio Arraiza, Director de Asistencia
Servicio Vasco de Salud

*Sr. D. José Juan Moratilla Villaverde, Business
Manager Syngo Siemens

* Sr. D. Francisco José Sanchez Laguna, Respon-
sable del Servicio de Coordinacion de Sistemas
de Informacion Servicio Andaluz de Salud

* Sr. D. Pablo Sanchez Cassinello, Managing Direc-
tor- Iberia Health Lead Accenture

21:00 Inicio Moraga

JUEVES, 16 DE JUNIO DE 2016

09:30 - 14:00 Talleres Paralelos

Taller 1: “Aspectos éticos y normativos”

» Coordinan Sr. D. Ramon Roman i Vinas, Sistemes
d'Informacié. Agencia de Qualitat 1 Avaluacio Sa-
nitaries de Catalunya (AQUAS) Departament de
Salut|Generalitat de Catalunya

* Sr. D. Miguel Angel Montero Martinez, Director
de Sanidad y Servicios Sociales Informatica El
Corte Ingles

Taller 2: “Impacto organizativo”

» Coordinan Sr. D. José Antonio Alonso Arranz, Di-
rector General de Sistemas de Informacién Sani-
taria. Servicio Madrileno de Salud

* Sr. D. Enrique Palau Beato, Director de Estrategia
y Porfolio en Salud Atos

Taller 3: “Impactos del Big Data en gestion y pla-

nificacion”

» Coordinan Sr. D. Antonio Arraiza Armendariz, Di-
rector de Asistencia Sanitaria Servicio Vasco de
Salud

* Sr. D. José Juan Moratilla Villaverde, Business
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Manager Syngo Siemens

Taller 4: “Impactos del Big Data en el ambito cli-

nico-asistencial e investigador”

* Coordinan Sr. D. Francisco José Sanchez Laguna

Responsable del Servicio de Coordinacion de Sis-

temas de Informacion Servicio Andaluz de Salud

* Sr. D. Pablo Sanchez Cassinello, Managing Direc-
tor- Iberia Health Lead Accenture

14:00 - 17:00 Almuerzo

17:00 - 19:30 Presentacidn y discusidn de casos

* Modera: Sr. D. Rafael Sotoca Covaleda, Director
General de Asistencia Sanitaria Consejeria de Sa-
nidad Universal y Salud Publica de la Generalitat
Valenciana

21.00 Cocktail Cena

VIERNES, 17 DE JUNIO DE 2016

09:30 - 11:30 Sesion de Discusién y Consenso

* Modera Sr. D. Julidn Pérez Gil, Gerente Servicio
Cantabro de Salud

Ponentes

* Sr. D. Ramon Roman i Vinas, Sistemes d'Infor-
macié Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries
de Catalunya (AQUAS) Departament de Salut|Ge-
neralitat de Catalunya

* Sr. D. Miguel Angel Montero Martinez, Director
de Sanidad y Servicios Sociales Informatica El
Corte Inglés

* Sr. D. José Antonio Alonso Arranz, Director Ge-
neral de Sistemas de Informacion Sanitaria Ser-
vicio Madrileno de Salud

* Sr. D. Enrique Palau Beato, Director de Estrategia
y Porfolio en Salud Atos

*Sr. D. Antonio Arraiza, Director de Asistencia
Servicio Vasco de Salud

*Sr. D. José Juan Moratilla Villaverde, Business
Manager Syngo Siemens

* Sr. D. Francisco José Sanchez Laguna, Respon-
sable del Servicio de Coordinacién de Sistemas
de InformacionServicio Andaluz de Salud

* Sr. D. Pablo Sénchez Cassinello, Managing Direc-
tor- Iberia Health Lead Accenture

11:30 - 12:00 Pausa Café

12:00 - 12:30 Sesion Conclusiones
* Modera: Sr. D. Juan Fernando Munoz Montalvo,

SECRETARIA TECNICA

Subdirector General de Tecnologias de la Infor-
macion Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad

Intervienen

* Sr. D. Carlos Luis Parra Calderon, Coordinador
General Jornadas Nacionales de Informatica Sa-
nitaria en Andalucia

* Sr. D. Gregorio Gémez Soriano, Direccion Técnica
Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia

* Sr. D. Jesus Galvan Romo, Direccion Cientifica-
Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia

12:30 - 13:00 Clausura

* Sr. D. Juan Lucas Retamar Gentil, Subdirector de
Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacio-
nesServicio Andaluz de Salud Consejeria de Sa-
lud de la Junta de Andalucia

PATROCINADORES
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FORO DE

TELEMEDICINA

Coordina: Oscar Moreno

Guias basadas en la evidencia
para el colectivo de enfermeria y la asistencia
social en el despliegue de servicios de eSalud

ENS4Care es una red tematica que consta de 24 socios de toda Europa. Su principal objetivo es
compartir buenas practicas de enfermeria y de trabajo social en servicios de eSalud y, a través
de la evaluacion y la creacion de consenso, crear un conjunto de directrices sobre el estilo de vida
saludable, la prevencion y la practica clinica, la atencién integral, el desarrollo de habilidades
para realizar funciones avanzadas y la realizacion de recetas electronicas de enfermeria.

El objetivo es el desarrollo de directrices basadas
en la evidencia para la implementacion de servi-
cios de eSalud en enfermeria y la asistencia social
sobre la base existente de buenas practicas entre
los participantes de la Red ENS4Care, ademas del
intercambio vy la transferencia de conocimientos a
través de las regiones europeas.

Como fin Ultimo pretende el establecimiento de
un mecanismo sostenible de apoyo a la investi-
gacion en enfermeria y a la asistencia social en el
campo de las TICs en atencion integral.

DIRECTRICES:
* Atencion Integral

Allanando el camino a seguir para la organizacion
de pautas de atencion integral rentables como
una forma eficaz de integrar la asistencia sanita-
ria y social, fortaleciendo la relacion entre enfer-
meria y trabajadores sociales.

* Prevencion

Apoyando el uso de las aplicaciones de eSalud como
herramientas para mejorar los estilos de vida salu-
dables, potenciando la prevencion en el cuidado de
la salud y mejorando la salud con el entrenamiento
realizado por enfermeria y trabajadores sociales.

* Receta electrénica de enfermeria

La mejora de la asistencia al paciente, garantizan-
do el acceso oportuno a medicamentos vy trata-
mientos, mejorando la capacidad profesional y
desarrollando nuevas habilidades que conducen
a la mejora de la comunicacion entre las comuni-
dades, farmacias, servicios sociales y hospitales.

62 _INFORMATICA + SALUD 117

Al gy Poatmern R Caadigloum for Sy s g Sarisl Doy
D e ]

* Roles avanzados

La promocion de roles avanzados para enferme-
ria y trabajadores sociales de cara a impulsar la
calidad, la seguridad, la rentabilidad de la asisten-
cia sanitaria producida, contribuyendo, en ultima
instancia, a la sostenibilidad de los sistemas de
asistencia sanitaria y social.

* Practica clinica

Proporcionar orientacion a enfermeria y trabaja-
dores sociales en su actividad clinica diaria, usan-
do los servicios de eSalud, que puedan mejorar la
calidad de la asistencia y facilitar la prestacion de
asistencia sanitaria a distancia.

Mas informacion:
- ENS4CARE - http://www.ens4care.eu/
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FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz

Tipos de datos en la revisidon de la norma

UNE-ENISO 13606

En estos momentos se esta trabajando en la revision de la norma UNE-EN ISO 13606. Las partes 1
y 2 han alcanzado la fase de Committee Draft (CD), lo que significa que una primera version de los
documentos ha sido creada y distribuida a las organizaciones nacionales para ser votados y comen-
tados. El primer ciclo de votacidn se cerré el 8 de abril del presente ano y en el mismo, los expertos
de AENOR pertenecientes al Comité Técnico 139 han revisado los documentos y remitido una lista de
los comentarios para adaptar estos estandares a las necesidades de los usuarios espanoles.

Eldocumento de la parte 1 (Health Informatics — Elec-
tronic health record communication. Part! Reference
Model) define el modelo de referencia de la norma,
lo que incluye tanto el modelo de referencia para la
informacion clinica, como el modelo demograficoy el
modelo para el conjunto de tipos de datos a emplear.
El proceso para definir la evolucion del modelo par-
t16 de la recogida de informacién que inicié el grupo
de trabajo encargado de la revision a traves de una
encuesta abierta que se envid a expertos y usuarios
de la norma. Las conclusiones que se extrajeron per-
mitieron perfilar mejor los objetivos a perseguir para
cada uno de estos elementos: en general, se detectd
una necesidad de simplificar los modelos en la me-
dida de lo posible. Este requerimiento se hizo mucho
mas evidente en los tipos de datos, pues tras la retira-
da de la especificacion técnica UNE-CEN/TS14796 y
la adopcién de la norma 1ISO21090 con un considera-
ble aumento de la complejidad (la norma ISO 21090
define mas de 600 clases para el manejo de los tipos
de datos) se detectd que los desarrolladores estaban
optando por crear perfiles de la norma con aquellos
tipos de datos que se necesitaban en sus implemen-
taciones. Teniendo en cuenta este hecho, los objeti-
vos que han modelado la propuesta de los tipos de
datos han sido los siguientes:

* El conjunto de tipos de datos propuesto tiene como
mision servir a la norma 13606; es decir, no se trata
de un conjunto de tipos de datos de caracter general
para usar en otras aplicaciones. Esto ha hecho eli-
minar de esta especificacion aquellos tipos de datos
que pueden ser definidos por medio de arquetipos,
como los relativos a la parte demografica o las co-
lecciones.

+ Teniendo en cuenta que estos tipos de datos se van
a emplear también por profesionales sanitarios en
el modelado de conceptos por medio de arquetipos,
se han empleado nombre que tengan significado
para ellos, sustituyendo los acronimos por nombres
completos (por ejemplo, PQ se ha extendido a PHY-

SICAL_QUANTITY) y otros se han renombrado (ED
se ha sustituido por ATTACHMENT).

+ Para poderlos acomodar dentro del mapa general
de normalizacién, se ha optado por adaptarse a la
norma 21090 por medio de una conformidad in-
directa, es decir, proporcionando un mapeo a los
equivalentes de la misma.

Estos objetivos han llevado a una propuesta para el

conjunto de tipos de datos con las siguientes carac-

teristicas:

* En total hay Unicamente 15 clases para los tipos de
datos.

- Todas las clases heredan de una abstracta (DATA
VALUE), que es la que en el modelo de referencia se
usa para modelar los valores que pueden tomar los
elementos del mismo.

+ Hay dos clases para valores numéricos: INTEGER
y REAL

+ Una clase para valores booleanos: BOOLEAN

- Un clase para valores textuales: SIMPLE _TEXT

- Dos para valores codificados: CODED_VALUE (que
incluye el texto que se codifica) y CODED_SIMPLE
(Unicamente con el codigo).

+4 clases para valores temporales: DATE TIME,
DATE, TIME, POINT _IN_TIME.

+ Una clase para identificadores: INSTANCE _IDENTI-
FIER

- Una clase para localizadores: URI

+Dos clases para cantidades fisicas: PHYSICAL
QUANTITY y DURATION (que es una especializa-
cion de la anterior)

+ Una clase para datos multimedia: ATTACHMENT

Como ya se ha comentado, el resto de tipos de datos

de los que se dispone en la norma 21090 seran mo-

delados por medio de arquetipos

Este conjunto de tipos de datos es la propuesta para

figurar en el modelo de referencia de la norma, por lo

que probablemente variara en la version definitiva, si
bien, os comentarios recibidos hasta ahora por parte
de los expertos nacionales son bastante positivos
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FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

Los principios en que se sustenta COBIT 5

Vamos a revisar los cinco principios en que se sustenta COBIT 5. El alineamiento de los principios de
COBIT 5 con nuestra forma de entender el Gobierno Tl, sera la primera prueba de fuego, fundamental
para corroborar si COBIT 5 es un modelo de referencia valido para nuestra organizacién o no lo es.

* Principio 1: Satisfacer las necesidades de las
partes interesadas (stakeholders)

Se parte de la premisa de que las organizacio-
nes existen para crear valor para los stakehol-
ders, siendo este su objetivo principal. COBIT 5
relaciona la creacion de valor con tres aspectos
clave: la realizacion de beneficios, la optimi-
zacion de los riesgos vy la optimizacién de los
recursos. Partiendo de que las organizaciones
tienen diferentes partes interesadas y de que la
creacion de valor puede significar cosas dife-
rentes, e incluso conflictivas, en el Gobierno Tl
hay que negociar y decidir entre los diferentes
intereses. COBIT 5 establece un sistema de me-
tas en cascada en el que las necesidades de las
partes interesadas se traducen en metas rela-
cionadas con TI, que pasan a ser metas habili-
tadoras. De esta forma se posibilita la definicion
de las prioridades para desarrollar el Gobierno
Tl, alineado con los objetivos estratégicos de la
organizacion (objetivo fundamental que sena-
ldbamos en el articulo inicial de esta serie).

* Principio 2: Cubrir la Compania de forma in-

tegral (end-to-end)

En adicion al objetivo del Gobierno T, recogido

en el principio anterior, COBIT 5 recoge en este

segundo principio los elementos principales
del Gobierno:

- Componentes (enablers) del Gobierno: son los
recursos organizativos tales como modelos
(frameworks), principios, estructuras, proce-
sos vy practicas a través de los que se realizan
las acciones para alcanzar los objetivos. Tam-
bién se incluyen los recursos empresariales,
las personas y la informacion.

- Alcance del Gobierno: COBIT puede ser apli-
cado a toda la empresa, alcance inicial, o a
una parte de ella.
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- Roles, actividades vy relaciones: define quie-
nes y como estan implicados, qué hacen vy
como interactuan.

* Principio 3: Aplicar un unico marco integrado

COBIT 5 proporciona una guia completa y ac-

tualizada para el Gobierno y la gestion de las Tl

en las empresas:

- alineada con los ultimos marcos y normas
relevantes, que integra en el modelo: ISO/IEC
9000; ITIL, TOGAF, CMMI, PMBOK/PRINCE?,
etc,,

- definiendo una estructura para los materiales
que se utilizan y

- proporcionando una amplia base de referen-
cla de buenas practicas

* Principio 4: Proporcionar un enfoque holisti-
co (Los habilitadores de COBIT 5)

Los habilitadores (enablers) son factores que,
de forma individual o colectiva, inciden en que
algo funcionard, en este caso el Gobierno TI.
COBIT 5 describe siete categorias de habilita-
dores, que se presentan en el esquema que se
incluye a continuacion:

==
/1

7. Parsonas,
Habileiades
Compslencan

2. Procasts
Orpanizhciones 4, Culturs, Elica
oG

En el proximo articulo trataremos el Principio 5
de COBIT 5y revisaremos el Modelo de Proce-
S0s, que incorpora.
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FORO DE

PROTECCION e DATOS

Coordina: Emilio Aced

Publicado el Reglamento General de
Proteccion de Datos de la Union Europea

Tras un largo proceso legislativo, que se inici6 en enero de 2012 con una propuesta de la Comision
Europea, acaba de publicarse el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al trata-
miento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

El Reglamento General de Proteccién de Datos
(RGPD) es de aplicacion directa, lo que significa que
no requiere transposicion al ordenamiento juridico
espanol por lo que a partir del 25 de mayo de 2018,
momento en que sera plenamente aplicable, despla-
zara a la normativa espanola en materia de protec-
cién de datos y se convertird directamente en la nue-
va norma espanola en esta materia..

De esta manera, al no existir proceso de transposi-
cién, el nivel de armonizacion que se debe alcanzar
entre todos los Estados miembros de la Unién Euro-
pea ha de ser muy alto pues todos tendran la misma
ley v autoridades de proteccion de datos con poderes
similares.

ELRGPD tiene multitud de aspectos novedosos e inte-
resantes que afectan a los tratamientos de datos per-
sonales de salud y que se incardinan dentro del cam-
bio de paradigma que implanta el Reglamento basado
en el concepto de accountability, esto es, en la nece-
sidad no solo de cumplir con la norma sino de poder
ser capaz de demostrar dicho cumplimiento frente a
terceros a través de medidas proactivas.

Entre dichas medidas podemos citar la necesidad de
aplicar técnicas de Proteccion de Datos desde el Di-
seno de tal manera que la proteccion de datos vy los
requerimientos de la misma se tengan en cuenta ya
desde las etapas iniciales de cualquier nuevo proyec-
to o del desarrollo de nuevos productos vy servicios.
El Reglamento elimina la obligacion de notificar los fi-
cheros a la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
pero a cambio introduce la obligatoriedad de llevar un
registro interno de los tratamientos de datos que lleve a
cabo la organizacion, recopilando informacion similar a
la que contenia el registro de ficheros.

Establece también la obligatoriedad de notificar las
brechas de seguridad que afecten a datos personales

a la autoridad de proteccion de datos competente v,
cuando sea probable que la violacion de la seguridad
de los datos personales entrane un alto riesgo para los
derechos y libertades de las personas fisicas, también
debera notificarlo a los afectados por la brecha.
Igualmente, sera obligatoria la realizacion de Evalua-
ciones de Impacto en la Proteccién de Datos Perso-
nales, herramienta que encaja dentro de las utiliza-
das en el paradigma de la Proteccion de Datos desde
el Diseno y que, basicamente, consiste en hacer un
analisis y gestion de los riesgos para la privacidad de
cualquier nuevo proyecto para eliminarlos o, en su
caso, mitigarlos hasta un nivel aceptable. La AEPD
publicd en 2014 una guia sobre esta materia.
Ademas, las organizaciones sanitarias deberan
nombrar un Delegado de Proteccion de Datos, que
no recibira ninguna instruccion en lo que respecta
al desempeno de sus funciones. Estas funciones se
pueden resumir en la obligacion de informar y aseso-
rar al responsable en materia de proteccion de datos
y en supervisar el cumplimiento de las previsiones
del Reglamento o de otras disposiciones de protec-
cion de datos nacionales o de la Union asi como la
asignacion de responsabilidades, la concienciacion y
formacion del personal que participa en las operacio-
nes de tratamiento.

Finalmente, el RGPD dota de una gran relevancia a
los cédigos de conducta sectoriales y a las certifica-
ciones de proteccion de datos y establece un sistema
completo y riguroso para su redaccion y aplicacion
en el caso de los cédigos asi como un procedimien-
to reglado y con todas las garantias para el estable-
cimiento de certificaciones que puedan servir como
demostracién de que una organizacion ha implanta-
do las politicas de privacidad correctas y que las su-
pervisa y actualiza adecuadamente.
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Coordina: José Sacristan

El grupo Visilab desarrolla
una herramienta para la evaluacion
automatica del Alzheimer

El grupo de investigacion Visilab de la Escuela
Teécnica Superior de Ingenieros Industriales de
la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) ha
desarrollado una herramienta para la evaluacién
y deteccion del Alzheimer y otras demencias re-
lacionadas, con el objetivo de poder realizar una
evaluacion temprana de las alteraciones neuro-
degenerativas.
La herramienta, financiada por la Junta de Co-
munidades de Castilla-La Mancha y el Fondo
Social Europeo, consiste en un conjunto de 20
test neuropsicolégicos que evallan distintas
capacidades cognitivas y sus alteraciones, ha
informado el Ayuntamiento en un comunicado.
El proyecto cuenta con la participacién del
Hospital General Universitario de Ciudad Real
y recientemente el grupo Visilab ha firmado un
acuerdo con la Asociacion de Parkinson de Ciu-
dad Real segun el cual se establece un marco de
colaboraciéon con todas aquellas personas que
deseen valorar su estado actual de salud ante la
presencia de algun sintoma de deterioro cogni-
tivo.
Esta valoracion, gratuita para los pacientes, tie-
ne como proposito identificar los primeros esta-
dios de pérdida de memoria o en los casos en los
que ya se ha identificado una patologia valorar
Su progreso o mejoria.
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La implementacion de la herramienta ha sido
realizada por el ingeniero Samuel Lopez v las
valoraciones neuropsicoldgicas han sido lle-
vadas a cabo por el neuropsicologo y director
ejecutivo Cognia, Eloy Garcia, ambos investiga-
dores del grupo Visilab que dirige la profesora
Gloria Bueno.

http://www.uclmtv.uclm.es/el-grupo-visilab-de-la-uclm-de-
sarrolla-una-herramienta-para-la-evaluacion-automati-
ca-del-alzheimer/

El Instituto Nacional de Gestidon
Sanitaria convoca un proceso de
consultas a los proveedores para
desarrollar un proyecto de
Innovacion en Big Data y

sistemas expertos para la toma de
decisiones en el diagnéstico clinico

La estrategia de I+D+l del INGESA para el
ano 2016 contempla el desarrollo y pues-
ta en marcha, mediante un mecanismo de
Compra Publica Innovadora, de creacion de
repositorio de informacion clinica y desarro-
llo de 4 sistemas expertos para analisis pre-
dictivo y ayuda a la toma de decisiones ba-
sados en el repositorio creado en la primera
etapa del proyecto. Los sistemas expertos a
desarrollar son:

* Hipercolesteremia

* Diabetes melitus

* Urgencias

* Telemonitorizacion de enfermos crénicos

PDF (BOE-B-2016-14154 - 4 pags. - 186 KB).




AL SERVICIO DE TU DEMANDA,
SERVICIOS CLOUD ESCALABLES

Nuestras soluciones cloud optimizan tus recursos, asegurando
que solo usas lo gue realmente necesitas. Gestionado desde
nuestro data center, con sello de calidad T-Systems.
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SECTOR

ENFERMERIA

Coordina: Azucena Santillan

Interrogantes por resolver de
los registros de enfermeria electronicos

El reto de la estandarizacion:

del lenguaje enfermero al software de cuidados

Jaume Riu Gol

Enfermero Referente en Registros (Quironsalud Hospital Universitario General de Catalunya)

Los registros de enfermeria (RE) son el testimonio documental que permite evidenciar toda la
actividad enfermera en su interaccién con el paciente, siendo dicha actividad el reflejo de un s6-
lido juicio clinico como resultado de aplicar, en cada una de las fases del Proceso Metodolégico
Enfermero (valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacién), el proceso cognitivo

del pensamiento critico.

Los registros de enfermeria (RE) son el testi-
monio documental que permite evidenciar toda
la actividad enfermera en su interaccion con el
paciente, siendo dicha actividad el reflejo de un
solido juicio clinico como resultado de aplicar, en
cada una de las fases del Proceso Metodoldgico
Enfermero (valoracion, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion), el proceso cognitivo del
pensamiento critico. Los RE se convierten asi en
una herramienta de conocimiento imprescindi-
ble y en la puerta de acceso a informacion crucial
para el desarrollo de unos cuidados enfermeros
de calidad (1) que posibilitan la continuidad asis-
tencial como garantia de seguridad de los pa-
cientes. Son, pues, informacién indispensable y
esencial en la historia clinica (2) y uno de los do-
cumentos clinicos constitutivos de la misma (3).

Para que todo este entramado sucediera ha he-
cho falta el transcurso de poco mas de 40 anos
en los gque enfermeria se ha consolidado como
profesion tanto en el ambito académico como en
el laboral, desarrollando un lenguaje propio y una
solida base de conocimientos mediante modelos
conceptuales y teorias que se han conformado
como guias para la investigacion, la formacion,
la gestidn v la practica enfermera. A ello hay que
sumarle su participacién activa en la definicién,
creacion y aplicacion de los nuevos avances cien-
tificos y tecnoldgicos, en especial en el ambito de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunica-
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cién, y en concreto en la informatizacion del Pro-
ceso Metodolégico Enfermero (PME) como un
registro enfermero mas.
Es aqui donde permanecen aun sin respuesta la
mayoria de los problemas planteados por los regis-
tros electronicos enfermeros (REE). No faltan estu-
dios que han descrito las dificultades surgidas en
la informatizacion de los RE, en el intento de repre-
sentacién de las fases del PME v en la elaboracion
de Planes de Cuidados (4, 5y 6) en ellos. Sobre sus
beneficios parece existir consenso (7). Pero, aun asi,
enfermeria sigue planteando ciertas preguntas que
no han obtenido aun la respuesta oportuna.

* ;Toda actividad enfermera debe ser registrada?
Los llamados cuidados invisibles sson concep-
tualmente registrables? ;Quée hacemos con el
tacit knowledge?

* Enlos REE, sel PME vy la elaboracion de un Plan
de Cuidados deben ser plasmados estrictamen-
te en todo su desarrollo, 0 es un paso previo que
facilita la eleccion de los cuidados/actividades
por el profesional en base a los datos de salud
del paciente?

» ;Es realista pretender conseguir que los RE
electronicos sean a imagen y semejanza de los
RE manuales? jDebe haber aun registros de
texto libre o solo de tipo checklist?

* Los REE, japoyan la toma de decisiones o la
transforman supliendo al proceso de pensa-
miento critico?
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* jHasta qué punto los software estan encor-
setados y obedecen a las exigencias de cum-
plimiento de los estandares cualitativos y de
gestién mas que a las necesidades reales de los
pacientes vy a la propia actividad enfermera?

* ;Cual debe ser el grado de participacion de en-
fermeria en la elaboracién de un Plan de Cuida-
dos electronico y, por extension, de un software
de cuidados?

* Gacela, Selene, Diraya, IMD-H, OMI, ICIP, Zaineri,
Kare.. como herramientas. NANDA, NOC, NIC;
Omaha, Campbell, PNDS, CIPE.. como lengua-
jes estandarizados. jEs esta heterogeneidad de
lenguajes y herramientas la causa propicia que
debilita y hace invisible el progreso enfermero?

El futuro de los RE debe pasa por la homogenei-
zacion y universalizacion del lenguaje utilizado en
ellos asi como de las aplicaciones informaticas que
los incluyen. La diversidad conduce a la fragmen-
tacion, al distanciamiento, a la incomunicacion en-
tre profesionales. Seria deseable establecer grupos
de trabajo a nivel nacional, como ya ocurre actual-
mente, para conseguir unos REE metodoldgica-
mente uniformes y universales en su uso.
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COLABORACION ENTRE LOS DISTINTOS SISTEMAS SANITARIOS.

El médico de cabecera de Juan lo un cardidlogo de otro centro hospitalario.

Una plataforma informatica avanzada, puso a disposican los datos de Juan, para que el
cardidlogo los pudiese consultar,

luan consiguid a tiempo una atendon espedalizada -y ahora su corazon funciona como un reloj.
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FOROS Y SECTORES

SECTOR

FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Serializacion de Medicamentos

Se ha celebrado el pasado 18 de mayo en el saléon de actos de los Servicios Centrales del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, un acto al que asistieron representantes de casi
todos los agentes implicados en el canal de fabricacion, distribucion, dispensacion y facturacion
de medicamentos, bajo el titulo de “Dispositivos de Seguridad: Aspectos Regulatorios y puesta
en marcha en Espana”.

El acto fue inaugurado por el Secretario General
de Sanidad y Consumo, D. Javier Castrodeza y la
introduccion corrio a cargo de D2 Belen Crespo
Sanchez-Eznarriaga, Directora de la Agencia Es-
panola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Ambos resaltaron la importancia de que todos
los agentes participen activamente en la puesta
en marcha del proyecto, gue viene marcado por
la Directiva 2011/62/UE y por el Reglamento De-
legado 2016/161de 9 de febrero.

Eltema que se traté en la primera mesa fue “Siste-
mas de Repositorios”, participando en la misma: D.
Jose Manuel Simarro, responsable de Sistemas de
Informacion de la AEMPS, D2 Sonia Ruiz que actud
como representante del proyecto EMVO (Sistema
Europeo de Verificacion de Medicamentos), D. Ma-
nuel Ibarra de la AEMPS vy finalmente D. Javier Ur-
zaiz que represent6 al futuro Sistema Espanol de
Verificacion de Medicamentos (SEVEM).
Posteriormente se comentaron los diferentes
puntos de vista sobre el impacto del sistema de
dispositivos de seguridad en cada uno de los sec-
tores implicados por parte de los representantes
de: AEMPS, AESEG, FEDIFAR, CGCOF y la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitalaria.

Del contenido y opiniones que se vertieron en el
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evento daremos cuenta en | + S en futuros nu-

meros, tan solo resaltar que en el desarrollo e

implantacion de las tecnologias de la informacion

en el mundo de la farmacia y del medicamento,

muchos son los hitos que se han sucedido, pero

tal vez subjetivamente podriamos resaltar cuatro

desde la perspectiva de las AA.PP., como son:

* La creacion de las bases de datos de medica-
mentos, publica y del CGCOF

* La facturacion informatizada a través de las ofi-
cinas de farmacia

* La receta electronica

* Y este ultimo proyecto SEVEM

Por ello, seran abundantes los articulos que so-

bre este particular se publiquen, al menos en los

proximos tres anos y de su evolucion e implanta-

cion iremos informando.

La serializacion de los medicamentos esta pre-

vista que este finalizada para los 32 paises de la

Union Europea el 9 de febrero de 2019 vy desde la

perspectiva tecnoldgica se preve que el Pliego de

Prescripciones Téecnicas, que recogera las carac-

teristicas concretas para el desarrollo del reposi-

torio nacional, se publique en el seno de SEVEM

en el inicio del cuarto trimestre de este mismo

ano.

La prevision es:

2016 — Lanzamiento

2017 — Desarrollo

2018 — Implantacion

2019 — Operacién

La serializacion consiste basicamente en marcar

con un codigo univoco cada envase, y no consti-

tuye un proyecto de trazabilidad, ya que salvo en

algunos casos concretos de oportunidad o alar-

ma, el trazo que se contempla abarca el principio

y fin'y no a los agentes intermedios.



H El Servicio Extremeno de Salud (SES) ha

contado con la colaboracién de Red.es (la
entidad publica que trabaja para que la socie-
dad espanola aproveche al maximo el poten-
cial de Internet y las nuevas tecnologias) para
virtualizar su infraestructura de almacena-
miento de datos y hacerla asi mas flexible y
eficiente. Ibermatica es el proveedor Tl que se
esta encargando de implantar la nueva plata-
forma e impartir la formacién para su gestion.
Con ella, el SES dispondra de un sistema de
almacenamiento nuevo que permitira conser-
var y gestionar las copias de la informacion
suficientes para evitar las pérdidas de datos
en la Historia Clinica Electronica.

H El Servicio Extremeno de Salud (SES) ha

contado con la colaboracién de Red.es (la
entidad publica que trabaja para que la socie-
dad espanola aproveche al maximo el poten-
cial de Internet y las nuevas tecnologias) para
virtualizar su infraestructura de almacena-
miento de datos y hacerla asi mas flexible vy
eficiente. Ibermatica es el proveedor Tl que se
estd encargando de implantar la nueva plata-
forma e impartir la formacién para su gestion.
Con ella, el SES dispondra de un sistema de
almacenamiento nuevo que permitird conser-
var y gestionar las copias de la informacion
suficientes para evitar las pérdidas de datos
en la Historia Clinica Electronica.

H InterSystems ha anunciado que InterSys-

tems HealthShare® ha recibido las puntua-
ciones mas altas por parte de los clientes en
la categoria de productos HIE (Healthinfor-
mationExchange) EMR-independent, segun
el informe de KLAS recientemente presenta-
do "HIE 2016: Shifts in Vendor Performance
and Provider Outlook.”

B Orion Health ha firmado un acuerdo con

Metro North, el mayor servicio de salud en
el estado australiano de Queensland, para la

NOTICIAS

DEL SECTOR

Coordina: Diego Saez

puesta en marcha de la solucidn de gestién de
derivaciones e interconsultas en sus centros
sanitarios (Orion Health Referrals Manage-
ment), con el objetivo de mejorar la continui-
dad asistencial y la calidad en la atencién al
paciente. Metro North, que cuenta con 16.000
profesionales, atiende a una poblacion de
unas 900.000 personas y gestiona 5 hospi-
tales y 8 Centros Comunitarios, ademas de
varios centros de Salud Mental.

B Orion Health ha sido seleccionado por dos

importantes hospitales de Londres que
atienden a una poblacion de un millon de ha-
bitantes, para desplegar una historia clinica
electronica integrada con un portal del pa-
ciente, incluyendo los productos Orion Health
Consult y Engage. La HCE dara acceso a los
profesionales a toda la informacion relevante
del paciente integrando sistemas heteroge-
neos a traveés de un Portal Clinico, mejorando
asi la toma de decisiones vy la eficiencia de la
organizacion.

B Orion Health ha sido seleccionado por NHS

Fife para implantar una Historia Clinica
Electronica y Sociosanitaria que darad so-
porte a una amplia cartera de servicios para
adultos, incluyendo el trabajo social para
adultos y servicios de vivienda. Este proyecto
se enmarca en la nueva estrategia promovida
por el Gobierno de Escocia para que las orga-
nizaciones publicas del National Health Servi-
ce Escoceés y la administracion local integren
los servicios sociales y sanitarios.

B TECNOCOM presenta su estrategia para

los préximos 3 anos (2016-2018) en un es-
cenario positivo con crecimiento en ingresos
y rentabilidad. La Compania estima un creci-
miento de ingresos superior al 7,5% anual. Se
calcula un incremento de la rentabilidad hasta
alcanzar un margen EBITDA de al menos el
75% en 2018. La compania mantendra una
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ESPECIAL SALUD CONECTADA

politica conservadora de endeudamiento vy
una atractiva remuneracion al accionista. Las
necesidades financieras de la compania estan
cubiertas hasta 2019

B Madrid se convirtié la dltima semana de

mayo en la capital internacional de la
transformacién digital gracias a la cele-
bracion del Digital Enterprise Show (DES) en
el recinto ferial IFEMA. Desde el martes 24
de mayo y hasta el jueves 26, las companias
mas punteras del sector tecnoldgico a nivel
nacional e internacional presentaron en este
encuentro sus soluciones mas innovadoras
para digitalizar con éxito las grandes, me-
dianas y pequenas organizaciones. T-Sys-
tems, como referente del sector eHealth, no
podia faltar a esta cita y expuso, de la mano
de Pablo Camba —Healthcare Director en
T-Systems Iberia—, sus soluciones en trans-
formacién digital en el sector sanitario; una
demo de la interfaz movil de alertas medi-
cas y diagnostico movil de Visus; soluciones
en Big Data y Population Health orientadas
a medicina personalizada, y finalmente, las
diferentes aplicaciones de la firma en Tele-
medicina

Bl Ibermatica y el IESE han iniciado un estu-
dio para conseguir que, a la hora de lanzar
al mercado apps de Salud, se definan mo-
delos de negocio adecuados, adaptados a
cada caso concreto, de manera que ninguna
se quede por el camino por problemas de
financiacién. Tras analizar los diferentes pa-
rametros, muchos de dificil correlacion, que
inciden en el momento de impulsar solucio-
nes de movilidad para este sector, ambas en-
tidades buscan dar con una metodologia que
puede orientar, de manera sistematica, sobre
cual es la mejor manera de generar ingresos
para que una app del ambito de la Salud pue-
da lanzarse al mercado con éxito.

H InterSystems ha anunciado un acuerdo con
Lincolnshire Health and Care (LHAC) que
contribuird a que la organizacién alcance su
objetivo de transformar los servicios de aten-
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cion sanitaria en el condado, ahorrando hasta
5 millones de euros cada ano. Los pacientes y
los profesionales de Lincolnshire dispondran
en breve de los beneficios de una Historia Cli-
nica Electronica integrada mediante InterSys-
tems HealthShare®.

H El Servicio Andaluz de Salud ahorra 2,7

millones de euros con el nuevo sistema de
imagenes médicas centralizadas. El siste-
ma fue puesto en marcha en todos los cen-
tros sanitarios de Andalucia a finales de 2015
y ha permitido la digitalizacion y el almace-
namiento en un archivo centralizado de mas
de 30 millones de pruebas de radiologia y de
medicina nuclear.

B Andalucia recibe el premio ASLAN por su

proyecto de consolidacion y centralizacion
de las infraestructuras tecnolégicas en sus
centros de proceso de datos. Laimplantacion
ha sido realizada en un corto periodo de tiem-
po, y con todas las garantias en seguridad vy
sostenibilidad econdémica, técnica y tecnolé-
gica de los servicios de tecnologias de infor-
macidon y comunicaciones corporativos.

B Andalucia integra el control y la gestion de

las vacunas en la historia digital de salud
del ciudadano. La integracion supone el ac-
ceso directo a esta informacién desde cual-
quier nivel asistencial del sistema sanitario
publico de Andalucia: atencion primaria, aten-
cion hospitalaria y urgencias. Esto favorece la
coordinacion entre centros de salud y hospi-
tales, lo que repercute en una mejora en los
servicios sanitarios prestados al ciudadano y
en una agilizacion del trabajo de los profesio-
nales.

B El hospital de Jerez presenta sus avances

en anatomia patoldgica digital en Inforsa-
lud 2016. El proyecto propone sustituir los
microscopios Opticos convencionales, que
utilizan los patélogos para desarrollar su tra-
bajo clinico en preparaciones en vidrio, por el
ordenador, digitalizando o escaneando esas
preparaciones histolégicas o citolégicas en
vidrio.



NOTICIAS

B La Gerencia de Ciudad Real finaliza la im-

plantacion del seguimiento remoto de mar-
capasos en 19 centros de salud. Se trata de
un proyecto innovador de telemedicina que
evita desplazamientos al paciente y garantiza
un control continuo mediante la transmision
ininterrumpida de los eventos registrados en
el marcapasos. Unos 600 pacientes del area
de Ciudad Real se benefician ya de este siste-
ma gue se extendera al resto de la provincia.

B Se modifican los sistemas de informacion

de Turriano y Receta electrénica de las
Farmacias de Castilla-La Mancha para la
eliminacién del sobrecoste del copago farma-
céutico para pensionistas y discapacitados.

B El Gobierno de Castilla-La Mancha conti-

nua trabajando para extender a toda la Co-
munidad Auténoma el programa de teleder-
matologia, denominado DERCAM, que ya esta
implantado en un total de trece hospitales y
setenta y cinco centros de salud con unos
resultados que muestra una elevada eficacia
para el diagnostico dermatoldgico a distan-
Cia, sin que existan diferencias en la fiabilidad
diagnostica al compararse con las consultas
convencionales de presencia.

B El grupo de investigacion Visilab de la Es-

cuela Técnica Superior de Ingenieros Indus-
triales de la Universidad de Castilla-La Man-
cha (UCLM) ha desarrollado una herramienta
para la evaluacién y deteccion del Alzheimer y
otras demencias relacionadas, con el objetivo de
poder realizar una evaluacion temprana de las
alteraciones neurodegenerativas.

B El Instituto Nacional de Gestion Sanita-

ria convoca un proceso de consultas a los
proveedores para desarrollar un proyecto de
Innovacion en Big Data y sistemas expertos
para la toma de decisiones en el diagnostico
clinico. Laestrategia de I+D+1del INGESA para
el ano 2016 contempla el desarrollo y puesta
en marcha, mediante un mecanismo de Com-
pra Publica Innovadora, de creacién de repo-
sitorio de informacion clinica y desarrollo de

4 sistemas expertos para analisis predictivo
y ayuda a la toma de decisiones basados en
el repositorio creado en la primera etapa del
proyecto.

Implantacion de las nuevas versiones de
la Historia Clinica de Atenciéon Primaria
del Sistema Publico de Salud de la Rioja y
de Atencion Especializada del Hospital San
Pedro, con nuevas funcionalidades para el
profesional, entre ellas el soporte de la nueva
normativa para la gestién de las Incapacida-
des Temporales, la integracion con los esta-
dos de temporalidad de pacientes, necesarios
para generar los datos del Fondo de Garantia
Asistencial, la sincronizacion de peticiones de
laboratorio entre Atencion Primaria y Espe-
cializada, o la nueva herramienta de busque-
da avanzada para la Historia Clinica.

B Premio otorgado, en su XVII edicion, por el

periédico larioja.com a la APP Rioja Salud,
como mejor proyecto movil y puesta en ser-
vicio de una nueva version de esta APP, donde
el acceso a informes medicos, pruebas diag-
nésticas, imagen digital, citas, informacion de
centros, de primeros auxilios, etc. se ha am-
pliado con informacién de receta electronica,
ofreciendo el estado de los medicamentos
qgue requieren visado, de recetas dispensa-
das, informacién ampliada de las recetas (con
respecto a la version anterior) y generacion
de avisos desde el calendario cuando existen
nuevas recetas dispensables

Bl Desarrollo por parte del personal de la Di-

reccion General TIC de Gobierno de La Rio-
ja de una nueva aplicacion para la gestion de
la actividad de los trabajadores sociales, como
paso previo para evolucionar desde una His-
toria Clinica Electronica hacia un Historial So-
cio Sanitario.

B Migracién y puesta en servicio, de forma

coordinada con el resto de CCAA a través
del MSSSI, del nuevo protocolo de mensaje-
ria y de una nueva aplicacion para la gestion
de la actividad del Fondo de Cohesién del Sis-
tema Nacional de Salud.
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REMITIDO

El sector TIC transforma
la relacion médico-paciente

Alrededor de 14 de cada 100 euros que el contribuyente espanol aporta a las arcas de la Admi-
nistracion Publica son destinados al sistema sanitario. De ahi que los diferentes organismos que
gestionan los servicios de salud a diferentes niveles estén buscando las mejores propuestas di-
gitales para conseguir flexibilizar y agilizar el sistema. Las herramientas que ofrece la transfor-
macion digital van precisamente en esa direccion, la de mejorar el servicio implementando sis-
temas mas eficientes que faciliten la labor del cuerpo médico y optimicen el servicio al paciente.

~

En un flujo de trabajo como el del sector salud la
clave en la mayoria de los casos se encuentra en
una agil gestién de las diferentes fuentes de in-
formacion con las que se trabaja en el dia a dia.
Este es el caso de los historiales clinicos en los
que se multiplican los datos en diferentes forma-
tos, procedentes ademas de diversas plataformas
de gestion. Si a esto le unimos que el facultativo
no siempre maneja el mismo nivel de seguimien-
to del paciente, la necesidad para estandarizar co-
digos y procesos se hace mas que evidente.

T-Systems, filial tecnolégica y de servicios de
Deutsche Telekom, consciente de los requeri-
mientos del sector, ofrece una solucion de Me-
dical Archive, para gestionar documentos me-
dicos y diagndsticos que integra todo tipo de
formatos en una misma plataforma. Con esta
herramienta, ofrecemos un mismo sistema en el
que almacenar digitalmente toda la informacion
diagnostica actualizada del paciente en tiempo
real. Ademas, el profesional medico podra vi-
sualizar todos los diagndésticos con un solo vi-
sor. En otras palabras, con Medical Archive se
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consigue un acceso directo, facil y actualizado
a toda la informacion clinica de un paciente en
cualguier momento y desde cualquier lugar.
Para el personal IT, centralizar la gestion de toda
la informacion diagnostica, supone consolidar la
informacion mediante un archivo seguro a largo
plazo, totalmente integrado con las infraestruc-
turas existentes (HL7, DICOM).

Con el mismo objetivo de agilizar procesos y
acortar la distancia con el paciente, T-Systems
ofrece su solucion de telemedicina y monitoriza-
cién remota. Esta herramienta se sustenta sobre
una plataforma en la nube, y gestionada desde
un centro de control con un sistema de alertas
inteligentes y un modulo de ayuda al diagnoésti-
co mediante analisis de resultados. Por parte del
paciente, se cuenta con un hub de dispositivos
meédicos que ofrecen conectividad via bluetooth
con una aplicacion movil para gestionar el envio
de informacion desde sistemas Android, i0S o
Windows Mobile.

Por ultimo, T-Systems, dentro de su continuo
avance para seguir siendo uno de los referentes
en transformacion digital dentro del sector, pro-
pone un cambio de paradigma con su solucion
Population Health Management. Esta tecnologia
se basa sobre el supuesto de que un ciudadano
sano genera un menor coste sanitario, y por lo
tanto el foco se situa no solo en el tratamiento,
sino en la prevencion. El objetivo de los prestado-
res de servicios de salud, en la actualidad, es una
mayor actividad asistencial. Es decir el cambio de
paradigma que propugna la compania es que el
objetivo debe de ser que los ciudadanos disfruten
de una mejor salud y estado de bienestar. Para
abordar en Europa este gran proyecto, la com-



pania cuenta con un partner fundamental que
posee Una gran experiencia en el area del bien-
estar, Healthways. Esta empresa americana pone
a disposicion de la herramienta la mayor base de
datos de salud del mundo elaborada durante 30
anos con mas de 80 millones de personas.

Bajo los pardmetros de evaluar, planificar, ac-
tuar y medir, la solucion estratifica la poblacién
en funcion del bienestar y de los riesgos de sa-
lud en funcion de sus habitos. De esta forma, se
podran implementar diferentes programas de
intervencion a través de un sistena omnicanal.
Mantenerse sano, identificar y reducir riesgos u
optimizar cuidados son cada uno de los objeti-
vos fijados para los diferentes segmentos de po-
blaciéon. En funcion de ello, se pueden aplicar las
correspondientes politicas de intervencion con
la movilizacién de recursos necesarios. Y es que
la transformacién digital no sélo ha acercado el
paciente a su médico, sino también puede llegar
a promover habitos saludables que sustituyan
un sistema basado en sintomas y patologias por
uno basado en la prevencion.

2016
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XXIIl JORNADAS NACIONALES DE INFORMATICA SANITARIA
EN ANDALUCIA: INNOVACION Y SALUD 2016
Fecha: 15,16 y 17 junio - Lugar: Malaga

VI FORO GOBERNANZA DELAS TIC
Fecha: 28 y 29 septiembre * Lugar: Santander

XIV FORO DE TELEMEDICINA
Fecha: 15y 16 noviembre - Lugar: Oviedo

V REUNION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA
PARA LA INNOVACION EN SALUD
Fecha: 16 y 17 noviembre + Lugar: Oviedo




3° Edicion

MASTER EN DIRECCION

DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES PARA
LA SALUD

El objetivo del master es la especializacion de profesionales en la gestion directiva de las TIC en
Salud en el ambito publico, privade y de las empresas proveedoras de soluciones tecnologicas,
revision de casuisticas gue se producen en el ambito de las TIC de la salud, con la presentacion de casos de
éxito que ayuden a su resolucidn.

DIRIGIDO A: Duracidn: 1 afio académicos 60 ECT's

* Directivos de las Administraciones autondmicas Metodologia: Presencial y Virtual. Las clases
y estatales en el area de Salud presenciales suponen 2 dias al mes (normalmente

* Directivos de organizaciones privadas aseguradoras jueves y viernes) incluyendo las visitas y asistencia a
o proveedoras de servicios de salud CongresosylornadasTécnicas.Paraaquellosalumnos

* Responsables de informatica, comunicaciones yque puedan tener dificultades para desplazarse a
sistemas de informacién (ClOs) de Hospitales ysesiones presenciales, se establecera un programa
otras organizaciones publicas y privadas proveedoras personalizado alternativo que les permita obtener
de servicios sanitarios y sociales la titulacion.

* Gestores de TIC en empresas de aseguramiento Becas v Ayudas

sanitario : et
* Gestores de proyectos de TIC para la salud en Se ofrec.e.n una serie de becas ﬁ,r.avu.c‘las econalmlcas
para facilitar el acceso a la realizacion del Master:

empresas consultoras
* Directivos y profesionales de empresas tecnolégicas
proveedoras de herramientas, servicios y soluciones « Becas SEIS, destinadas a los socios de la
TIC en Salud SEIS (de acuerdo con las normas establecidas por
* En general profesionales que deseen desarrollar su | Sociedad)
carrera en la Direccién TIC para la Salud

. Bonificaciones para alumnos pertenecientes al
PROGRAMA Sisterna MNacional de Salud
Al: Marco de Referencia y Bases de las TIC en Sanidad . Bonificaciones de la Fundacion Tripartita
Para la Formacion en el Empleo, dirigidas a trabaja-
A2: Gestion Directiva de las TIC en Salud dores asalariados y otros colectivos que coticen en

concepto de formacién profesional. Quedan
excluidos los trabajadores de la Administracidn
Publica.(http://www.fundaciontripartita.org/Pages/
default.aspx)

A3: Las TIC en el Sistema Sanitario

Ad: Tecnologias y Soluciones TIC en Salud

Comienzo: noviembre 2016 Institucion Docente; Escuela Nacional de Sanidad
Plazo de Matriculacién: Hasta el 15 de octubre de (ENS) Instituto de Salud Carlos Il (¢/ Monforte de
2016 Lemos 5, Pabellén 8 ) Madrid

EQUIPO DOCENTE

Estara formado por profesionales de reconocido prestigio en el sector sanitario y tecnolégico, tanto del
sector plblico como del privado y de entidades generadoras de innovacion.
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Para mas informacidn e inscripcidon consultar www.seis.es y a través de masterdstics@seis.es




