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EDITORIAL

La SEIS: ano de visién innovadora
e impulso a la evolucion tecnolégica

Este ultimo numero del ano 2016 nos brinda
una buena oportunidad para revisar lo que la
Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
ha realizado en estos ultimos doce meses.

Un hito muy importante y procedente del ano
anterior fue el apoyo de la Agenda Digital para
Espana a nuestras actividades, motivo que nos
llevd a plantear, tanto en el Foro de Seguridad
y Proteccién de Datos, como en el Congreso
Nacional de Informatica de la Salud, el tema de
la integracién o coordinacion entre la informa-
cidén sanitaria y la social.

Por otra parte, la Junta Directiva consider6
que era necesario impulsar la reutilizacién de
los datos de salud para la investigacion, de-
sarrollo, innovacion, docencia, planificacion,
gestion, evaluacién de resultados, control de
calidad, epidemiologia, salud publica y todos
aguellos otros usos dirigidos a mejorar la salud
de los ciudadanos.

Para ello se incluyd en alguna parte del pro-
grama de las actividades mencionadas y, mo-
nograficamente, en el Foro de Interoperabili-
dad en Salud y en las Jornadas Nacionales de
Innovacion y Salud en Andalucia, ademas de
realizar el informe “La explotacion de datos de
salud: retos, oportunidades y limites”. En este
trabajo se plantean las necesidades actuales
de los sistemas de salud, se estudian las res-
tricciones establecidas tanto por las cuestio-

nes bioeticas como por la normativa legal vi-
gente y se exponen las distintas posibilidades
que las TIC ofrecen para poder conciliar unas
y otras en beneficio del sistema de salud y de
los pacientes.

La transformacion digital del sector salud ha
sido otro de los ejes de trabajo durante este
ano y continuara siéndolo en el siguiente. De
ahique se haya tratado tanto en INFORSALUD
como en el Foro de Gobernanza de las TIC en
Salud. Con este propdsito se aposto por la di-
fusion de las "10 medidas para el impulso de
la transformacién digital del sector salud” Y
también este tema fue el protagonista en las
sesiones que organizamos dentro del Congre-
so Nacional Farmaceutico.

En cuanto a Salud Conectada, hemos plan-
teado temas como la consulta no presencial,
avances vy barreras y en la Plataforma Tec-
nolégica para la Innovacion en Salud y ana-
lisis de proyectos innovadores surgidos de
la convergencia del conocimiento clinico y/o
del modelo de negocio y las tecnologias de la
informacion.

Sin entrar en la revision de las otras muchas
actividades realizadas, nuestra Sociedad de-
muestra gque sigue trabajando con visién in-
novadora e impulsando todo lo que la evo-
lucién tecnolégica puede aportar en nuestro
sector.
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ESPECIAL LAS TIC EN LA SANIDAD PRIVADA

Cambios en el modelo asistencial
y en larelacion médico paciente

Angel Blanco

Director de Organizacion, Procesos, TIC y Digital. Quironsalud

A LO LARGO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA, LAS INNOVACIONES TECNOLOGICAS
HAN PRODUCIDO GRANDES CAMBIOS EN LA RELACION MEDICO PACIENTE. RECORDE-

MOS ALGUNOS SIGNIFICATIVOS.

* En 1816 René Laennecen inventa el estetos-
copio en Francia y a partir de ese momento no
hace falta apoyar la cabeza en el pecho del pa-
ciente para oir el interior del cuerpo.

En 1895 en Alemania Roentgen comienza a

usar los Rayos X'y lo prueba con su mujer que

al ver la imagen comenta: "He visto mi propia
muerte”. El poder ver y no solo oir el interior
del cuerpo cambia el paradigma del diagndsti-

Co y se empieza a trabajar con la imagen y no

solo con el paciente, cambia el papel de la ex-

ploracion fisica y empiezan a aparecer nuevas
especialidades.

En 1928 Alexander Fleming en Escocia descu-

brio el uso de la penicilina, que marcé el inicio

de la era de los antibidticos y su distribucion a

gran escala a la poblacion.

* Ya en este siglo, la transmision de imagen vy
la robdtica consolidan la cirugia minimamen-
te invasiva y de precision llegando al DaVinci
donde el cirujano opera a distancia sin necesi-
dad de tocar al paciente.

Pero hoy estamos probablemente ante el mayor
de todos ellos. Las tecnologias de la informacion,
después de décadas de contribucion al cambio de
procesos internos, al diagnostico y tratamiento, al
igual gque en otros sectores, estan provocando un
cambio en la relacion con el paciente, en el mode-
lo y la gestion cambia de manos.

No lo llevaran a cabo los politicos, ni los gestores,

ni los médicos, lo estan llevando a cabo los pa-

cientes, los usuarios. Es un cambio de fuera del
sistema adentro, al contrario de los anteriores.

Y lo estan haciendo con sus herramientas, no

con el PET/TAC, o PET/MR, no con los Presu-

puestos de Sanidad. Con el mavil, que es posible
acercar la relacidon médico paciente a millones
de personas estén donde esten.
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Aparecen los lenguajes y los estandares socia-
les y los usuarios no saben lo que es DICOM ni
HL7 pero intercambian documentos e imagenes
y logran y exigen la inmediatez. Cambian el con-
cepto de tiempo y de espacio. Hay que hacer las
cosas antes. No hay que hacerlo todo con pre-
sencia fisica. Las personas se convierten en ges-
tores porgue estan dispuestas a leer, a escribir
y a hacer determinadas tareas. Pueden rellenar
sus antecedentes antes de ir al hospital, cambian
el rol de la anamnesis o toman decisiones solos
en casa en funcion de la evolucion de indicado-
res y quieren que analicemos los resultados de
sus pruebas sin necesidad de estar presentes.
Estan conectados 24 horas para todo y nos
cambian un modelo en el que soélo haciamos 24
horas lo urgente.

Empiezan a manejar la informacion propia y
la que esta a su alcance y nos obligan a ser
transparentes. Pero esto no es malo, porque la
transparencia siempre ayuda a mejorar. Pero
es necesario estar en disposicion de un cambio
radical de procesos en los que el paciente tie-
ne un papel mucho mas activo y lo desarrolla
con sus propias herramientas, como el teléfono
movil, que las trae de casa y que tenemos que
ser capaces de insertar en el modelo asistencial
porque estd pagando por ellas. AUn no hemos
aprendido a utilizarlas como parte del trabajo y
el dia que lo consigamos, podremos incremen-
tar notablemente la eficiencia vy la accesibilidad
sin necesidad de tener gue buscar mecanismos
de financiacién adicionales.

Volviendo a la historia, recordemos que Hipdcra-
tes dijo “lo primero es no hacer dano”. Hoy hacer
ir y venir al paciente sin necesidad, no darle la
informacion, no reducir tiempos y no anticipar-
nos es hacer dano...



LAS TICEN LA SANIDAD PRIVADA ESPECIAL

Tecnologias de la Informacion
y Transformacion del Modelo Asistencial

Jorge Velazquez

Director de Sistemas de Hospitales, PPPs y NNSS. Sanitas S.A de Hospitales

HOLA QUERIDO LECTOR, HOY NO VOY A HABLAR DE TECNOLOGIA, VOY A HABLAR
DE “TRANSFORMACION DIGITAL” (¢éDE QUE OTRA COSA PODRIAMOS HABLAR?). iOPS!
PERO .. &Y LA TRANSFORMACION DIGITAL NO ES UNA TRANSFORMACION TECNOLO-
GICA? PUES NO, ME TEMO. AL MENOS NO DEL TODO. EN LA TRANSFORMACION DIGITAL
(EN ADELANTE TD) LA TECNOLOGIA ES SOLO UN MEDIO, NO UN FIN EN Si MISMA, SI
NO TRANSFORMAMOS PROFUNDAMENTE ANTES OTRAS COSAS, DE POCO SERVIRA EL
ENORME DINERAL QUE VAMOS A EMPLEAR EN TECNOLOGIA EN LOS PROXIMOS ANOS.

En esto de la TD muchos lo tienen claro .. nuestro
departamento de Bl pasa a ser el de “Big Data” para
poder hablar de “Data Lake"y “Analytics’, ..se le en-
carga al responsable de infraestructuras que mire
a ver qué podemos hacer “in the Cloud”, etc, etc ...y
sobre todo Apps, muchas Apps, muchas ..

Bien, eso no es malo en si mismo, pero desde la
humildad yo no llamaria a eso “Transformacion
Digital”. Simplemente es una “evolucion tecnolo-
gica” dentro de nuestras organizaciones. Vamos
adoptando nueva tecnologia en sustitucion de la
antigua, pero eso lo llevamos haciendo décadas
(nadie usa ya disquetes ni MS-DOS), es decir no
estarfamos haciendo nada nuevo. No hay trans-
formacion.

La TD es algo mucho mas profundo, no es una
moda, ha venido para quedarse y la tecnologia
solo nos aportara lo “Digital” pero no nos traera
<per se> la parte de “Transformacion”.

La TD es algo que ya lleva tiempo forjandose en
la sociedad y en cada individuo. La sociedad (y el
individuo) estd transformandose, lleva ya tiem-
po transformandose, pero la aceleracion de dicha
transformacion prevé un despegue inusitado en
los proximos anos. Y es precisamente a esa So-
ciedad transformada y en transformacion a la que
nos debemos adaptar. TD es por tanto, adaptar
nuestros negocios a la sociedad, a sus cambios y a
su nueva forma de entender el mundo v los servi-
cios. Otra cosa es como podemos usar la tecnolo-
gia para satisfacer esta nueva demanda, perola TD
debe empezar por una transformacion de nuestra

forma de pensar, de entender, de la forma de pen-
sar y de entender de toda nuestra organizacion y
de un enfoque claro hacia el cliente .. ahora si, mas
gue nunca, y de forma definitiva, orientacion al
cliente. No se trata solo de hacer Apps, todos tene-
mos/tendremos Apps de aquia un ano ... pero eso
no significara nada o bien poco.

JY en que esta cambiando esta sociedad que nos
rodea? jPero si yo formo parte de ellal ;Qué pue-
de estar pasando, que yo no me haya enterado? ..
bueno, iImaginemos que vamos a un banco y nos
dicen que para todo movimiento o actuacion que
gueramos hacer, tenemos que ir presencialmente
a una oficina y con la libreta en la mano .. jimpen-
sablel. No imaginamos ya una banca que no tenga
todos los servicios on-line. Bueno, pues solo aca-
bamos de empezar a rascar la superficie de lo que
la TD significa.

Resulta que la sociedad demanda un nueva for-
ma de interactuar con los servicios, el individuo no
quiere que interrumpamos el fluir de su vida, no
quiere tener gue dedicarnos tiempo a nosotros, No
quiere entregarnos su tiempo, no quiere saber de
nosotros hasta el momento exacto en el que nos
necesite (micromomentos), momento en el que
tenemos que estar ahi, en tiempo real, sin dilacion,
en la palma de su mano, y tal vez no para hacerle
algo, si no para que él/ella hagan lo que quieran/
necesiten, y sipodemaos proveer el servicio, sin que
nadie haga nada, ni la compania ni el usuario, me-
jor que mejor ..

Por eso nos gusta la banca digital, no porque nos
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hayan dado una web o una App (que también)
sino porgue nos han dado la forma de "no tener
que interactuar” con el Banco (se nos desdibuja
el concepto de Banco). Hacemos lo que necesita-
mos cuando lo necesitamos, en el micromomen-
to en que surge la necesidad, a cualquier hora, en
cualquier lugar, en tiempo real, sin esperas, sin ex-
plicaciones, somos los duenos de nuestras nece-
sidades, alcanzar la satisfaccion solo depende de
nosotros, ...

Esa es la experiencia de usuario que debemaos
crear, esa es la transformacion que debemos ins-
taurar en nuestra organizacion, en nuestras formas
de pensar y entender el mundo y para ello debere-
mos cambiar primero nuestra mentalidad como
personas gue proveemos un servicio, y empezar
a pensar Como personas que Usamos un servicio.
Llevamos tiempo mejorando internamente los
procesos de nuestra organizacion, buscando la
eficiencia, los ahorros, el incremento de producti-
vidad, etc .. y nos decimos a nosotros mismos que
asi mejoramos el servicio al cliente, incluso hace-
mos encuestas de satisfaccién, .. esto estd bien,
pero no se trata de eso, ahora ademas toca ofre-
cer los servicios de otra manera y muy probable-
mente, ofrecer nuevos servicios. Ya no se trata de
transformar la organizacion a través de la mejora
de procesos, si no de disenar nuevos servicios, una

nueva interaccion con el cliente y solo después,
podremos disenar los nuevos procesos internos
gue sean necesarios.

Bajando ya al contexto de la salud vy la provision
medica, podemos pensar que ya hacemos bien
las cosas. Aceptamos que siempre queda mar-
gen para la mejora, pero que el individuo o la so-
ciedad no nos demandan nada nuevo. Bueno si,
nos demandan mas rapidez, menos esperas, mas
eficiencia y mas eficacia clinica, pero eso es solo
cuestion de dinero, si tuviésemos mas recursos
mejorariamos en todo eso que nos demandan.
Como deciamos antes, los mas avezados, mejora-
ran sus procesos internos para poder ofrecer mas
y mejor servicio sin emplear mas recursos, pero
de nuevo estaremos mejorando (que eso siempre
esta bien) pero no nos estamos transformando.
Analicemos como proveemos actualmente salud
y que esta pasando en la demanda de salud de
nuestra sociedad.

De forma simplificada y resumiendo mucho po-
driamos definir los aspectos de cdémo disenamos
la provision de salud pensando en los siguiente
cuatro bloques: El “Quién’, el “Dénde’, el “Cuando’
y el “Coma”. Simple ;no?.

En la provision médica tradicional el “Quien’, el ac-
tor principal, es principalmente el/la Médico (hay
otros actores como enfermeria, las aseguradoras,

Industrial/Artesanal
Genérico
“Artistico”

AAS]

™

o cOMO p—

Me'dltfos @ A Posteriori
Sector Publico Tiempos de proceso
Aseguradoras “, Wt

QUEN @ CUANDO
DONDE
Lugar Especializado
Hospitales
Consultas
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el sistema publico, la industria farmacéutica, .. pero
el principal protagonista de la provision médica es
el/la Médico). Esa persona que posee el conoci-
miento cientifico necesario para aplicar el servicio
(en este caso la medicina) sobre un objeto directo
cuasi pasivo gue es el paciente.

El "Donde” es basicamente el Hospital o Centro o
Sala de consulta, ... alli acudimos o alli reposamos
para que nos sea aplicada la medicina. Debemaos
acudir a la consulta, al laboratorio, a la sala de ra-
yos, al quiréfano, a la habitacion, .. de un determi-
nado centro médico para que no sea provisto el
servicio de la medicina.

El “Cuando” serd en el 99% de los casos, a poste-
riori (y con dilacion). A posteriori pues yo acudiré
a por el servicio de la medicina cuando noto o creo
que algo no va bien, o cuando algo me sea detec-
tado por casualidad mientras me hacen otra prue-
ba diagndstica. Pero en cualquier caso, siempre a
posteriori, es decir, cuando ya tengo el problema,
rara vez se podra actuar sobre el paciente justo
antes de que vaya a surgir el problema, porque
somos capaces de estar atentos y prevenidos. Y
con dilacién, pues estamos sujetos a los tiempos
inherentes al proceso administrativo que soporta
el servicio medico.

El "Cémo” podriamos definirlo como “Indus-
trial-Artistico’. Industrial, pues el proceso estandar
es el siguiente: el paciente entra en el proceso (cual
pieza a ser reparada en la cadena de produccién
industrial) se le observa, se le hacen pruebas, se
emite diagndstico, segun el conocimiento medico
que tiene el/la médico se le prescribe un trata-
miento siguiendo lo que indica la ciencia del mo-
mento, se aplica dicho tratamiento y esperamos
que el paciente sea uno de esos al que dicho tra-
tamiento “estandar” le funciona. Si el tratamiento
funciona, genial, si no funciona, entra la parte “ar-
tistica”, es decir nos salimos del proceso “estandar”
y dependemos ya de la experiencia, o pericia per-
sonal del/la médico, es decir, de su “arte”.
Podemos (y debemos) seguir mejorando este pro-
ceso pues sigue siendo vigente, debemos seguir
aplicando a este proceso toda la nueva tecnologia
que vaya apareciendo, etc .. y eso esta bien, pero
seguirfamos haciendo en esencia o mismo que
llevamos haciendo miles de anos, con mas ciencia
y tecnologia, si, pero el mismo proceso. La TD enel
mundo de la medicina significa otra cosa.
Podriamos decir que ningun paciente ha venido

a pedir otra cosa distinta, que solo pide mejorar
tiempos y calidad, pero nadie viene demandando
una cosa nueva. Y seguramente sea cierto, esta-
mMos como pacientes tan acostumbrados a ese
“modus operandi’, que no se nos ocurre levantar
la cabeza y pedir algo nuevo, pero como digo yo
siempre, nadie pedia Coca-Cola hasta que alguien
la inventd. De la misma manera creo que quien sea
capaz de leer y dar respuesta a esa nueva deman-
da oculta pero inherente en la sociedad, sera capaz
de transformara el sector y los Ultimos en adaptar-
se desapareceran del sector.

Veamos un ejemplo que en cierta medida ilustra
que podria estar demandando, tal vez sin saberlo,
esa sociedad en transformacion.

Es cierto que conviven dos grandes generaciones,
la que esta por encima de los 40-45 vy la que esta
por debajo de los 35-40. La segunda, la mas joven,
estd “totalmente transformada’, en general una
persona de 28 anos concibe el mundo de los ser-
vicios de una manera radicalmente opuesta a una
persona de 60, pero aun asi, la generacion de los
mas Sénior, estamos tambien en continua trans-
formacion. En cualquier caso, en pocos anos, esa
nueva generacion Mas joven sera mayoria.
Posiblemente el principal problema para la TD en
los negocios, es que quienes tenemos que enten-
der el entorno, disenar estrategias y tomar deci-
siones, pertenecemos a la generacion Senior y no
somos capaces de interiorizar lo distinto que es “lo
nuevo”. Pero hagamos un esfuerzo de abstraccion
para entender esta nueva sociedad ..

El Nuevo “Quién”: Ahora el individuo, el pacien-
te, quiere ser el protagonista, quiere ser el dueno
de su vida. Acto seguido a que se le diagnostique
algo, entrard en internet a investigar, ese mismo
dia, entrra en foros de pacientes con esa patologia,
conversara, preguntard, investigara y se formara
una opinion. Acudira de nuevo al medico y ya no
lo mira de abajo hacia arriba, se atreve a discutir
con él/ella de tu a tu sobre su dolencia y pide infor-
macion, pide decidir. No quiere sustituir al medico,
necesita y quiere gue este el medico, pero la deci-
sion la quiere tomar él. Quiere decidir. Quiere ser el
centro del servicio. El nuevo “Quien” es el paciente.
El Nuevo “Dénde” y el Nuevo “Cuando’. El nuevo
individuo no concibe la ubicuidad como se con-
cebia hasta ahora. Hacer presencia para consumir
servicios, debe reducirse al minimo. El paciente
solo debe aparecer por un centro clinico cuando
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Personalizado
Individual izado y preciso
Asistido
En Tiempa Real

f

Democratizacién
El individuo decide

Comparticion

2
QN

Nuevos actores

!

En cualquier lugar
Hogar, Ocio,
Trabajo ...

D

En todo momento

—p Ejercicio
Suefio, ...

En tiempo real

la presencia fisica de su cuerpo sea estrictamen-
te necesaria para un acto médico. Y no solo eso,
el nuevo paciente entiende que su salud debe ser
cuidada en cualquier lugar, en su casa, en su pues-
to de trabajo, alld donde hace deporte, es decir en
todo lugar .. y quien dice “everywhere” dice tam-
bién “at anytime’, el nuevo paciente quiere que su
salud, su vida, sea cuidada en todo momento, en
tiempo real, cuando duerme, cuando come, cuan-
do pasea, .. no solo cuando va a un centro médico
(al cual no quiere ir), sino en todo momento. Y por
ende quiere no solo prevencion, si no anticipacion
a la enfermedad. Ademas, lo quiere ya, no quiere
esperas, no quiere colas, no quiere listas de espe-
ra ni tiempos administrativos (fijémonos, no nos
piden que reduzcamos los tramites y tiempos
administrativos, nos piden que desaparezcan). Y
por supuesto, sin dilacién. Eliminando todo proce-
so que impligue uso del tiempo y no aporte salud
(autorizaciones, identificaciones, pases de tarjeta,
recogida de informes, ...

Y por ultimo, el Nuevo “Cémo” ha de ser personali-
zado, adecuado a las circunstancias y caracteristi-
cas propias de cada uno. Como paciente, no quiero
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ser un elemento andnimMmo en un proceso Masivo.
Hemos dicho antes que ahora, yo, el paciente, soy el
actor protagonista, soy el “Quien”y quiero ser yo con
mis individualidades. Quiero que la ciencia médica
me sea aplicada a mi de forma personalizada.
Podriamos decir que esta nueva sociedad, sin
querer sustituir la actual ciencia ni praxis médica
(el nuevo individuo no entra en eso), sin querer
sustituir el rol del médico, si que esta creando sin
embargo un circuito paralelo en lo que a la forma
de recibir el servicio de refiere. Y ahi si que se re-
quiere transformar como los médicos, las asegu-
radoras, el sistema publico, etc .. ofrecemos e inte-
ractlamos con el paciente.

Explicar en detalle todos los aspectos que intervie-
nen y describen esta sociedad en transformacion,
llevaria muchas paginas y muchas horas de de-
bate, y la extension de este articulo no lo permite,
pero solo una vez habiendo entendido cual es el
contexto en el que se nos pide la transformacion,
ya estaremos en situacion de disenar los nuevos
servicios de provision meédica que nos demanda.
Sin ser exhaustivo y a modo de ejemplo, podria-
mos hablar de ..
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.. darle al paciente toda la informacion que deman-
da sobre su situacion personal, ponerle en contac-
to con pacientes similares, ser parte activa de estas
redes sociales de pacientes, ofrecer al paciente o
incluso al individuo sano mecanismos de monito-
rizacion continua que permitan prevenir y antici-
par problemas, ofrecer mecanismos de comunica-
cion meédico-paciente que eviten desplazamientos
innecesarios, ofrecer los servicios en tiempo real
cuando se necesitan y no con listas de espera, eli-
minar tramites administrativos, eliminar tiempos
que no aportan valor a paciente, conocer al pacien-
te de forma holistica, su entorno, su salud, su ge-
nética .. de forma que podamos disenar servicios
especiales y especificos para cada uno, asi como
terapias (preventivas o curativas) especificas a su
realidad (su genética, sus habitos, la evolucion de
susalud, ..}, etc ..

Y sélo cuando hayamos disenado una nueva for-
ma de provisién de la salud y los nuevos procesos
que la sustentan, podremos ver qué tecnologias
nos puede ayudar a ello. Si por ejemplo el anterior
parrafo fuese nuestra estrategia para transformar
nuestro servicio, podriamos construir ...

.. Una plataforma de acceso al paciente a toda su
HCE, donde se anada toda informacion médica
sobre sus dolencias, problemas tratamientos, al-
ternativas a los mismos, recetas, con puesta en
comun en foros virtuales de debate con pacientes
similares (esto es facil de implementar técnica-
mente, sin embargo no es comun verlo, deberia-
mos preguntarnos por qué), dotar a los pacientes
(o individuos sanos) de diferentes aparatos que
midan de forma no intrusiva diferentes bioindi-
cadores (tensidmetro, pulsioximetro, glucometro,
ECG, temperatura, actividad, ..) de manera que po-
damos anticipar cualquier potencial problema, es
decir ofrecemos una monitorizacion continua del
individuo mientras este realiza su vida cotidiana y
cuando detectemos cualguier anomalia poder avi-
sar y actuar con premura (para esto necesitaremos
emplear tecnologias como dispositivos wearables,
loT y Big Data ..). Podemos ofrecer videoconsul-
ta para evitar desplazamientos innecesarios para
asuntos como ver resultados de analiticas, consul-
tas postquirdrgicas, determinadas “urgencias” que
no lo son etc .. automatizar la comunicacion entre
los sistemas de los diferentes actores (hospitales,
aseguradoras, farmacias, laboratorios, administra-
ciones, ..) de forma que no sea el individuo el que

deba hacer de “portador” de la informacion, es de-
cir hacer desaparecer para el usuario tareas tales
como llamar para pedir cita, recoger resultados de
pruebas, solicitar autorizaciones, etc .. Podriamos
crear redes de provision (de médicos) de forma
que siempre pueda ofrecerse el primer especialis-
ta disponible en el mercado desdibujando el con-
cepto de lista de espera, o incluso crear grupos de
médicos 24 horas para ofrecer videoconsultas en
tiempo real eliminando el concepto de espera, ha-
cer llegar hasta el paciente servicios como extrac-
cién de sangre, recogida de muestras, entrega de
medicamentos, y no hacer que él venga a nosotros
para tales actos, etc ..en definitiva cualquier adap-
tacion que evite que el individuo nos entregue su
tiempo. Interesante considerar tambien utilizar los
ultimos avances en genética vy utilizar los analisis
genomicos individualizados sobre plataformas Big
Data para prever posibles potenciales patologias
de cada individuo etc ..

Enresumen, la tecnologia se nos presenta como
un repositorio casi infinito para dar forma a una
nueva manera de ofrecer servicios de salud,
pero para ello, primero deberemos entender los
deseos de los pacientes, aunque ellos aun no
sean conscientes de los mismos y querer trans-
formarnos.

Si analizamos otros sectores, podemos ver lo que
ocurre si no te adaptas a los cambios que la socie-
dad demanda, incluso teniendo la mejor tecnolo-
gla. Recordemos por ejemplo a Nokia como pro-
veedor lider de teléfonos moviles, (jquién no tuvo
un Nokia?), o BlackBerry los primeros (y unicos
durante mucho tiempo) en ofrecer servicios de
ofimatica y email en el movil, ahora practicamente
han desaparecido por no haber sido capaces de
ofrecer dispositivos que permitan al usuario una
nueva experiencia, manejar su mundo con una
mano (los smartphones), ahora el lider en estos
dispositivos méviles (en cuota de mercado) es
Samsung, marca gue no hace mucho era para el
publico un fabricante de TVs de gama baja, etc ..
sin duda, como ocurre en cualguier revolucion, los
primeros en entender que desean los usuarios y
llevarlo a cabo, ‘golpearan” dos veces v los ultimos
en hacerlo perderan posicion o desapareceran.
Solo es cuestion de tiempo, no sé cuanto, pero solo
es cuestion de tiempo, la pregunta que permanece
es sQuién y como transformara de forma irrever-
sible la forma de ofrecer servicios de salud?
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Transformacion del modelo asistencial

desde las trincheras

Jesus Redrado

Director de Sistemas de Informacion. Clinica Universidad de Navarra

NADIE SABE A CIENCIA CIERTA QUE INICIATIVAS CONCRETAS NOS LLEVARAN A LO-
GRAR UN CAMBIO QUE CONLLEVE UNA VERDADERA TRANSFORMACION DEL SECTOR
SANITARIO NI CUANDO SE PRODUCIRA REALMENTE UN EVENTO DISRUPTIVO. NO OBS-
TANTE, NO PARECE MUY ARRIESGADO AFIRMAR QUE EL SECTOR DE LA SALUD, TALY
COMO LO CONOCEMOS, ESTA EN EL PERIODO DE DESCUENTO HACIA LA TRANSICION A
UN ENTORNO MAS COMPETITIVO Y CON MENOS FRONTERAS. MAS ORIENTADO HACIA
EL PACIENTE, TAMBIEN EN SU FACETA DE CONSUMIDOR. EN EL QUE SE HABLE MAS SO-
BRE SALUD Y BIENESTAR Y MENOS SOBRE LA ASISTENCIA SANITARIAY CON LA NECE-
SIDAD DE MEJORAR LA EFICIENCIA DEBIDO A QUE ESTA EN RIESGO SU SOSTENIBILIDAD.

Como describe Fasano [1], estos nuevos esce-
narios podrian fundamentarse en las siguientes
tecnologias:

* Historias clinicas con interfaces claros e intui-
tivos.

* Aplicaciones méviles que incorporen conteni-
do personalizado, que sirvan de medio de con-
tacto y que ayuden a gestionar los tramites a
los pacientes.

* Gestion de la salud mediante herramientas
moviles que permitan el diagnostico, la co-
municacion con los profesionales sanitarios, el
triaje de la enfermeria, recibir consejos médi-
cos, etc.

* El intercambio de informacion entre organiza-
ciones sanitarias.

* Analitica avanzada realmente integrada en la
forma de trabajo de médicos y enfermeras.

* Integracion fluida y en cualquier lugar de la in-
formacion que proviene de dispositivos médi-
Cos.

* Herramientas de colaboracion en tiempo real.

La Clinica Universidad de Navarra ofrece un

modelo de asistencia interdisciplinar, donde el

paciente es el centro de la actividad asistencial,
combinando la investigacion biomédica de sus
centros y una enfermeria especializada. Con
mas 2.000 profesionales en dedicacion exclusi-
va, es un hospital de alta resolucion que se ca-
racteriza por su rapidez en el diagnostico vy tra-
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tamiento de enfermedades. Esta especializado
en la prevencion y tratamiento de enfermedades
oncoldgicas, cardiovasculares y en cirugias vy
tratamientos de alta complejidad médica.

La Clinica abrira su nueva sede en Madrid en
otono de 2017. Ejercerd el mismo modelo asis-
tencial que practica en Pamplona desde hace
mas de 50 anos.

Con el nuevo centro madrileno en marcha, el
modo de funcionamiento serd el de un unico
hospital con dos sedes, una en Pamplona y otra
en Madrid, pero con un modelo asistencial idén-
tico en el que los profesionales trabajaran coor-
dinados en beneficio del paciente.

Hasta el campus de Madrid tambien llegara el
trabajo que el Centro de Investigacion Médica
Aplicada de la Universidad de Navarra desarro-
lla en Pamplona para descubrir nuevos meca-
nismos de enfermedad y posibles dianas tera-
péuticas.

Uno de los objetivos del CIMA es investigar para
curar, investigar para el paciente. Por eso, la in-
teraccion entre la labor cientifica del CIMA vy de
las Facultades de Ciencias Experimentales y de
la Salud, y la actividad asistencial de la Clinica
Universidad de Navarra permite una investiga-
cién traslacional, que une la investigacion basica
y la clinica buscando soluciones de aplicacién
para el paciente.

Desde el punto de vista asistencial, el paciente



LAS TICEN LA SANIDAD PRIVADA ESPECIAL

siempre tiene su médico de referencia; y todos
los demas medicos que colaboran en el diag-
néstico y tratamiento informan al médico res-
ponsable. Este trabajo en equipo, favorecido
por la dedicacién exclusiva de los profesionales,
aporta grandes ventajas para el paciente ya que
favorece la coordinacion de los especialistas y la
agilidad de los tratamientos.
La Clinica Universidad de Navarra es una orga-
nizacion sin animo de lucro gue reinvierte todos
sus excedentes en mejorar la dotacion tecnolo-
gicay enimpulsar la investigacion, ya que forma
parte de la vision de la organizacion que tecno-
logia e investigacion significan nuevas oportu-
nidades para los pacientes. Ejemplos de esta
continua inversion tecnoldgica son los quirdfa-
nos guiados por imagen, cirugia robotica o los
aceleradores lineales avanzados.

JEn qué pueden ayudar los sistemas de infor-

macion a la consecucion de este modelo asis-

tencial y a la consecucion de estos objetivos en
el momento actual?

Como muchas organizaciones sanitarias espa-

nolas, durante las dos Ultimas décadas hemos

puesto en marcha inversiones y proyectos que
han ido intentado alinearse con este modelo
asistencial buscando:

* La excelencia operativa, que colabore a im-
pulsar ese modelo de alta resolucion anterior-
mente comentado.

* Un alto grado de integracion de todas las tec-
nologias intentando encontrar la forma de tra-
bajo adecuada para nuestros profesionales.

* Proporcionando herramientas analiticas que
ayuden a la toma de decisiones en los diferen-
tes ambitos.

“La Clinica Universidad de
Navarra es una organizacion sin
animo de lucro que reinvierte
todos sus excedentes en mejorar
la dotacion tecnoldgica y en
impulsar la investigacion, ya

que forma parte de la vision de

la organizacion que tecnologia e
investigacion significan nuevas
oportunidades para los pacientes”

Durante este tiempo, nuestro sistema de infor-
macion ha madurado vy crecido en funcionalidad
hasta llegar un punto dificil de gestionar y con
todos los problemas que todos conocemos del
software denominado legacy.

Pero todo esto, si bien no se ha dejado atras y
sigue consumiendo una cantidad importante de
recursos, palidece ante la demanda de los pa-
cientes de tener nuevas experiencias.

Como sector, hemos comenzado el camino de
los pacientes tengan sus primeras video consul-
tas, se les prescriban aplicaciones de salud vy uti-
licen sus telefonos maviles como herramientas
de diagnostico. Los pacientes también nos piden
que les ayudemos a simplificar los trémites, una
mayor capacidad de gestion de sus gastos meé-
dicos y de sus prestaciones, asi como nuevos
vehiculos financieros. [2]

Con el fin de apoyar nuestro modelo asistencial
e intentando responder a estas demandas de
nuestros pacientes, el enfoque que estamos si-

..I LL 1
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“Estamos en los estados
iniciales de un largo camino

de transformacion digital en

el sector sanitario. Pero, todo
este cambio debe llevarse a
cabo desde las trincheras,
visita a visita, turno a turno,
acompanando a las enfermeras,
meédicos y otros profesionales
sanitarios”

guiendo desde la Clinica Universidad de Navarra
es el de crear interfaces de programacién (API)
para los datos estructurados, para los no estruc-
turados y para las imagenes que hagan posible
un ecosistema de aplicaciones que ponga los
datos de los pacientes bajo su control y que fa-
cilite la relacidon con todos los implicados en su
asistencia y en la gestion de la misma.

Como podemos apreciar en el siguiente cuadro
que resume la evolucion de las APIs, el concepto

no es en absoluto nuevo. La idea de modulari-
dad, de libreria, de componente, etc. ha estado
ahi desde los comienzos de la programacion es-
tructurada. La principal diferencia con respecto
a periodos y tecnologias anteriores es que so-
mos capaces de desarrollar este tipo de interfa-
ces de una forma mas conectada con los reque-
rimientos de nuestro sector, de los pacientes y
de los profesionales.

Como describen Huckman y Uppaluru [2], para
las organizaciones sanitarias, la creacion de es-
tas interfaces tiene un potencial enorme. En Ul-
tima instancia, este tipo de innovacion sirve a
nuestros pacientes creando una mejor funcio-
nalidad y experiencia de la gue no disponian.

El impacto de las API abiertas y estandariza-
das en el sector sanitario seria todavia mas
significativo. Sin animo de ser exhaustivo, en
un escenario donde las APl fuesen comunes,
los pacientes podrian tener acceso facil y efi-
ciente a sus propios datos, lo que les ayudaria
a entender su propia salud y a tomar decisio-
nes mas informadas. Los profesionales sani-
tarios podrian acceder a interfaces de usuario

Interoperabilidad Creacion de
basica que habilita  interfaces con
un primer légica funcional.

La informacion se
comparte con

intercambio de
informacion

automatizado. significado. Se
Conexion simple desarrollan brokers,
mediante llamadas remotas

que permiten
interaccion entre

protocolos de red.

Nuevas Se construyen APIs
plataformas de para habilitar y
intercambio acelerar el
mediante desarrollo de

middleware. Los nuevos Servicios.
interfaces se

comienzan a definir

COINO Servicios.

Las herramientas se

sofistican y el

punto, RPC, EDI

Fuente: Deloitte University Press.
business services {4/

redes. intercambio de
mensajes es mas
fiable
Tecnologias
TCP Interfaces puntoa  Middleware Integracion como

servicio, servicios
REST, gestion de
API, orquestacion
en la nube

orientado al
intercambio de
mensajes, ESB,
SOA

API Economy. From systems to
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innovadoras y plataformas de analisis que po-
drian apoyar en su toma de decisiones clinicas
ya que seria mas viable desarrollarlas. Los in-
vestigadores podrian tener acceso mas facil a
datos clinicos y podrian establecerse los meca-
nismos para establecer el acceso sequro de la
industria a los datos clinicos.
El desarrollo de estas APIs permitird desarro-
llar muchos de los escenarios de futuro que
nos imaginamos Yy que involucran teléfonos
inteligentes, tablets, redes sociales, sensores
incorporados y todo tipo de dispositivos conec-
tados formando un ecosistema con inherentes
dependencias, internas y externas, en datos vy
servicios subyacentes. Los API pueden agregar
caracteristicas, alcance y contexto a nuevos pro-
ductos y servicios, o convertirse en productos y
servicios por si mismos.
De momento, quiza erréneamente, y a pesar de
ejemplos tan relevantes como el del Beth Israel
Deaconess Medical Center [5], no hemos basado
nuestra APl en el emergente estandar HL7 FHIR,
algo que no descartamos en sucesivas versio-
nes. Pero el establecimiento de este tipo de es-
tandares no puede realizarse a la misma veloci-
dad de las necesidades reales de los pacientes,
pero es un camino que No hay que dejar seguir
en aras de conseguir el tan ansiado santo grial
de la interoperabilidad.
En este proceso, creo que también estamos su-
friendo decisiones erréneas que hemos tomado.
Principalmente, por no apostar por estandares
en lo referente a la terminologia.
Una terminologia comun y sélida es la base para
el intercambio seguro, preciso y efectivo de in-
formacién sanitaria y la Unica forma de hacerlo
viable es integrarla de forma sistematica y ruti-
naria en el proceso de registro de la misma. Des-
afortunadamente, tenemos que intentar conse-
guir este objetivo de forma indirecta a través del
mapeo de la informacién o del procesamiento
del lenguaje natural, pero de momento los resul-
tados estan lejos de ser satisfactorios.

En este momento estas APIs se estan utilizando,

en diversos grados, para:

* Desarrollar aplicaciones que proporcionan di-
versos servicios digitales a nuestros pacientes
mejores su experiencia.

* Mejorar la gestion con companias asegurado-
ras y la creacion de servicios comunes.

* La integracion de bases de datos de investiga-
cién compartidas.
Nos encantaria ver apuestas de los desarrolla-
dores de productos y aplicaciones que aposta-
ran por este enfoque e invirtiesen de forma de-
cidida en el de cara a la creacion de un auténtico
ecosistema, pero mientras tanto, es imprescin-
dible avanzar, aun cuando esos primeros pasos
no sean todo lo completos que nos gustaria.
Estamos en los estados iniciales de un largo
camino de transformacion digital en el sector
sanitario. Pero, en mi opinion, todo este cambio
debe llevarse a cabo desde las trincheras, visita
a visita, turno a turno, acompanando a las en-
fermeras, médicos y otros profesionales sanita-
rios para que aprendan a trabajar de otra forma
e incorporen estas herramientas a sus planes
de tratamiento y cuidados, se realicen visitas
electronicas y se monitoricen las alertas de los
pacientes asistidos por sistemas de inteligencia
artificial.
Desde nuestra humilde trinchera, creo que de-
bemos perseverar en los conceptos funda-
mentales, sirva el desarrollo de APIs como un
ejemplo, y proporcionar las autopistas para que
puedan discurrir por ellas con fluidez los proce-
sos asistenciales de nuestros pacientes.
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Mi historia en el portal

Jose Azofra

Consultor Médico y Marta del Olmo, Directora de Atencidn al paciente Quironsalud

Era el mejor de los tiempos, era el peor de los tiempos, la edad de
la sabiduria, y también de la locura; la época de las creencias y de
la incredulidad; la era de la luz y de las tinieblas; la primavera de
la esperanza y el invierno de la desesperacion. Todo lo poseiamos,
pero no teniamos nada; caminabamos directos al cielo y nos

extraviabamos por el camino opuesto. (C.D.)

HOLA. EL MEJOR DE LOS COMIENZOS... ME HA PEDIDO MARTA DEL OLMO QUE CUENTE
MI EXPERIENCIA CON EL PORTAL DEL PACIENTE EN ESTOS DOS ULTIMOS ANOS, COSA
QUE ACEPTO ENCANTADO PORQUE COMO DIJO JARDIEL, SIEMPRE ES INTERESANTE

HABLAR DE UNO MISMO.

Me pueden llamar Ismael, soy profesor de lite-
ratura e historia inglesa por vocacion, y enfer-
mo de profesion. Entenderan por que. A mis 45
anos soy lo gue los médicos llaman un pacien-
te pluripatologico. Diabético de larga evolucion,
hipertenso, obeso operado hace ano y medio, y
con una alteracion del ritmo del corazon llamada
fibrilacién auricular. Como soy pluripatolégico
estoy plurimedicado, y entre mis muchos far-
macos tomo uno que se llama Sintrén, hecho
que singularizo por gue como luego veran tiene
su papel en esta historia. Y con todo esto en-
tenderan por qué digo que soy enfermo de pro-
fesion: mi vida entera gira y esta condicionada
por mis continuas visitas a los especialistas, las
analiticas, las radiografias y en suma, al hospital.
Bueno, mi relacién con el "Portal” empezo6 hace
algo mas de 2 anos, cuando mi hematéloga me
planted la posibilidad de hacerme los controles
de Sintrén en casa y mandarle los resultados
a traves de una pagina web, y me explico. Esta
medicacion adelgaza la sangre o algo asi, hace
que no se coagule, y es muy importante que no
esté excesivamente fluida o espesa. Para eso
hay gue hacerse controles analiticos, en mi caso
todos los meses. O sea, todos los meses tenia
que ir con mi cita al centro de especialidades a
gue me pincharan, luego pedir cita con la doc-
tora para por finir a su consulta para que me di-
jera la cantidad de Sintron que tenia que tomar...
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Total, 3 mananas casi perdidas, o empleadas, en
el proceso. Y eso todos los meses.. y con la es-
pecialista que trata SOLO una de mis enferme-
dadesl! Asigue la propuesta era que me llevaba
una maquinita a casa, me hacia alli la prueba, le
enviaba el resultado a través del portal y ella me
pautaba la medicacion a vuelta de correo como
quien dice. jY me preguntaba que qué me pare-
cial Y asi empezo mirelacion con el Portal.

Antes de continuar narrando la experiencia que
a lo largo de estos anos me ha convertido en
un virtuoso en el manejo de esta herramienta,
quiero contar un hecho curioso, y es como han
vivido mis meédicos esto que ahora se llama por
lo visto telemedicina. Y quiero hacerlo ahora al
principio de este articulo, porque mi sorpresa
empez6 cuando le conte al doctor llameémosle
Azofra lo del Sintrén. Este doctor asi llamado es
mi internista de cabecera, mi médico de confian-
za que coordina de alguna manera lo que van
decidiendo los distintos especialistas para que
no me maten entre todos. Bueno, aparte bro-
mas, fue sorprendente cémo recibid con el gesto
torcido mi entusiasmada narracién de la hema-
tologa, la maquinita y la pagina web.. Y empezd
a contarme una historia sobre la relacion médico
paciente, sobre como era necesaria una relacion
de confianza y que aquello implicaba un contac-
to real y humano, una presencia en la consulta
y bla, bla, bla. Tras recuperarme de la sorpresa
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Toma “n" del foredario

[Pauts TAD)

inicial, le dije que, con el debido respeto, todo
eso no eran sino bobadas (el doctor también
es bastante enérgico en sus expresiones, a ve-
ces bastante mal hablado, y todo ello le da una
riqueza particular a nuestros encuentros), que
como él sabia yo era un estudioso de la historia
de la medicina y de como los cambios sociales
habian ido influyendo en las formas de rela-
cién, y gue ya iba siendo hora, después de 2500
anos de hacer las cosas igual, que con las nue-
vas tecnologias y las demandas de la sociedad
los medicos se pusieran las pilas y empezaran
a entender que la relacion meédico paciente es
una relacion madura en la que ambas partes, v
no solo el medico, decidian en consenso cuando
y como se tomaban las decisiones, y que pare-
cia mentira que esta conversacion tuviera lugar
12 anos después de que se hubiera publicado la
Ley de Autonomia del paciente, y después de
lo que se vino a llamar el protocolo de Oviedo y
etc, etc.. La cosaes gue en aguel momento no
perecid muy convencido, pero la mayor sorpre-
sa me la llevé yo cuando en las siguientes con-
sultas con mis especialistas me encontré, con
honrosas excepciones, con similares actitudes
entre profesionales que yo consideraba cienti-
ficos y por tanto abiertos a los cambios y a las
novedades. Luego pensando en ello entendi que

.

estos cambios afectaban a lo que ellos conside-
raban la misma rafz de su profesion, que el pa-
ternalismo y que el despotismo ilustrado (todo
para el paciente, pero sin el paciente) seguian
muy arraigados en la profesion médica. Todo
ello ademas de lo que implica cualquier cambio
para cualquier persona, las inseguridades que
crea, y la pregunta que indefectiblemente se
hace todo el mundo en esta situacion: esto en
qué me afecta, y que gano o pierdo con ello. Y
esta pregunta que podria parecer sorprendente
en una profesién como la médica estoy seguro
qgue se la hacia hasta la mismisima madre Te-
resa de Calcuta. Lo malo no es que uno se haga
la pregunta, el tema es como la responda y qué
haga a partir de la respuesta, no tanto entonces
el pensamiento como la accion.
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it 2

Informacion de Comunicacién
salud de toda la directa con los
familia especialistas

Algunas ventajas del portal

o

Desde internet y
en un entorno
Seguro

©

Maotificaciones y
recordatorio de
citas

Afortunadamente para mi como paciente cro-
nico, usuario habitual de la sanidad, en estos 2
anos las cosas han ido evolucionando para bien.
Por un lado, la empresa propietaria del hospital
en el que me tratan ha decidido que el Portal del
paciente y los servicios no presenciales son un
proyecto estratégico por el que hay que apostar
porgue va a definir el futuro de la sanidad, y por
otro lado los profesionales asistenciales han ido
viendo mes a mes como esta forma de funcionar
ha sido aceptada, de manera entusiasta, por un
numero cada vez mayor de pacientes.

Y ahora sin mas voy a describir cémo el super
usuario que esto firma le saca partido a la he-
rramienta, o a las herramientas si contamos la
pagina weby la App en el smartphone, que tanta
monta, monta tanto.. Por motivos de espacio no
puedo ser lo exhaustivo que sin duda merecen,
asi que algunas funcionalidades las voy a dejar
en el tintero..

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE IN-
FORMACION

Como dice mi sensei en gestion Lean, no hay
desperdicio como las esperas. Y esperar para
entrar en consulta, o en Urgencias, alla va, hay
un meédico al otro lado. Pero esperar colas y em-

Consulta y gestion de citas
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plear el precioso tiempo para pedir citas, o cam-
biarlas, o por temas puramente administrativos
como cambio de la direccién postal o en el tele-
fono es mas dificil de tragar. Con el Portal todo
esto se acabd. Desde el ordenador o desde mi
movil pido o cambio citas o mis datos tardando
lo que tardo en hacer unos clics o apretar unas
teclas.

Otro uso que hago al poder manejar las citas
nunca se lo he contado a mis medicos, que
siempre andan con tantas prisas cuando estan
terminando la consulta y toca citarme para la
préoxima revision. Les dejo que me citen para
cuando quieren volver a verme y no discuto
mucho con ellos si me viene mejor o peor esa
fecha. Y eso lo hago en todas las consultas.
Si tenemos en cuenta que cuando me iba a
operar de la obesidad (cirugia bariatrica, la lla-
man) el cirujano me dio cita para el psiquiatra,
rehabilitacion, endocrino y respiratorio, ya se
pueden imaginar lo que hice cuando llegué a
casa: ingenieria de citas, lo llamo. Las empecé
a ordenar y en un dia que me iba bien y a pri-
mera hora de la manana siguiente me las quite
de encima.

De la misma manera accedo a los informes
generados por mis médicos en mis multiples
consultas, o las altas de hospitalizacion, que
alguna ha habido. Y no solo a estos informes,
sino también a los de rayos, anatomia patold-
gica o el resto de los laboratorios. Y los ten-
go en tiempo real, o sea, segun se incorporan
estos informes a la historia clinica aparecen
en el portal, sin ningun decalaje. Y no solo a
los informes de radiologia, sino a las mismas
imagenes radiologicas. Y lo mas espectacular
de todo es que esta informacién no se la ten-
go que pedir a nadie, es MIA, y hago con ella
lo que quiero: la puedo descargar en cualquier
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medio, enviarsela a mi familia o a un amigo,
0 a otro médico si quiero pedir una segunda
opinién, jo tercera o cuartal

En esto de las analiticas una funcién muy visto-
sa es que muchas de ellas estan graficadas con
el tiempo en las abscisas. En mi caso, poder ver
mis glucemias o colesteroles de esta forma me
facilita mucho tener una estimacion de evolu-
cion.

Otro aspecto administrativo que yo no uso por-
que soy solo v triste en la vida, es lo que llamo el
portal familiar, y sus versiones: el padre, o la ma-
dre, pueden tener en su Portal a sus hijos. O el
hijo a su padre mayor. O el tutor legal a su tuto-
rizado. En fin, imaginen todas las versiones. Un
posible conflicto que me fascina es, conociendo
la velocidad de los cambios generacionales en
los que estamos actualmente inmersos, queé pa-
sara cuando lo que se considera habitualmente
un nino, digamos 12 anos, decida la independen-
cia portaliana invocando lo de menor maduro y
todas esas historias, a ver qué hacen los portal-
masters..

Otros documentos que disponemos en el Portal
son los Consentimientos informados firmados
y los justificantes de asistencia. Por el caracter
liberal de mi trabajo yo no necesito mucho justi-
ficante, pero entiendo que en la mayor parte de
los trabajos, y tal como estan las cosas, tenerlos
a tu disposicion y poder imprimirlos, adjuntar-
los, o wasapearlos tantas veces como quieras
debe ser un alivio muy grande.

fOtros documentos que
disponemos en el Portal son los
Consentimientos informados
firmados y los justificantes de
asistencia. Por el cardcter liberal
de mi trabajo yo no necesito mucho
justificante, pero entiendo que en
la mayor parte de los trabajos, y
tal como estan las cosas, tenerlos a
tu disposicion y poder imprimirlos,
adjuntarlos, o wasapearlos tantas
veces como quieras debe ser un
alivio muy grande”

FORMULARIOS Y SERVICIOS NO PRESEN-
CIALES

La joya de la corona. Veran, yo no soy una per-
sona muy ocupada, pero soy extremadamente
celoso de mi tiempo y aborrezco que me lo or-
ganicen. Asi que imaginense lo que me supone,
0 me ha supuesto hasta ahora mi vida sanitaria:
una agenda impuesta por un tercero, y supero-
cupada. Ya les he contado lo del Sintron, va para
un ano que mi hematoéloga no me ve el pelo por
el hospital.

Pero no solo eso: el médico que me lleva la dia-
betes, conocedor de la historia de la anticoagu-
lacién y lo satisfecho que estaba con el servicio,
tras las explicaciones pertinentes y con mi en-
tusiasta aprobacién, “me colgd un formulario en
el Portal” (su argot, me encanta) que no es mas
que una plantilla en la gue yo voy rellenando dia-
riamente mis datos de glucemia, lo que como, el
ejercicio que hago y como voy de peso. Y toda
esta informacion se la envio semanalmente. Para
que mi doctor endocrinélogo tenga toda esta in-
formacion en mi historia clinica (que es electroni-
cay se llama CASIOPEA), yo lo Unico que tengo
que hacer es apretar unicono que aparece al final
del formulario y que pone “Enviar”. Y de mane-
ra magica, cada 3 meses me aparece un informe
en el portal en la que el médico me dice cémo va
todo, lo que tengo que hacer, me dice que me ha
pedido una analitica (que ya me ha aparecido en
la seccidn tareas pendientes del portal), y me da
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El paciente puede remitir informacion online al personal clinico para preparacidn de visitas, sequimiento de patologias cronicas,

seguimiento de tralamients y evelucion, ete.
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una nueva cita no presencial para dentro de otros
3 meses. O sea, con este método hemos conse-
guido la cuadratura del circulo: me siento mucho
mejor controlado, y no voy al medicoll El dia que
me vengan a sacar la analitica a casa no sé lo que
va a ser de mi.

iPues el mismo acuerdo al que llegué con el
endocrindlogo con el asunto de la diabetes lo
he cerrado con el cirujano y con otro endocri-
nologo vy el nutricionista en el seguimiento de
mi ex obesidad. Ojo, esta no presencialidad no
fue asi desde el principio: las cosas inmedia-
tamente después de la cirugia estuvieron un
poco agitadas, problemas de vomitos, dolores
abdominales y una herida quirurgica que no
terminaba de cerrarse. Asi que hasta que las
cosas no empezaron a calmarse no se plan-
ted el sequimiento a distancia, y eso ocurrio
solo después de que los médicos me asegu-
raran que en cualquier momento yo (o ellos)
podria cambiar una cita no presencial por una
visita tradicional y que si a aguellos siempre
les quedaria Paris a mi siempre me quedaba la
puerta de Urgencias.. Humor negro tipo Casa-
blanca, le llaman..

En esto de lo no presencial he de decir que me
cabe el orgullo de haber sido figura protagonista
en el “‘cambio de cultura” de un dermatologo del
hospital. La cosa fue que un endocrino me vio
en una de mis ya muy escasas visitas una costra

20 _INFORMATICA + SALUD 120

que tenia en la frente en la raiz del pelo. Me dijo
que se trataba seguramente de una lesion be-
nigna pero que dada mi historia era mejor que
me la extirparan. Y de motu proprio, mi medico
llamo al dermatologo por teléfono contandole
mi caso vy sugiriendole que si no habia ningun
problema con la pequena intervencion, y la ana-
tomia patologica confirmaba la benignidad de
la lesidn, en vez de citarme a una revision para
darme los resultados me “colgara” directamente
el informe en el portal. Al colgar complacido el
telefono me dijo que creia que este tipo de cir-
cuito tenia mucho futuro, y que iba a proponer
llamarlo “consulta eficaz”. Creo que de este tipo
de consulta estan haciendo actualmente mu-
chos miles al ano en el hospital, miles de inutiles
visitas al ano ahorradas al paciente.




LAS TICEN LA SANIDAD PRIVADA ESPECIAL

INFORMES CLINICOS

CON EL ESPECIALISTA

CONSULTA ¥

MODIFICACION
DE CITAS

Y para terminar con las infinitas variaciones de
posibles formas de comunicacion, en mi penul-
tima visita al hospital me contd Marta muy or-
gullosa que estaban terminando de definir, y que
ya se estaba probando en casos seleccionados,
algo que llamaban “Dialogo web". Cuando me
conté de qué se trataba me quedé estupefacto:
me estaban hablando del correo electronico de
toda la vida (una forma de hablar), como si fuera
el invento del TBOI!l Gente educada, esper¢ pa-
cientemente a que se me pasara miignorante y
extemporanea risa, y me explico que todos los
intercambios de informacién con el aspecto de
chat se hacian a través y dentro de la historia
clinica y nada quedaba fuera de ella, que en el
futuro inmediato se podrian incorporar/inter-
cambiar documentos en distintos formatos, que
también quedarian en la historia clinica, y que yo
era un poguito sobrado, aungue esto Ultimo ya
lo sabia.

EL FUTURO

Abusando de la confianza de esta profesional
tan cualifica (es posible que esté leyendo esto),
le pregunté qué mas tenia en el tintero. Y me
habld de la salud poblacional, la integracion
de la informacion generada desde las infinitas
apss sanitarias que circulan en los moviles, de

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

CALCULADORA
DE SALUD

calculadoras de riesgo (cardiaco, de sobrepeso)
para que los pacientes nos asustemos noso-
tros solos. De documentacion e informacion en
cualquier tipo de formato que se puede subir al
portal, tanto desde el médico como desde el pa-
clente, y que sea personalizada para cada caso,
videoconferencia, hospitales virtuales.. Y todo
para ya. Me parecid un poquito agobiante, me va
a costar estar al dia.

PARA TERMINAR

Se me acaba el tiempo vy el espacio, nada me-
nos... Paso a conclusiones. Como dijo el trovador
sobrevenido a premio nobel, los tiempos estan
cambiando.. Creo que la tecnologia y los cam-
bios globales que estamos viendo en la socie-
dad estan haciendo que lo gue se estaba dicien-
do desde hace muchos anos sobre los derechos
del paciente y los cambios en la relacién con
los médicos, esté sufriendo en los Ultimos anos
una aceleracion sin precedentes. Es un cambio
cultural cuyas dimensiones no podemos me-
nospreciar. Como he dicho mas arriba, mas de
veinte siglos de poso, de una manera de hacer
las cosas, no se pueden cambiar de la noche a la
manana. La sociedad ya se ha enterado, muchos
pacientes también y los médicos estan en ello.
Ahora ya solo falta la universidad.
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HM Hospitales

Sergio Garcia Cebolla
Director de Sistemas de Informacion y TIC. HM Hospitales

HM HOSPITALES ES EL GRUPO HOSPITALARIO PRIVADO DE REFERENCIA A NIVEL NA-
CIONAL POR SUS iNDICES DE ACTIVIDAD, CALIDAD, INVESTIGACION Y DOCENCIA. DIRI-
GIDO POR MEDICOS Y CON CAPITAL 100% ESPANOL, CUENTA EN LA ACTUALIDAD CON
MAS DE 4.000 PROFESIONALES QUE CONCENTRAN SUS ESFUERZOS EN OFRECER UNA
MEDICINA DE CALIDAD E INNOVADORA CENTRADA EN EL CUIDADO DE LA SALUD Y EL
BIENESTAR DE SUS PACIENTES Y FAMILIARES. HM HOSPITALES BASA SU OFERTA ASIS-
TENCIAL EN LA SUMA DE LA INVESTIGACION, LA ASISTENCIA, LA DOCENCIA, LA CONS-
TANTE INNOVACION TECNOLOGICA Y LA PUBLICACION DE RESULTADOS.

Actualmente, HM Hospitales cuenta con 28
centros asistenciales: 9 hospitales, 3 centros
integrales de alta especializacion en Oncologia,
Cardiologia y Neurociencias, ademas de 16 poli-
clinicos. Su particularidad es que todos ellos sin
excepcidn trabajan de manera coordinada para
ofrecer una gestion integral y de excelencia de
las necesidades y requerimientos de sus pa-
cientes.

INVESTIGACION

En HM Hospitales tienen claro que ofrecer la
mejor calidad asistencial a sus pacientes lleva
aparejado el desarrollo de una politica activa de
investigacién, con el objetivo de aplicar de for-
ma inmediata los ultimos avances cientificos
en la practica clinica. Con esta perspectiva, HM
Hospitales realiza un notable esfuerzo, dotando
al departamento de |+D+i de todos los recursos
humanos y materiales necesarios para impulsar
la labor investigadora lo que ha llevado a que
sus investigadores hayan obtenido un indice de
impacto acumulado que ha superado los 1.000
puntos anuales, lo que le consolida dentro del
rango de excelencia en investigacién clinica es-
panola.

En 2015 se desarrollaron numerosos estudios
y mas de 500 ensayos clinicos en multiples
especialidades, con especial incidencia en la in-
vestigacion oncolégica, en el Centro Integral On-
cologico Clara Campal HM CIOCC; en la cardio-
vascular, en el Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares HM CIEC y en las Neurocien-
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cias en el Centro Integral de Neurociencias HM
CINAC.

CALIDAD ASISTENCIAL

Ofrecer a sus pacientes una asistencia integral con
total seguridad vy los Ultimos avances en tecnolo-
gla sanitaria sumada a una cartera completa de
servicios conforman los ejes asistenciales de HM
Hospitales en sus ya mas de 25 anos de historia.

DOCENCIA

Otro de los pilares en los que se sustenta la ac-
tividad asistencial del grupo es la docencia vy
buena prueba de ello es que en este curso 2015-
2016 se han formado en el grupo mas de 2.100
estudiantes de los cuales 810 son estudiantes de
Medicina. Ademas, 14 médicos internos residen-
tes MIR han elegido HM Hospitales para estudiar
la especialidad.

Tanto para la formacién universitaria como la
Formacion Profesional de grado medio y gra-
do superior, HM Hospitales procura establecer
acuerdos de colaboracién con las universidades
de su entorno. Concretamente, esta ya conso-
lidado un estrecho vinculo con la Universidad
CEU San Pablo, de Madrid v, recientemente, ha
suscrito un acuerdo de colaboracion con la Uni-
versidad de A Coruna.

Asimismo, el grupo es titular del Instituto HM de
Profesiones Biosanitarias, un centro de Formacion
Profesional especializado en ciclos de la familia sa-
nitaria y en el formado a mas de 400 alumnos en
el curso 2015-16 que acaba de terminar.
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INNOVACION TECNOLOGICA

A todo lo anterior, se suma un esfuerzo perma-
nente en materia de innovacion tecnoldgica que
permite a HM Hospitales ofrecer una atencion
sanitaria de vanguardia. Una gran parte de los
recursos del Grupo se destinan a la adquisicion
de tecnologia, tanto en equipamiento de diag-
néstico (resonancia magnética intraoperatoria,
TAC de 160 cortes, RMN 3 Teslas, ecoendosco-
pia, ecobroncoscopia, tomosintesis, PET- RM,
HIFU, etc.) como de tratamiento (radioterapia,
quirofano integral inteligente, robot quirdrgi-
co Da Vinci, etc.), lo que les ha llevado a ser, en
muchos casos, pioneros en Espana y en Europa
en el uso de nuevas tecnologias sanitarias vy les
situa, posiblemente, como el Grupo hospitalario
con mejor dotacion tecnologica de Espana. Esta
dotacién de tecnologia clinica va siempre de la
mano de las TICs vy los procesos digitales.

RESULTADOS

La evaluacion de la practica asistencial a través
de la exposicion transparente de resultados y de
los datos estadisticos que reflejan la eficiencia
de su actividad asistencial es otra de las senas
de identidad del Grupo, que lleva ya mas de un
lustro publicando en su web los resultados para
que estén disponibles tanto para profesionales
como para pacientes y sus familiares. En este
sentido la apuesta del grupo por las TICs es total
ya que son la palanca que permite acercarnos a
los pacientes y ponerles en el centro de todos los
sistemas y procesos.

PRINCIPALES PROYECTOS TIC

En HM Hospitales se ha creado un proyecto es-
pecial para el seguimiento vy la atencion del pa-
ciente, empoderar la SALUD DIGITAL. Poner al
paciente en el centro de todos los procesos y en-
focar los mismos a mejorarle su estancia en los
hospitales o policlinicos del Grupo. Desde aqui
se dirigen los principales proyectos de transfor-
macion digital del grupo.

1. HOSMA 2.0. NUEVO HIS Y HCE HM HOSPI-
TALES.

Implantacion de la nueva plataforma de de-
sarrollo propio, HOSMA 2.0, HIS y HCE de HM
Hospitales.

Se trata de un sistema:
e Multidispositivo y Multiplataforma. (OS free).
Permite el acceso de forma rapida y sencilla
mediante cualquier dispositivo (movil, portatil,
tablet, etc.).
Plataforma WEB. Permite movilidad, una nue-
va relacion entre el clinico vy el paciente.
Base de datos dual (produccion y auditoria)
00% integrable con sistemas de terceros (HL7,
webservices, etc..)
Disenado por y para los clinicos.
Preparado para facturar con +100 sociedades
medicas.
Cubre todos los servicios y especialidades de
un Hospital.
Registro Electronico Medico, es donde se aloja
toda la informacion y documentacién clinica
del ciclo de vida completo de cada paciente
en un unico registro medico, seria entonces
la Historia Clinica del paciente. Proporciona al
personal autorizado toda la informacion de los
pacientes de sus consultas médicas; tanto si se
trata de asistencia hospitalaria, ambulatoria,
consulta, como de urgencias, todas quedaran
registradas por episodios clinicos en un unico
nucleo, permitiendo el maximo grado de con-
trol y organizacion del historial de los pacien-
tes de forma eficiente y segura.
e Facil acceso a estadisticas y graficas de la evo-
lucion del paciente.
HOSMA 2.0 es una herramienta de software es-
pecializada en la gestion integral del paciente y
del proceso de tratamientos medicos, que per-
mite un seguimiento continuo en la evolucion
del paciente y la optimizacion e integracion de
las tareas clinicas del hospital.
El sistema permite controlar y seguir paso a
paso el proceso del tratamiento, de forma de-
tallada, y de facil acceso al historial clinico (ci-
tas, visitas, pruebas, diagnosticos, evolucion de
tratamientos, etc.). Permite optimizar las tareas
medicas y obtener un aumento en la eficacia
del tratamiento con los pacientes y en la gestion
hospitalaria.
Incorpora un servicio de mensajeria instantanea
entre los usuarios, agenda de consultas, envid
de alarmas con recordatorio de citas via SMS/e-
mail y un workflow del paciente, facilitando la
mayor coordinacion en tiempo real del equipo
medico implicado.
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HOSMA 2.0 se adapta a los diferentes perfiles
profesionales o ambito asistencial disponien-
do de todo un conjunto de herramientas para la
gestion asistencial generando una prescripcion
medica electronica integrada con la base de me-
dicamentos del Consejo Nacional de Farmacia.
La prescripcion incluye un sistema de avisos so-
bre la prescripcion, y permite localizar equiva-
lentes terapéuticos por principios activos y por
grupos terapéuticos.

Seguimiento detallado del proceso por paciente:
Workflow de HOSMA 2.0 permite visualizar y
reportar el resultado de cada paso clinico rea-
lizado, chequeando de forma agil qué agentes
han ofrecido la asistencia sanitaria programada,
y cual debera ser el siguiente paso a seguir.
Permitira un control en tiempo real de la ubica-
cién fisica del paciente en las distintas pruebas,
monitorizando los resultados y permitiendo una
comunicacion fluida entre médicos y especialis-
tas implicados en los distintos tratamientos. Los
resultados se iran reflejando a lo largo del proce-
so de pruebas de forma sistematica, ordenadas
en una linea de tiempo que orientara la progra-
macion de las distintas pruebas.

La accesibilidad a los datos clinicos (tanto des-
de dentro de la RED HM como desde cualquier
punto del planeta con acceso a internet) de un
paciente redunda en una mejora en su diag-
nostico y tratamiento, ademas de reducir erro-
res clinicos. Cuando un paciente llega a uno de
nuestros centros tenemos acceso a toda su his-
toria, es decir, sabemos si tiene alguna alergia de
interés, si le hemos realizado pruebas diagndsti-
cas, antecedentes, etc.. Todo en tiempo real, sin
esperas innecesarias.

El objetivo del sistema es mejorar los resultados
clinicos, los procesos asistenciales, la relacién
clinico — paciente, la experiencia del paciente, asi
como la movilidad y accesibilidad a la informa-
Cidén en un entorno que trabaja 24x7x365.

2.SISTEMA CD+BOOK IMPRESION

El sistema permite eliminar el 100% de las pla-
cas de la organizacion, automatizar procesos
de impresion sin necesidad de intervencion de
humanos, eliminar al paciente desplazamientos
innecesarios al hospital, etc.. con unos ahorros
adicionales para todo el grupo y mejora de la efi-
ciencia.
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La segunda fase contempla la impresién solo
de aquellos pacientes que se realizan la prue-
ba en alguno de los centros de HM pero cuyo
resultado de la misma no lo va a estudiar un
medico de HM. En caso contrario, el sistema
avisa al paciente de que su prueba ya esta fi-
nalizada y que la tiene su medico prescriptor,
el cual le explicard el resultado de la misma en
la consulta que tiene citada con él. Ademas, el
sistema anade de forma automatica el informe
del resultado y la prueba a la HCE del paciente.
Esta segunda fase supone una mejora y efi-
ciencia directa en la relacion del centro con el
paciente.

3. NUEVA PAGINA WEB.

Durante 2016 HM Hospitales procedio al lan-
zamiento de su nueva pagina web. Una web
orientada a el paciente y que prioriza la aten-
cion de los mismos sobre el resto de las cosas.
Buscando como premisa el acercarle la infor-
macion que necesite sobre HM, mostrando-
le informacion a medida de sus necesidades
anteriores, permitiéndole una cita on line y
acceso a la HCE para el paciente vy sus fami-
liares dependientes asociados. En definitiva,
pretende ser la primera puerta de entrada a
los pacientes dentro de la nueva filosofia de
transformacién de procesos y digitalizacion
de la compania. Ademas de ser una nueva
fuente de informacion que nos permita dar
mejor atencion a nuestros pacientes y mejorar
la percepcion del grupo.

4. APP HM HOSPITALES.

Proyecto corporativo de HM para 2017. Durante
todo este ano se esta trabajando en una APP di-
ferente, disruptiva que junto con la web permita
al paciente un acceso a HM mucho mas digital y
por lo tanto mas inmediato y directo. La puesta
en real de la APP permitira digitalizar muchos
procesos manuales, mejorando ineficiencias vy
haciendo mas gratificante la relacién del pacien-
te con HM Hospitales, tanto dentro como fuera
de nuestras instalaciones.

La APP contard con multiples funcionalidades
en su version 1.0 para que desde su puesta en
marcha evidencie una transformacién en la re-
lacion del paciente con HM, mejorando v facili-
tandole multiples procesos.
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Innovar para cambiar la realidad.
Claves para el éxito en la implantacion de
proyectos de IT sanitarios

Luis Carretero
Director del Departamento de Servicios DKV

UNO DE LOS GRANDES RETOS A LOS QUE NOS ENFRENTAMOS EN LA GESTION DE OR-
GANIZACIONES SANITARIAS, TANTO A NIVEL PUBLICO COMO PRIVADO, ES EL PROCESO
DE TRANSFORMACION DE UNA IDEA EN UN CAMBIO REAL QUE MEJORE LOS RESULTA-
DOS OBTENIDOS CON LOS PACIENTES Y LA EFICIENCIA O LARENTABILIDAD DE LAS OR-

GANIZACIONES.

1. INTRODUCCION

Por desgracia, este proceso no es fluido habi-
tualmente, y se producen multitud de ocasio-
nes en los que iniciativas de cambio quedan
convertidas en amargas experiencias que caen
en el olvido, o grandes esfuerzos en desarrollos
informaticos no consiguen alcanzar las expec-
tativas de los que los crearon, o de los direc-
tivos que los impulsaron, o menos aun de los
profesionales que los utilizan. Todos recorda-
mos grandes proyectos, con ingentes financia-
ciones, que generaron altas dosis de frustra-
cion en directivos y profesionales, que por una
parte tenian unas expectativas probablemente
sobredimensionadas y por otra no llegaron a
percibir mejoras significativas después de un
gran esfuerzo humano y econdmico.

La puesta en marcha de nuevos sistemas de
informacion no necesita sélo de habilidades
técnicas, sino tambien organizacionales. Un
buen producto a nivel técnico puede fraca-
sar s1 no ha sido adecuadamente disenado en
funcion de las necesidades de la organizacion
o de los pacientes. También si no ha sido im-
plantado de forma que recoja las expectativas
y las necesidades de todos los futuros usua-
rios dentro de la organizacién, e igualmente
puede no tener exito sien el proceso de pues-
ta en marcha de la nueva aplicacion no se han
tenido presentes las expectativas de todos los
grupos de interes afectados. Ademas, es ne-

cesario un proceso de cambio en el que los
diferentes actores sean adecuadamente escu-
chados e informados en cada una de las fases
del proceso de implementacién de una nueva
solucion. Y mal podremos mejorar en el futu-
ro si no disenamos un adecuado mecanismo
de evaluacion gue nos obligue inicialmente a
definir y acotar el valor esperado por el cam-
bio a acometer, y que nos dé la oportunidad
de comparar al final del proceso si las metas
planteadas se han conseguido una vez la nue-
va aplicacién estd en marcha.

Estas tareas, basicas en el éxito de la aplicacion
de cambios que suponen innovacion, especial-
mente cuando esta Innovacion se soporta en
nuevas aplicaciones informaticas, tienen sus
especificidades en funcion del entorno organi-
zativo en el gue nos encontramos. Una organi-
zacion sanitaria, ya sea un provisor de servicios
o un financiador de estos, se verd enfrente de
condicionantes distintos segun se trate de or-
ganizaciones publicas y privadas.
Habitualmente la gestion publica y la privada
de organizaciones sanitarias viven en univer-
sos paralelos. A pesar de ser organizaciones
gue conviven en una misma sociedad con ob-
jetivos similares, entre los que coincide el de
dar un servicio de calidad a nuestros pacientes,
no existe mucha permeabilidad respecto a las
experiencias aprendidas en la gestion. Vamos
a tratar de tender puentes en este articulo res-
pecto a cémo podemos aprender mutuamente
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desde la gestion publicay la privada en la intro-
duccién de la innovacion.

2.LA INNOVASZION ASOCIADA A B
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
EN EL SECTOR SANITARIO

Hertog 1 nos presenta un modelo para caracte-
rizar la innovacion en servicios basado en cua-
tro dimensiones:

1. El concepto de servicio. Cambios en carac-
teristicas intangibles que suponen un nuevo
enfoque del servicio

2. La interface con el cliente. Cambios en los
mecanismos de relacion con nuestros clien-
tes

3. Cambios en los procesos internos del ser-
vicio. Mejora en la organizacion interna que
genera los servicios

4. Cambio tecnolégico. Como soporte y como
generador de cambios. Las tecnologias de la
informacion tienen un gran peso en el mis-
mo, aunque en el ambito sanitario la evolu-
cion de la electromedicina y de las tecnolo-
gias médicas es igualmente importante

Hertog tambien distingue cuatro patrones de

innovacion:

a) Innovacién generada por los proveedores.
Los proveedores de tecnologia, por ejemplo,
un nuevo modelo de resonancia, son los que
impulsan la innovacion en los servicios ge-
nerada a partir de su avance tecnolégico.

b) Innovacion dentro de los servicios. Por ejem-
plo, la introduccion de una nueva tecnica
quirurgica generada dentro de un servicio
quirurgico excelente en un hospital

c) Innovacion generada por las necesidades de
los clientes

d) Innovacion que aporta el proveedor de ser-
vicios intermedios. Puede ser innovacion
aportada por un consultor externo o por una
empresa subcontratada

e) Innovaciones paradigmaticas. Afectan a to-
dos los actores de la cadena de valor de for-
ma profunda

Sicruzamos las dimensiones con los patrones,

podemos ver como el sector sanitario publico

en Espana tiene graves rigideces organizativas
que dificultan en muchos casos la innovacion
en sus tres primeras dimensiones. Las planti-

MNuevo concepto de

Cambios en la

servicio

Cambio
tecnolégico \ /

interface con el
cliente

f
f
!

\|

| -
Cambios en los

procesos internos

llustracion 1: Innovacion en servicios. Extraido de P.Hertog (2000)
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llas son rigidas y con asignaciones de funciones
muy consolidadas, lo que hace que introducir
cambios en el concepto de servicio tenga unas
expectativas menores de viabilidad econémica.
Asi, un cambio en el concepto de servicio de
urgencias rurales, con dispositivos moviles que
desplazan a los profesionales a los domicilios
de los pacientes y que reduce la necesidad de
dispositivos fijos, chocard con una estructura
de asignacién de plazas y de puestos de tra-
bajo que consolida los puestos de trabajo en la
vision anterior del servicio. Sin mencionar las
multiples resistencias internas que se genera-
ran. Un cambio en el enfoque del tratamiento
de los enfermos crénicos centrando su nivel de
atencidén en atencién primaria, sera mas difi-
cil en el ambito publico al tener que generarse
recursos adicionales en atencidén primaria sin
que puedan financiarse con la reduccidon sub-
siguiente de recursos en el ambito hospitalario.
Por el contrario, este nuevo modelo de atencion
al paciente cronico tendra la ventaja en el am-
bito publico de poder disfrutar de un plantea-
miento global, orientado a toda la poblacidn,
con herramientas informaticas que buscan
un enfoque poblacional. En el ambito privado,
chocaremos con la distincion entre clientes vy
no clientes, que hace dificil desarrollar proyec-
tos poblacionales.

La existencia de rigideces no quiere decir que
no se planteen proyectos de innovacion, sino
que el alcance de los que se acometen es nece-
sariamente limitado y progresivo en el tiempo.
Las rigideces se vencen en el tiempo, mediante
cambios progresivos. Y aqui nos encontramos
con un segundo problema de la gestion publi-
ca de organizaciones sanitarias. Los tiempos
de permanencia de los directivos en las orga-
nizaciones son menores a los tiempos de ma-
duracién que necesitan estas para consolidar
los proyectos de cambio acometidos. Asi, en
las organizaciones sanitarias publicas suelen
ponerse en marcha proyectos bien planteados
y Ccon una buena ejecucion inicial, pero que se
ven truncados al desaparecer de pronto los di-
rectivos que los impulsaron, y aparecer nuevos
directivos con la firme conviccién de empezar
de cero y aplicar otros cambios.

En la privada no se carecen de rigideces, pero la
presién de la competencia obliga a una perma-

nente adaptacion de las estructuras organizati-
vas y de los modos de proveer los servicios. La
innovacion que alcanza el concepto del servicio
es posible y frecuente. Por ejemplo, la introduc-
cion de la consulta meédica por videollamada
como sustitutivo de algunas consultas presen-
ciales tiene un mayor impulso en el ambito pri-
vado, tanto por su impacto en eficiencia como
por la mejora en el servicio al cliente que puede
aportar. Los clientes tienen un papel funda-
mental en la provision de servicios sanitarios
privados, y por tanto la innovacion generada
por las necesidades de los clientes tiene mucha
importancia. En la gestion sanitaria privada,
una innovacién fracasara estrepitosamente si
no es percibida como interesante por los clien-
tes, que son los que pagan por los servicios que
quieren utilizar.

La innovacion dentro de los servicios, esto es,
la que procede de la generacion de conoci-
miento asistencial desde dentro de los servi-
clos medicos, existe tanto en la sanidad publi-
ca como en la privada, aungue es mayor en el
ambito publico, dado que no existe una presion
tan alta a la generacion de actividad facturable,
gue permite disponer de tiempo para la inves-
tigacion y la aplicacion practica de los nuevos
conocimientos.

Lainnovacion generada por el proveedor exter-
no esta a la orden del dia en el ambito sanitario.
El avance de las tecnologias de diagnostico y
tratamiento de pacientes y de las tecnologias
de lainformacion aplicadas a la sanidad genera
una presion al cambio desde los proveedores
hacia las organizaciones sanitarias. Esta pre-
sion existe en ambos dmbitos, aungue en la
sanidad privada tiene un peso importante, ade-
mas del componente innovador y de mejora de
la calidad, el componente de rentabilidad de la
inversién realizada, que estd plenamente pre-
sente en la toma de decisiones.

La innovacién en proyectos asociados a las
tecnologias de la informacion es un elemento
muy comun en el sistema sanitario. Hoy en dia
muchos de los principales procesos de cambio
organizacional, como la gestion de pacientes
cronicos, la potenciacion del rol de atencion
primaria, el impulso a la gestion clinica o la
gestion de listas de espera se abordan desde
una perspectiva de cambio en los sistemas de
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Gestion del conocimiento

objetivos

Colaboracion
Gestion del proyecto s,
Ambidestreza
Gobernanza de Tl

Encaje de negocioy Tl

Modelado de procesos Eliis

= Crear, almacenar, transferir y aplicar el conocimiento para conseguir los

*Dos o mds entidades trabajando juntas hacia un objetive globa
= Actividades encaminadas a iniciar, planear, ejecutar, controlar y terminar un
= Simultanear visidn estratégica con excelencia operacional

= Gesticn de los recursos v [a organizacidn orientada a la innovacién en T

*Trabajo en equipo entre profesionales de sistemas de Informacidn v lideres del
negocio

=LUilizacidn del modelado de procesos para innovar én la gestion de los procesos

llustracion 2: Competencias clave para la introduccion de innovacion asociada a las tecnologias de la informacion. Extraido de

Tarafdar et al.?

informacion. Las tecnologias de la informacion
se convierten no solo en facilitador para la in-
troduccion de la innovacion sino también en un
recipiente donde esta se condensa y desde el
que se aplica. Es muy importante en este senti-
do conocer cuales son las competencias nece-
sarias para el éxito de los proyectos de innova-
cidén basados en tecnologias de la informacion.
Un modelo de competencias clave es el que
nos presentan Tarafdar et al2. Sistematizar vy
analizar nuestra posicion frente a estas compe-
tencias clave nos ayudara a fortalecer nuestra
posicion desde los sistemas de informacion en
impulsores de la innovacion.

Es necesario cubrir estas competencias para
asegurar una implantacion adecuada de la
innovacion. Ninguna organizacion sanitaria,
publica o privada, las posee al 100% para de-
sarrollar proyectos de gran calado. Es por esto
que podremos recurrir a la ayuda externa para
completar nuestras carencias o para fortalecer
los puntos en los que consideremos que pode-
mos cubrir las necesidades con nuestros recur-
o)
Destacar igualmente el papel creciente que van
a desempenar en los proximos anos las empre-
sas tipo start-up (empresas de nueva creacion

wn
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con una idea rompedora o innovadora como
centro de su puesta en marcha y desarrollo) en
la implantacion de innovaciones en el mundo
de las empresas sanitarias. Estas empresas,
por su tamano Yy flexibilidad, pueden ser unos
generadores permanentes de nuevos procesos
0 soluciones con un fuerte caracter disrupti-
vo, y recibir de las organizaciones sanitarias vy
marco para la implantacién de sus ideas y so-
luciones.

3. GRUPOS DE INTERES EN EL SECTOR
SANITARIO Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO DE PROYECTOS DE
INNOVACION ASOCIADOS A LAS TI
(TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION)

Los grupos de interés son el conjunto de esta-
mentos o entidades directamente relacionadas
con una organizacién sanitaria publica, que se
ven afectados por las decisiones que se to-
man en las mismas, a la vez que poseen una
influencia significativa sobre estas. El papel de
estos grupos de interés es fundamental en las
organizaciones sanitarias tanto publicas como
privadas. Acometer proyectos de innovacion y
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de cambio basados en Tl sin contar con ellos
es aumentar sustancialmente las posibilidades
de fracaso o de fuertes retrasos en el desarrollo
del proyecto.

En cualguier proceso de introduccion de in-
novaciones asociadas a las Tl hemos de tener
en cuenta el papel de los grupos de interes. El
analisis de estos es variable en funcidon de la
organizacion, el momento de esta, y el tipo de
proyecto que estamos acometiendo. Por ejem-
plo, en un plan para la reordenacion de la aten-
cion a enfermos renales asociado a la puesta en
marcha de un nuevo sistema de informacién,
las asociaciones de pacientes y las sociedades
cientificas tendran un peso muy importante, y
no tanto en la implantacién de un nuevo siste-
ma de logistica interna en un hospital.

En la ilustracion 3 adjunta, hemos resumido los
grupos de interés (en la literatura anglosajo-

na los stakeholders) mas significativos en una
organizacion sanitaria. A la izquierda, en rojo,
valoramos su peso en la implantacion de inno-
vaciones en el sector publico y a la derecha en
el privado.
Los pesos son orientativos, y también depen-
den de cada proyecto, cada organizacion vy
cada momento. Es fundamental el recordar la
importancia que tiene considerar a los mismos
en el proceso de implantacion de un nuevo pro-
yecto. Hay que tenerlos en cuenta:

*En la fase previa de planificacion. ;Cuales
son los principales grupos de interés respecto
a este proyecto? ;Coémo se van a posicionar
respecto al mismo? ;Como puedo evitar que
alguin grupo importante adopte una postura
de obstruccion al proyecto?

* £n la fase de implantacién ;Como estan per-
cibiendo los principales grupos de interés el

+ Pobdacion /

asegurados

+++

Pacebiities

++

Prowoedores
materiabes y
SETVICIOY +

o

llustracion 3: Principales grupos de interés en los proyectos de innovacion asociados a Tl en organizaciones sanitarias publicas y

privadas
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proyecto? ;Donde puedo encontrar los apo-
yos y las resistencias mas importantes? ;Qué
puedo hacer para potenciar los apoyos vy re-
ducir las resistencias?

* En la fase de evaluacion jDe qué manera el
proyecto ha cumplido las expectativas de los
grupos de interés?

4. GE§TI6N DEL CAMBIO Y FACTORES
CRITICOS DE EXITO EN LOS
PROYECTOS

No basta una adecuada planificacién ni un po-
sicionamiento y gestion adecuados respecto a
los principales stakeholders. Tampoco un dise-
no técnico impecable y una magnifica planifi-
cacién de tareas, actividades y responsables.
En el apartado 2 hicimos referencia a un con-
junto de competencias clave que identificaba
Tarafdar para el éxito de los proyectos de inno-
vacion basados en las Tl. Pero ademas de estas
competencias clave, es necesario acometer una
gestion del cambio activa y eficaz. Reed Gard-
ner3 ya defendia hace anos que el éxito de un
proyecto de implantacion depende en un 80%
del desarrollo de las habilidades organizativas
y sociales del implantador. Las organizaciones
poseen un componente de inercia muy impor-
tante, mas las organizaciones sanitarias, donde
a veces los profesionales centran su interés en
los dmbitos mas relacionados con el proce-
so asistencial y no en lo que pueden entender
como ‘problemas de gestidon. Desde la gestion
del cambio podemos ayudar a que los proyec-
tos de innovacion basados en Tl dejen de ser
una fuente de tension continua en la organiza-
cién y reciban menos resistencias que impidan
su avance.

Lorenzi4 hace un analisis de los fracasos en la

implantaciéon de sistemas de informacién y de

los factores que han contribuido a estos fraca-
sos. Destaca los siguientes:

* Comunicacion poco efectiva en la organiza-
cién. Es un fallo comuln en nuestras organiza-
ciones sanitarias, formadas por gran cantidad
de personas con formaciones heterogéneas y
no orientadas a atender facilmente a los men-
sajes que emite la direccion

* Una cultura hostil hacia los sistemas de infor-
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macion o hacia el departamento de informa-
tica, y una incapacidad de hacer crecer una
nueva cultura mas propicia

Falta de previsién sobre la complejidad del
proyecto. Se hizo una planificacién demasia-
do optimista en plazos y costes. A medida que
el proyecto avanza, los costes se hacen difi-
cilmente asumibles y los plazos se alargan.
Es una espiral muy peligrosa en un proyecto,
que puede llevar a una posterior frustracion
por los resultados

Falta de fluidez para mantener los objetivos
iniciales renegociando nuevos plazos y recur-
sos cuando es necesario (nuevas necesida-
des o acontecimientos no previstos)

Fallos organizacionales. Algunos no nos se-
ran extranos: Falta de una vision clara de lo
que se quiere cambiar, rotacion de los directi-
vos, falta de apoyo efectivo desde la direccion,
inadecuado reparto de responsabilidades en
el proyecto, o incapacidad para seleccionar
meétricas que nos midan el grado de éxito del
proyecto

Tecnologia: exceso de orientacion tecnologi-
ca en el proyecto, mala licitacion del mismo
(proveedor inadecuado o lagunas en los re-
querimientos), o testeo inadecuado previo al
arranque

Formacion. En los proyectos de implantacion
hospitalaria suele ser un problema recurrente.
Pensamos que citando a un curso a los medi-
cos y enfermeras van a ocurrir dos milagros:
el primero que todos quieran y puedan asistir
a la formacion, y el segundo que aprendan lo
necesario para aprovechar la nueva herra-
mienta en su trabajo. Una mala formacion es
un factor muy importante de fracaso de un
proyecto en organizaciones donde los profe-
sionales sanitarios desempenan un rol clave
en la prestacién del servicio

Problemas de liderazgo. Tanto en exceso de
implicacion como en falta de esta, un equili-
brio inadecuado entre delegaciéon de funcio-
nes al equipo del proyecto y liderazgo efectivo
de su implantacion, es una fuente primordial
de problemas en organizaciones sanitarias,
publicas y privadas.

Hay una literatura muy abundante sobre ges-
tion del cambio. Hay una gran coincidencia en
algunos aspectos, como son la necesidad de
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comunicar adecuadamente los cambios en to-
dos los niveles de la organizacion, de implicar
al maximo de profesionales en los mismos, de
seleccionar un grupo de profesionales con au-
toridad informal en la organizacion para que
ejerzan de paladines del cambio, de prestar una
atencion especial a la cultura y la sensibilidad
de los estamentos afectados por el cambio, vy
en manejar planes no solo de la implantacion,
sino de las posibles contingencias que nos
puedan surgirS.

Podemos destacar igualmente el trabajo de

Sirkin et al6, en el que distinguen, al analizar los

factores de éxito en las experiencias de proyec-

tos de cambio en 225 empresas. Encontraron
cuatro factores clave para el éxito de los pro-
yectos:

* | a duracion del proyecto. Los proyectos con
mas éxito eran proyectos largos, que habian
planificado tiempo suficiente para acometer
todas las tareas, pero con tiempos de revision
cortos. Mas frecuencia de revision formal de
la situacion del proyecto se correlaciona con
mayor exito

* Integridad. La capacidad de la organizacion
para liberar, aunque sea de forma parcial, a
equipos de gestores capacitados para llevar el
proyecto al eéxito. En una organizacion sanita-
ria es fundamental liberar tiempo de los me-
jores gestores y profesionales para acometer
las distintas fases del desarrollo e implanta-
cion de una nueva aplicacion. También para
analizar los avances parciales y aportar una
critica constructiva de lo ya conseguido
Compromiso. Debe hacerse ver a toda la or-
ganizacion que existe un compromiso claro
de la alta direccion con el proyecto. En las
organizaciones sanitarias, ademas, debe vi-
sualizarse un compromiso de los clinicos mas
relevantes o respetados, lo que supone contar
con su criterio y opiniones en las fases pre-
vias de planificacion y desarrollo
Medir el esfuerzo que pedimos en la organi-
zacion, y evitar sobrecargas excesivas sobre
personas concretas. ldealmente no deberia-
mos sobrecargar con mas de un 10% adicional
el esfuerzo ordinario de los profesionales con
las tareas asociadas a la implantacion

Es muy importante igualmente realizar una

gestion adecuada de las redes sociales en los

grandes procesos de cambio, especialmente
aguellos que pueden generar opiniones o co-
mentarios a nivel de opinion publica. Debemos
hacer un seguimiento activo del impacto del
proyecto en las redes, a la vez que anticiparnos
a las posibles criticas mediante una comuni-
cacion proactiva a través de las distintas redes
sociales.

En definitiva, acometer una estrategia clara y
definida de gestion del cambio, consiguiendo
alinear con el proyecto a las personas clave de
la organizacion, es fundamental para alcanzar
los objetivos planteados.

5. EVALUAR LOS RESULTADOS

Esimportante introducir una cultura de evalua-
cion de los resultados de los proyectos de in-
novacion asociados a Tl en el ambito sanitario.
Tanto los proveedores de asistencia sanitaria
publicos como los privados dedicamos impor-
tantes recursos, tanto en tiempo como en di-
nero a la puesta en marcha de este tipo de pro-
yectos. Su desarrollo se alarga durante anos, y
no es habitual disponer al final del proyecto de
una evaluacion detallada sobre el resultado del
proyecto. Para los proveedores de T| también
es clave la evaluacion. Los procesos de im-
plantacion son normalmente duros y suponen
un fuerte desgaste, tanto a nivel interno de las
organizaciones como en la relacion entre pro-
veedor externo y organizacion sanitaria. Para
un proveedor la evaluacion debe ser una he-
rramienta importante para poner en valor hacia
sus clientes el esfuerzo realizado, y para objeti-
var los resultados obtenidos con este esfuerzo.
Anderson (2005) nos propone un modelo de eva-
luacidn de sistemas de informacion en el ambito
de los servicios sanitarios. Podemos sintetizarlo
brevemente en un conjunto de preguntas clave:
1. jEl sistema funciona como se planificé y ob-
tiene los resultados esperados? Para ello es
importante que en la fase de planificacion
fijemnos un conjunto de métricas clave, para
determinar en qué consiste nuestra vision
de un funcionamiento adecuado del nuevo
sistema una vez implantado. Hoy en dia un
cambio 0 un nuevo sistema de informacion
ha de conseguir un conjunto de mejoras, que
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“El éxito de los grandes proyectos
es tarea compleja y multidisciplinar.
Hacer las cosas bien y conseguir
que dejen una huella que perdure es
mucho mads complejo y dificil, pero
infinitamente mads reconfortante
para todos los que dejan su esfuerzo
en el proyecto”

debemos saber identificar al principio de la
implantacién y evaluar al final de esta.

2. ;El volumen de uso se corresponde con lo pla-
nificado? Se trata de ver si los profesionales
usan de forma generalizada el sistema y sus
nuevas funcionalidades, y silo hacen los profe-
sionales de mayor prestigio o liderazgo interno.

3. ¢El sistema funciona mejor que lo anterior?
Es una pregunta dura y dificil, que es nece-
sario plantearnos. Ya sabemos que a veces
es necesario renunciar a funcionalidades
para conseguir otros objetivos, pero el resul-
tado global final deberia ser percibido como
una clara mejora.

4. ;El nuevo sistema tiene un buen balance en-
tre costes vy resultados? Hemos de evaluar el
impacto en costes de mantenimiento que su-
pone sobre nuestra organizacion, y los efectos
sobre la eficiencia asistencial. Por ejemplo, en
procesos de implantacién de nuevos sistemas
de informacion hospitalarios es comun que
los profesionales disenen entradas de datos
muy amplias, ante la fascinacion de disponer
de datos valiosos para la investigacion poste-
rior. Pero entradas de datos amplias pueden
suponer tiempos de introduccion de los datos
muy grandes, y esto reducir sustancialmente
el volumen de pacientes atendidos. Hemos de
medir los efectos no solo sobre la salud, sino
tambien sobre los costes de la organizacion

5.jLa formacién a los profesionales ha sido
adecuada y eficaz? Si no es asi, no seran ca-
paces de aprovechar las capacidades del nue-
Vo sistema.

6. ;Qué efectos esperamos a largo plazo en
la organizacion y en la asistencia? Algunos
efectos de la implantacién no se revelaran a
corto plazo, pero debemos objetivar estos y
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proponer un sistema de evaluacion para ha-
cerles un seguimiento en el tiempo
7. JEl nuevo sistema de informacion genera
una mayor sensacion de control en los pro-
fesionales? ; Aumenta o disminuye nuestras
capacidades para realizar una gestion des-
centralizada? Estas percepciones pueden
aparejar de forma consciente o inconsciente
resistencias presentes y futuras por parte de
los profesionales
8. ;Como impactara a medio y largo plazo el
nuevo sistema de informacion en el conjunto
del sistema sanitario? Se trata de identificar
sinergias con otras instituciones sanitarias y
evaluar el grado en que se producen
9. ;Como afecta el nuevo sistema a la seguri-
dad de los pacientes? ;Aporta 0 no mejoras
en este aspecto? jSe genera algun riesgo
adicional no planificado?
La literatura sobre evaluacidn es igualmente
amplia. Lo importante es ser conscientes, a la
hora de poner en marcha un proyecto de inno-
vacion soportado en sistemas de informacion,
de que no nos va a bastar con una solida base
téecnica y tecnologica para conseguir generar
mejoras reales en la organizacion y en la asis-
tencia. El éxito de los grandes proyectos es tarea
compleja y multidisciplinar. Hacer las cosas bien
y conseguir que dejen una huella que perdure es
mucho mas complejo vy dificil, pero infinitamen-
te mas reconfortante para todos los que dejan su
esfuerzo en el proyecto. Sin duda vale la pena.
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Las TIC, un Instrumento Vital
para la Salud. De la Digitalizacion
a la Personalizacion de nuestra salud

Joan Guanyabens Calvet
Consultor de salud e innovacion

LA DIGITALIZACION DE LAS HC, LA ELIMINACION DEL PAPEL DE NUESTRAS ORGANIZA-
CIONES DE SALUD, ES EL PRIMER PASO, IMPRESCINDIBLE PERO NO SUFICIENTE HACIA
LA TRIPLE A: MAS SALUD, MAS CUIDADOS, MENOS COSTE QUE DEBERIA PERMITIR, COMO
MIiNIMO, SOSTENER EL SISTEMA DE SALUD EN LOS NIVELES ALCANZADOS Y SATISFA-
CER LAS NECESIDADES DE ATENCION DE SALUD DE NUESTROS CIUDADANOS. MUCHAS
DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS DE NUESTRO PAIS HAN PRACTICAMENTE ACO-
METIDO LA DIGITALIZACION DE LAS HC MEDIANTE EL DESPLIEGUE DE SISTEMAS DE HCE.

Debemos mejorar el estado de salud y bienestar
de todos v, informatizando, eliminando el papel
de nuestras consultas, no es ni mucho menos
suficiente.

El segundo eslabon supone el establecimiento de
sistemas que integren toda la informacion de sa-
lud existente sobre un ciudadano. El objetivo es
asegurar la continuidad en la atencion, una aten-
cion de calidad. Es dificil y cada vez lo serd mas
encontrar toda la informacion de salud de una
persona concentrada en un Unico sistema y para
asegurar la continuidad asistencial es imprescin-
dible establecer la manera de interconectar, intero-
perar diferentes sistemas. Por la légica tendencia
a la especializacion de la asistencia y por tanto de
los sistemas de informacion pero tambien por el
incremento en cantidad, variedad y calidad de la
informacion relativa a la salud de una persona, el
establecimiento de un repositorio Unico no parece
viable. No estamos hablando de integrar solo de
la informacion clinica, lo que clasicamente se ha
entendido como HCE: diagndsticos, medicacion,
resultados de las exploraciones.....y que se refiere
al sistema sanitario. Los determinantes de la salud
no son solo los recursos asistenciales de nuestros
sistema sanitario, sino también las caracteristicas
genéticas, nuestro comportamiento y habitos de
vida ( lo gue comemos, lo que hacemos,.... ) y por
tanto estos datos, también son informacién perso-
nal de salud que debemos integrar.

Los IHE - Integrated Health Enterprise al servicio

de los profesionales o los PHR - Personal Health
Record o carpetas personales de salud de los ciu-
dadanos, estan hoy preparados para mostrarnos y
guardarnos como mucho nuestra informacion cli-
nica pero no toda nuestra informacion relaciona-
da con la salud y ofrecen pocos servicios, de poco
valor anadido, lejos aun de ser la herramienta que
ayude al profesional y al paciente en la toma de
decisiones relacionadas con su salud y que debe
empoderar al ciudadano en el manejo de su salud.
En cuanto a integracion pues estamos lejos aun
del objetivo final y queda aun mucho camino por
recorrer, por ejemplo, en el establecimiento de
estandares para la recogida de la informacién
proveniente de las apps o0 generada por el propio
ciudadano o en la distribucién de responsabilida-
des, a quien le corresponde custodiar mi codigo
genético? o mis datos de ejercicio realizado?. Pero
es que el objetivo final va mucho mas alla de la
digitalizacion y de la integracion de la informa-
cién, se trata de auto responsabilizar al propio in-
dividuo del cuidado de su salud y de personalizar
los servicios de salud en funcion de las caracte-
risticas clinicas, personales,... teniendo en cuenta
las preferencias de las personas. El desarrollo de
modelos predictivos nos permitira adelantarnos,
prevenir situaciones y individualizar los servicios
en funcién de las caracteristicas de la persona vy
seguro gue como consecuencia obligara a trans-
formar el sistema, tanto lo que hacemos como el
como lo hacemos.
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LIMITACIONES A LA TRANSFORMACION DI-
GITAL DE LA SALUD. LA IMPORTANCIA DE
LOS DATOS

El sector de la salud presenta algunas caracte-

risticas particulares que dificultan la transfor-

macion digital:

* Datos: es altamente dependiente de los datos v
hace un uso intensivo en todos los ambitos del
sector salud.

* Informacion: la informacion que maneja tie-
ne unos altos requerimientos de privacidad y
confidencialidad.

e Conocimiento: en el mundo de la salud, los
conocimientos estan en continua evolucion
y crecen de manera exponencial con gran
rapidez.

e Comunicacion. El sector salud se basa en gran
parte en la comunicacion.

e Confianza. Para obtener buenos resultados de
salud es necesaria una relacién de confianza
entre profesionales y pacientes.

Sin datos -y mas en el sector salud, tan dato de-
pendientes- no hay transformacién digital. Sin
datos es muy dificil generar valor, optimizar los
procesos actuales o cambiar la manera en que
se hacen las cosas, es decir, transformar. Y se-
guramente es en los datos donde reside el prin-
cipal obstaculo para la transformacion digital de
la salud. Esta es la situacion actual de los datos
de salud:

e Estan aislados o enislas no interconectadas

* No estan estructurados, no tienen capacidad
de interoperar

* Estdn en manos de custodiadores (intermedia-
rios, traficantes de datos) que no tienen ningun
interés en gestionar abiertamente los datos o
dejar que otros lo hagan.

e Estdn cada vez mas accesibles para consulta
en Portales de Pacientes o en la Carpeta Per-
sonal de Salud, pero no estan disponibles para
ser reutilizados por su propietario o por guien
su propietario decida.

* Dudas sobre la propiedad de los datos. El he-
cho de que los datos de salud sean propiedad
del individuo no esta reconocido en todos los
marcos legales. En algunos marcos los datos
son del sistema de salud, que es quien tiene
poder sobre su uso.

Existe una cantidad ingente de datos, aunque

todavia estan poco estructurados. Cada vez el
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numero de datos sera mayor y estaran mejor es-
tructuradas pero, desde luego, hay una falta de
datos de calidad o digamos que conseguir datos
de calidad es muy costoso.

Tras poner de manifiesto la situacién de los
datos de salud, es importante recordar que los
datos, bien utilizadas, tienen la capacidad de cu-
rar. Cuanto mas datos y mas disponibles, mayor
capacidad de generar conocimiento Util para
mejorar la salud de la sociedad, a escala global
pero tambien util a escala individual, servicios
mas personalizados, mas predictivos, mas pre-
ventivos.

Para superar estas dificultades es importante
que todos los agentes del sector salud observen,
analicen y en definitiva, aprendan como otros
sectores han conseguido una verdadera trans-
formacion digital. Es decir, como la digitalizacion
ha facilitado que se pueda hacer mas, mejor y a
un coste mas bajo. Tambien es interesante ob-
servar como usando la digitalizacion otros pai-
ses estan transformando el sector de la salud
con el objetivo de identificar estrategias y prac-
ticas que nos puedan ser de utilidad.

LA EXPERIENCIA DE OTROS SECTORES
Observar cémo han llegado a la transformacion
digital otros sectores econémicos y sociales nos
puede ser de utilidad. Estas son algunas de las
practicas que han llevado a cabo:

* Implicar al usuario en la identificacion de las
necesidades, los problemas a resolver, solucio-
nes vy preferencias. En definitiva, han llevado a
cabo un proceso de co-creacion para llegar a la
transformacion digital.

* Abrirse a la participacion de todos los agentes,
sin limitaciones. Es necesario eliminar barreras
e incluir todos los agentes que de una u otra
forman parte del sector. Cuanto mas perspec-
tivas incluyan, mejores seran los resultados.

e Anadir valor a las prestaciones o servicios ha-
bituales. Generar nuevos servicios que aporten
valor en algun punto de la cadena. Todo esto
es posible gracias al uso de las nuevas tecno-
logias.

TRANSFORMACION DIGITAL DE LA SALUD
EN OTROS PAISES

Aprender de la experiencia de otros paises es
imprescindible para llevar a cabo la transforma-
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cion digital de la salud con éxito. Algunos ejem-

plos a tener en cuenta:

* Apostar por la transparencia: Open Data. La ad-
ministracién Obama apostod por la transparen-
cia de los datos medicos personales y recogio la
iniciativa Blue Button surgida del colectivo mili-
tar de Estados Unidos. Blue Button promueve la
disponibilidad y la circulacion de los datos per-
sonales de salud. Actualmente es un simbolo
de la comunidad de pacientes que reclaman no
solo pader ver sino descargar su historia clini-
ca electrénica (personal health record) de forma
segura y estructurada, reutilizable.

* El Open Data es una herramienta que incentiva
y mejora la investigacion y la innovacion, tanto
a nivel publico como privado. Los paises escan-
dinavos trabajan tambiéen en esta direccion vy
estan estableciendo estrategias para promover
la transparencia de los datos medicos.

* Priorizar el interés ciudadano y de los profesiona-
les de la salud. De esta manera la transformacion
digital estara realmente centrada en sus necesi-
dades. Hay que evitar la intromision de la politica,
los intereses particulares y la demagogia.

ENSINTESIS......
AUN no hemos terminado de eliminar el papel de
nuestras consultas, plantas de hospitalizacion y
otros servicios meédicos asistenciales que ya nos
caen encima retos de mucha mas envergadura y
trascendencia. Los retos principales son:
-La Gestion de los datos que genera el ciudadano
con sensores, apps Yy otros dispositivos. Cada vez
el ciudadano tendra al alcance mas datos sobre
su salud generadas gracias a las nuevas tecnolo-
gias y que las organizaciones sanitarias deberan
saber aprovechar.
-La Gestion del codigo genetico, que por su volu-
men y complejidad representa un reto muy esti-
mulante pero de dificil digestion para el sector de
la salud. Y todo ello sin tener en cuenta el impacto
que estos datos pueden tener en los aspectos cli-
nicos asistenciales, que pueden ser muy impor-
tantes en un futuro.
En este proceso de cambio, la Salud Digital, que
no pretende substituir sino complementar el sis-
tema sanitario presencial, es un instrumento im-
prescindible que nos va a permitir avanzar hacia:
* | a Integracion del Sistema de provision de servi-
cios sanitarios que facilite la continuidad asisten-

cial y que el Sistema este centrado en el ciudada-
no, en personalizar la atencidon en funcion de sus
caracteristicas, necesidades, preferencias....
La protocolizacion de los procesos, la utilizacion
de las guias clinicas, medicina basada en la evi-
denciay fruto del consenso entre profesionales.
La transparencia que permita medir los resul-
tados y establecer el equilibrio entre publico vy
privado con objetividad, organizar, gestionar,
tomar decisiones de forma transparente y en
base a los resultados de salud, y la rendicion de
cuentas.
La responsabilizacion del propio ciudadano de
su salud, empoderamiento, dotandolo de herra-
mientas para la toma decisiones. En este sen-
tido el acceso y manejo, por parte del propio
paciente, de su informacion de salud (los indivi-
duos son propietarios de sus datos, el acceso de
una persona a sus datos es un derecho humano
fundamental) se apunta, como ha sucedido en
otros sectores, en un elemento clave funda-
mental para propiciar la transformacion digital
del sector sanitario.

En este sentido la vertebracion de una Cuenta

personal de salud es la pieza clave y deberia tener

la siguientes caracteristicas:

* Segura y privada: nadie que no sea yo podra ha-
cer nada que yo no quiera con mis datos.

* Accesible desde cualquier sitio y en cualquier
momento.

* Transportable bajo mi control.

e Universal y estandar: estructurada de tal mane-
ra gue se pueda utilizar y interoperar con otros
sistemas sin ninguna restriccion.

* Integral: que incluya toda la informacién relativa
ami salud y bienestar.

La digitalizacion ni mucho menos ha concluido,

esta muy lejos aun de convertirse en un elemento

transformador y disruptivo que conduzca hacia
el triple objetivo de : mas salud, mas atencion vy
menos coste. La transformacién digital no ha su-
puesto que se hayan mejorado los procesos de
restablecimiento de la salud o los procesos de ge-
neracion de salud y bienestar en los ciudadanos.

Asi pues, la transformacion digital de la salud es

una tarea pendiente en la que hay que unir es-

fuerzos para que se lleve a cabo con éxito. Apren-
der de las experiencias de éxito, apostar por la

Co-Creacion y por la transparencia ayudaran a

conseguirlo.
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Interoperabilidad en el Sector Sanitario
El Paciente como Actor Principal:
Situacion Actual y Retos de Futuro

Manuel Vilches
Director General de IDIS

1. MODELO DE INTEROPERABILIDAD
PROPUESTO

NECESIDAD DE UN NUEVO MODELO

* Laley reconoce el derecho de los ciudadanos
a ser informados sobre sus procesos vy a dis-
poner de su historia clinica.

e Existe un consenso global sobre la importan-
cia de compartir la informacion clinica.

e Esta visién compartida ha sido el motor de
numerosas iniciativas y proyectos en Espana
y sus comunidades auténomas.

* Hasta ahora no ha existido un proyecto que
haya tenido el alcance y la penetracion nece-
sarios para materializar los beneficios de la
interoperabilidad.

* El modelo sanitario esta en proceso de adap-
tacion.

* El paciente va adquiriendo un rol cada vez
mas activo en su proceso asistencial.
* En este contexto, se esta produciendo una
transformacién del proceso asistencial:
Laadministracion publicasanitaria, los pro-
veedores de salud vy los propios pacientes
son cada vez mas conscientes de la nece-
sidad de incorporar a estos Ultimos como
parte activa de su proceso asistencial.
* | a interoperabilidad, la clave.
* El paciente, el protagonista.
* Lamejoraen la funcionalidad del S.N.S global,
el medio.
* El Objetivo es la salud vy el bienestar del pa-
ciente, el objetivo.

SITUACION ACTUAL EN ESPANA:
e El 69% de los expertos consideran mala o
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ESQUEMA DEL FUNCIONAMIENTO DEL MODELO DE INTEROPERABILIDAD CLIiNICA EN LA

FASE INICIAL

Paciente scude al
centro asistencial con

su infermacién clinkca

Prafesionales asistenclales
prestan atencién asistencial y
registran informacken clinica
del paciente

Informacion cinica
dinponible para el
paciente en la pagina
web del proveedor

2

Paclente accede y
grstiona su informackin
chinica

muy mala la situacion de la interoperabilidad
en Espana.

* £l 96% de los ciudadanos y el 87% de los pro-
fesionales médicos considera que el paciente
debe tener acceso a su historia clinica.

* Resulta imprescindible poner en marcha un
nuevo modelo de interoperabilidad centrado
en la interoperabilidad organizativa

PALANCAS QUE MOTIVAN LA PUESTA EN
MARCHA DE UN NUEVO MODELO DE INTE-
ROPERABILIDAD:

e Contexto institucional

e Creciente sensibilidad

* Transformaciéon del modelo sanitario

* Rol activo de los pacientes

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE INTE-
ROPERABILIDAD PROPUESTO:

* El paciente como actor principal de la intero-
perabilidad organizativa

* Los avances conseguidos en los proyectos ya
desarrollados constituyen el punto de partida

para la escalabilidad del modelo (HCDSNS).

* | a industria tecnoldgica deberd aportar solu-
ciones de valor que permitan el desarrollo del
modelo.

* | a legislacién no puede ser un freno al desa-
rrollo de la interoperabilidad.

* | a seguridad de la informacion: un requisito
imprescindible.

* Se requiere la evolucidn cultural de pacientes
y profesionales para normalizar la accesibili-
dad de los pacientes a su informacion

2. CONCLUSIONES

El estado actual de la Interoperabilidad:
* | a valoracion general de los expertos es ne-
gativa.
* Su desarrollo ha sido muy desigual en las or-
ganizaciones, tanto publicas como privadas.
* | a mayoria de las organizaciones sanitarias
tienen integrados sistemas de informacion
interna.

° | os avances en la interoperabilidad organiza-
tiva son insuficientes y mejorables.
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* No se hanidentificado iniciativas que prevean
el cambio de situacion.

* Es necesario avanzar en beneficio del sistema
sanitario en general y del paciente en parti-
cular.

Desde IDIS se propone un modelo de interope-

rabilidad organizativa que persigue:

* Posicionar al paciente en el centro del pro-
ceso.

3. PRUEBA DE CONCEPTO

* Sumar el mayor numero de organizaciones
sanitarias posible.

* Materializar los grandes beneficios potencia-
les que se ofrecen para todos los actores.

En el modelo propuesto hay un objetivo funda-

mental:

Que el paciente disponga de su informacion

clinica tan pronto como esté disponible, y que

pueda ponerla en valor de la forma que consi-

dere mas adecuada.

Sk’
Y o) ESQUEMA DE LA FASE | DEL
- | R MODELO DE

INTEROPERABILIDAD

A

Crganizaciones sanifarias

Rr—

Q

Accesoa la informacién
com partids del pacients

Acceson la informacidn
por parte del paclente

El paciarte gastiona su
infiormacin clinko

Datos recopidos en los
Slatemas de Inforrmacin
de las onganizachones

=i HATA‘FGRMA
\3) SISTEMA INFORMACIBNATISOR
El paclents com parts [a

LBl

inform acién H profesional médion

puede acceder & la
informaciin compartida
por al paclante a travis
de una URL recibida por
comren electrénion.

Bl paciente comparte la
-~ Informadian que quiere, 2
oquién qulene, y por &l
tgmpo que onsidara

6"‘ imprescindible poner
cha un nuevo modelo de

interoperabilidad centrado en la
interoperabilidad organizativa

‘i‘stria tecnologica debera

aportar soluciones de valor que
permitan el desarrollo del modelo
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ACTIVIDADES DE LA SEIS

Foro de la Gobernanza de las TIC en Salud

LA SEIS, EN COLABORACION CON LA CONSEJERIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE CANTA-
BRIA, CELEBRO LOS PASADOS 28 Y 29 DE SEPTIEMBRE, EN SANTANDER, LA IV REUNION
DEL FORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TIC EN SALUD.

Los objetivos de esta VI Reunion fueron iden-
tificar e impulsar el gobierno y la toma de de-
cisiones en todas las actuaciones tecnoldgicas
de los proyectos de salud. Promover un entorno
de comunicacion e intercambio de informacion
cientifico-técnica entre los responsables y pro-
fesionales de la gestidn de la tecnologia en infor-
matica de la salud.

Al mismo tiempo, impulsar la innovacion de las
TIC en salud y contribuir a incrementar la mo-
tivacion y desarrollar la competencia técnica de
los profesionales en informatica de la salud.

Por ultimo, promover el desarrollo de los temas
relacionados con las buenas practicas, deonto-
logia y ética profesional, el papel estratéegico que
deben desempenar las areas tecnoldgicas en las
organizaciones sanitarias y la comparacion de
los modelos organizativos TIC en salud, con or-
ganizaciones de ambito publico y privado.

La VI Reunidén, que se estructurd en tres se-
siones de debate y una conferencia, resultd un
completo éxito de organizacion gracias al traba-
jo de Martin Begona Oleaga, coordinador gene-

ral del Foro, y su equipo colaborador. Como es
habitual, el acto comenzo con la apertura a car-
go de Rosa Eva Diaz Tezanos, vicepresidenta del
Gobierno de Cantabria; Julidn Pérez Gil, gerente
del Servicio Cantabro de Salud y Luciano Saez
Ayerra, presidente de la Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud.

El primero en intervenir fue el presidente de la
SEIS, Luciano Saez Ayerra, que dio la bienveni-
da a todos los asistentes, especialmente a Rosa
Eva Diaz Tezanos, vicepresidenta del Gobierno
de Cantabria por acceder a presidir este acto
inaugural. Comenzo resaltando el esfuerzo vy
la apuesta que se esta realizando en Cantabria
para la implantacién de las soluciones tecnolo-
gicas dirigidas a la innovacion de los servicios
de salud. “El hecho de que la vicepresidenta esta
presente es una prueba de la importancia que
se concede al buen gobierno de las TIC", dijo.
También agradecio la presencia de Julian Pérez
Gil, gerente del Servicio Cantabro de Salud, de
qguien destaco su apuesta por la innovacion de
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los servicios sanitarios mediante la incorpora-
cion de proyectos tecnologicos. “Su participa-
cién en estos foros, desde hace ya muchos anos,
demuestra el impulso que transmite a sus orga-
nizaciones para la innovacion. Aprovecho para
demostrar nuestro agradecimiento por la ayu-
da que nos ha facilitado para la organizacion de
esta reunion’, afirmo Saez.

También felicité a Martin Begona Oleaga, coor-
dinador general del Foro, por su trabajo en la
organizacion de la VI Reunion, consiguiendo
un programa de maximo interes con ponentes
y moderadores del mas alto nivel. Agradecio a
Raul Martinez Santiago, coordinador de Siste-
mas y Tecnologias de la Informacion del Servicio
Cantabro de Salud, su ayuda y su trabajo y fina-
liz6 los agradecimientos mencionando al Comité
ejecutivo del Foro, formado por los miembros
del comité institucional de la SEIS, por el trabajo
realizado.

El presidente de la SEIS prosiguio con su dis-
curso recordando que “la SEIS lleva anos plan-
teandose en sus diferentes foros y reuniones la
necesidad de que se adopten medidas que im-
pulsen la incorporacion al sector salud de la tec-
nologia disponible. Pero no nos referimos solo
a que los procedimientos administrativos o de
gestion utilicen las TIC como herramienta que
mejore su productividad, sino para hacer una
auténtica transformacion digital de la sanidad
espanola. Espana dispone de los mejores siste-
mas sanitarios del mundo, tanto en la equidad
de su acceso por parte de los ciudadanos como
por sus prestaciones asistenciales. Yaen 2010, la
SEIS planted una propuesta de lineas estratégi-
cas para impulsar el desarrollo de las TIC para la
salud en Espana, teniendo en cuenta las carac-
teristicas propias de nuestro sistema de salud, la
participacion en la construccion del espacio eu-
ropeo de la sanidad electrénica y la dimension
global de la sanidad actual.

La SEIS como Sociedad Cientifica multidiscipli-
nar y multisectorial y gracias al convenio con
la patronales Ametic y Fenin, hemos propues-
to diez medidas para el impulso de la transfor-
macion digital del sector sanitario. La estrategia
para la utilizacion de las TIC en el sector salud ha
ido ganando terreno en el debate sanitario y hoy
dia existe un consenso mayoritario en su papel
fundamental a la hora de afrontar la necesaria
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transformacion de los sistemas de salud en el
mundo. El sistema de salud se enfrenta a una
permanente presion para reducir los costes e in-
crementar su eficiencia. Se encuentra en un pro-
ceso de cambio. Por una parte, un aumento de la
demanda por parte de los ciudadanos, que viene
marcada por el envejecimiento de la poblacion
y el incremento de personas que padecen en-
fermedades que ya se consideran crénicas. Por
otra parte, la necesidad permanente de nuevos
conocimientos por parte de los profesionales
mediante la investigacion y la formacién con-
tinua, la iIncorporacion de las técnicas y recursos
que los avances permiten y la adecuacion de la
organizacion a sus necesidades pero ademas
garantizando la sostenibilidad del sistema.

No podemos olvidar el necesario cambio de rol
de los pacientes en su gestién sanitaria. El ac-
ceso a las redes sociales vy la tecnologia maovil.
Estos factores obligan, mas que nunca, a un re-
novado impulso del SNS acometiendo decidi-
damente su transformacion digital. Definiendo
las metas que como sistema hoy se plantea y
aportando, en esa transformacion, el necesario
liderazgo y respaldo politico e institucional.

No existe un documento estratéegico definido en
otros sistemas europeos, en el que se destaque
la voluntad politica y la necesidad de acometer
lo que decimaos, porque es necesario un mayor
impulso y liderazgo en la transformacidn digital
de la salud.

Una de las medidas que proponemos y que pen-
samos que es imprescindible para abordar este
proceso es la creacion del sistema de gobernan-
za necesario para la transformacién del sistema
nacional de salud hacia la salud digital impulsa-
do por los mas altos responsables politicos.

El sistema de gobernanza debe contemplar la
intervencion y colaboracion de todos los actores
del sistema nacional de salud y de las entidades
implicadas en el sector socio sanitario y, desde
luego, garantizar los derechos de los ciudada-
nos.

Es necesaria una revision de los planes estrate-
gicos de los servicios de salud en los que las TIC
sean su soporte desde su inicio, definiendo los
grandes hitos a realizar e incluyendo una pla-
nificacion estratégica del propio desarrollo de
los proyectos TIC y sin olvidar que es necesario
disponer de una estrategia a nivel nacional que
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promueva la interoperabilidad de todos los sis-
temas’.

El presidente de la SEIS prosigui¢ diciendo que
“para que las TIC desempenen su funcién con
eficiencia, es imprescindible que el responsable
de las tecnologias y del sistema de informacio-
nes, el ClO, se integre de forma natural en todos
los comites de direccion de las organizaciones
sanitarias como soporte estratégico en la toma
de decisiones y con una dependencia jerarquica
del maximo nivel. No se pueden considerar las
TIC como una simple herramienta que acom-
pana a las nuevas politicas y a los cambios en
la prestacion de los servicios. Las TIC en si mis-
mas provocan un cambio a la hora de trabajar,
de relacionarse los profesionales, de interac-
tuar con los pacientes-ciudadanos y obligan a
abordar un cambio profundo en las relaciones
laborales. Estos cambios necesitan nuevos pro-
cedimientos sanitarios y administrativos, apoyo
legislativo y una nueva definicion de los roles
profesionales. Por ello debemos ser conscientes
de la responsabilidad en que se incurre cuando
se hacen pivotar importantes recursos y proce-
dimientos asistenciales en unos departamentos
TIC que en muchos casos se encuentran esca-
sos de recursos humanos especializados. Los
CIO's deben plantear soluciones innovadoras
alinedndose con la estrategia del negocio sanita-
rio y deben ser impulsores de la transformacion
de nuestro sector.

Es necesario un escenario de de los responsa-
bles de los sistemas de informacién del sistema
sanitario, capaces de establecer sinergias. Por
ello la SEIS crea este foro de Gobernanza de las
TIC en salud.

Es imprescindible que se admita que los profe-
sionales TIC en al ambito sanitario sea un recur-
so estrategico que impulse las medidas de inno-
vacion y de gestion en los complejos servicios
de salud.

Al ser cada vez mas complejos los procedimien-
tos, el Instituto de Salud Carlos Ill, a traves de su
Escuela Nacional de Sanidad, ofrece, conjun-
tamente con la SEIS, el Master en Direccion de
Sistemas y Tecnologias de la Informacion vy las
Comunicaciones para la Salud con el fin de ofre-
cer una acreditacion solvente para disponer de
un colectivo de profesionales altamente cualifi-
cados para esta area estratégica que nos ocupa’.

Sdez finalizd agradeciendo su colaboraciéon a
todas las Consejerias y Servicios de Salud, al
Ministerio de Sanidad, a la incorporacion de los
CIO s, de la sanidad privada, a los moderadores
y ponentes, al comité organizador y de progra-
ma vy a todos los profesionales que han apoya-
do este Foro. "Nuestra gratitud a las empresas
qgue han permitido que podamos mantener es-
tas jornadas de trabajo y a todos los asistentes y
socios de la SEIS”.

Seguidamente tomo la palabra Julian Pérez Gil,
gue comenzo diciendo que cuando Martin Be-
gona le propuso que estas Jornadas se celebra-
ran en Santander no dudo un momento. En pri-
mer lugar dio las gracias a la organizacion, tanto
al Comite Local como al Comite de Organizacion
y, al mismo tiempo, a las empresas participan-
tes, ya que sin ellas seria esta reunion imposible.
“Para mi es un placer acoger este foro en San-
tander porque es mi segunda ciudad, despues
de Pamplona, y nos permite relacionarnos con
amigos que sin estas ocasiones dificilmen-
te podriamos estar algun rato juntos. También
por hablar de innovacion en un entorno que es
tan innovador y sujeto a cambios y que real-
mente es muy atrayente. Por ejemplo, hablar
de la nube; para mi es todo un descubrimiento
mientras que para las generaciones actuales es
algo totalmente normal. Nosotros tenfamos los
apuntes de clase en cuartillas y ahora los tienen
en la nube. Esto supone que para estar al dia hay
gue estar en una renovacion constante”.

Pérez Gil explicé que “la UE tiene una estrategia
econémica en tres vertientes. Por un lado, el en-
foque econdmico dirigido a tres areas: en el area
de medio ambiente, el area de la energia y el area
del envejecimiento. Por lo tanto, estamos en un
sector estratégico para la UE. Dentro de lo que es
sanidad, la UE tiene como objetivo aumentar los
anos de vida. Para ello, se enfoca la sanidad con
una vision poblacional, en la que la salud publi-
ca, la prevencion, los habitos de vida saludables
son un objetivo importante, algo que tiene que
ver, como sabéis, con las nuevas tecnologias.
En segundo lugar, promover sistemas sanitarios
eficaces y sostenibles y en tercer lugar mejorar
la salud vy la calidad de vida de las personas.

Los cambios no se pueden conseguir sin ayu-
da de las tecnologias punteras y puestas al dia y
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necesitan una inversion permanente. Debemos
apostar mas por ella y menos por los edificios.
Al mismo tiempo, favorecer el conocimiento, sin
olvidar gue los recursos humanos deben tener
una etapa de adaptacion a las nuevas tecnolo-
gias. Y por otro lado, no perder de vista puesta a
lo que viene, ya que la innovacion en este sector
tiene una progresion geometrica’.

Para Pérez Gil se necesita “en primer lugar, inter-
cambiar la informacion, es decir, la historia cli-
nica, la carpeta de salud, entre los ciudadanos
y los diferentes niveles de profesionales. Es se-
gundo lugar, llevar un analisis sanitario o dicho
de otro modo, una gestion de las enfermedades
de la salud poblacional y la vigilancia epidemio-
logica. En tercer lugar se impone una medicina
personalizada que combina la informacion clini-
ca y gendmica y una investigacion traslacional
que en el ambito biomedico se entiende como
la aplicacion de los conocimientos basicos que
se adquieren en el laboratorio de investigacion
a la practica clinica, con el objeto de mejorar la
asistencia medica.

Por lo tanto estamos pasando de una simple
digitalizacion (imagenes digitalizadas, de pro-
cesos mas o menos informaticos) a una salud
conectada, a una salud inteligente y una salud
movil y, como decia antes, una salud personali-
zada. Recordemos internet de las cosas vy de las
personas vy, por supuesto, big data.

En el Servicio Cantabro de Salud, estamos in-
tentando este cambio que nos permitira afrontar
el futuro con una mayor garantia y que ademas
no tiene sentido en este momento esta parcela-
cién de las estructuras en funcion de las areas
de atencién primaria. El recurso tiene que es-
tar mucho mas especializado como asi esta en
otros campos’.

A continuacion, la vicepresidenta del Gobier-
no de Cantabria, Rosa Eva Diaz Tezanos, dio
la bienvenida manifestando que su Gobierno
“tiene un objetivo fundamental, que es la mo-
dernizacion de nuestra Comunidad Autdnoma
a través de una apuesta firme por todo lo que
tenga que ver con el desarrollo tecnoldgico y con
la digitalizacion”.

Diaz Tezanos comenzo diciendo gue “hace dos
semanas, en la Universidad Internacional Me-
néndez Pelayo, tuve la ocasién de inaugurar una

42 INFORMATICA + SALUD 120

jornada de la Unidad de Impulso a la moderni-
zacion de Cantabria a través de la digitalizacion.
Alli afirmamos y constatamos que cualquier
proceso de modernizacion pasa por la digitali-
zacién gue proporciona importantes beneficios
en las economias y que ya supone ademas
un elemento clave de competitividad desde el
punto de vista econémico, tecnolégico y tam-
bien social. Tenemos que ser conscientes gue el
contexto econdmico actual nos impone ademas
prioridades a corto plazo que debemos respetar
pero tenemos firmemente claro que Cantabria y
Espana, en cuanto a digitalizacion, es clave para
favorecer la modernizacion de su economiay, en
definitiva, para mejorar el estado general de los
ciudadanos. Por lo tanto gueremos ser firmes en
nuestra apuesta por generalizar la digitalizacion
como un paso imprescindible para no perder el
tren de la sociedad del conocimiento y del futu-
ro.

Para salir de esta larga crisis econdmica de for-
ma competitiva necesitamos movilizar ideas,
personas y recursos hacia proyectos estratégi-
cos vy este foro que estamos abriendo es uno de
ellos y ademas, a mi juicio de capital importan-
cia. Desde el gobierno estamos trabajando en
fijar objetivos ambiciosos para dirigir y acabar
con la brecha existente porque las tecnologias
digitales han demostrado su capacidad para
promover mejoras en términos de calidad de
vida de los ciudadanos, crecimiento econémico
y también competitividad de todos los sectores
productivos. Con ello lo que quiero decir es que
la digitalizacion es una apuesta global que tiene
que llegar a todos los rincones de la economia y
de la sociedad v, por tanto, de la ciudadania’”.
Diaz Tezanos agradecio a la SEIS y a los organi-
zadores del Foro la oportunidad de dar continui-
dad a las jornadas que se celebraron hace quin-
ce dias para pasar de lo abstracto a lo concreto,
es decir, para hablar de modernizacion digital de
la salud.

“La situacion actual es compleja—dijo—. Por una
parte estamos sumergidos en una crisis econo-
mica de grandes proporciones y que ademas, su
fin no parece que vaya a ser inmediato y, por otra
parte, tenemos una gran avalancha de cambios
tecnolégicos, que nos desafia con revolucionar
las formas de entender y de organizar la asis-
tencia sanitaria. Desde hace ya tiempo y ade-
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mas de forma recurrente se pone en entredicho
la sostenibilidad de los sistemas de proteccion
social. Las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion constituyen una excelente opor-
tunidad para iniciar cambios en profundidad
que nos permitan afrontar con éxito y de forma
sostenible estos anos de zozobra econdmica y
de futuro en el corto y medio plazo. Permane-
cer ajenos a la evolucion tecnologica nos lleva de
forma ineludible a la desaparicion como sistema
publico en términos reales y a convertirnos en
una forma de beneficencia decimondnica inad-
misible en un pais desarrollado como el nuestro.
El reto para el sistema sanitario publico es lide-
rar la informacion que los pacientes proporcio-
nan y convertirse en referentes en los foros vy
redes sociales.

Consecuencia logica de la digitalizacion es la in-
troduccion de nuevas tecnologias en los lugares
de trabajo que inciden en el capital humano vy
estos profesionales necesitan adquirir nuevas
habilidades profesionales.

Voy a referir un hecho transcendente que parece
una anécdota aunque no lo es. Hace unos me-
ses un coche viaj6 de Vigo a Madrid de forma

autonoma, sin intervenir el conductor, gracias a
un complejo sistema tecnolégico. Las Tic van a
cambiar nuestra vida y también la forma en que
la sanidad cumple con su cometido que irreme-
diablemente va a sufrir importantes cambios en
los préximos anos y ademas algunos de gran
envergadura. Por ejemplo el sistema sanitario
sabra gue un paciente va a enfermar antes de
que el propio paciente lo sepa y antes que su
meédico o enfermera.

Y por ultimo una vision global, observamos que
la digitalizacion de la economia es un proceso
particularmente rapido en muchos de los paises
de nuestro entorno. También esta en marcha en
Espana, pero de forma mas lenta ya que la eco-
nomia digital representa solamente un 2,5 % de
nuestro producto interior bruto mientras que en
la UE estanenel 4%".

Finalizé afirmando que “estamos aqui para apo-
yar este proyecto de impulso de la gobernanza
de las TIC. Desde luego, desde el gobierno de
Cantabria tenemos un compromiso firme. Mu-
chas gracias por su participacion y que las con-
clusiones que alcancen nos sirvan al sector pu-
blico”.

CONFERENCIA

Despues del acto de apertura tuvo lugar la con-
ferencia: ‘Gobernando la incertidumbre digital,
justificada por la creciente interrelacion que
existe entra las partes que conforman una orga-
nizacion, tanto interna como con ciudadanos vy
empresas. Ello genera aleatoriedad, imprevisibi-
lidad e incertidumbre. ;Se puede gobernar esta
incertidumbre? ;Como afecta esta incertidum-
bre al mundo digital?

El conferenciante, Isaac Hernandez, country
manager Spain & Portugal Google Cloud (an-
tes Google for Work), fué presentado por Martin
Begona, que rapidamente cité el extenso curri-
culum del conferenciante, terminando con una
carinosa noticia familiar.

Resumen

Con el titulo ‘Gobernando la incertidumbre digi-
tal, Isaac Hernandez intenté ayudarnos a enten-
der la situacién actual y las oportunidades que
nos brinda la tecnologia para afrontar una trans-

formacion de nuestras organizaciones. Comen-
76 diciendo que iba a habar de Google, pero no
en plan comercial.

“Cuando hablamos de transformacion digital, lo
que gqueremos decir es que todos hemos cam-
biado, todos llevamos un apéndice mavil, sin el
cual no podemos vivir y todos trabajamos con
la nube. También han cambiado los pacientes.
Lo que tenemos delante de nosotros es mucho
mas revolucionario que cualquiera de las otras
Cosas U otros avances que hayamos vivido en
los ultimos treinta o cuarenta anos. La razén es
que se da una combinacion de cosas que juntas
ocasionan lo gue yo llamo tormenta perfecta. La
movilidad, por si sola, ya es disruptora y cuan-
do se suma con la nube es aun mas disruptora.
Disrupcién e innovacién son las bases sobre las
gue nos apoyamos para poder entender el cam-
bio que se espera en los préximos tiempos vy
coémo un buen analisis y una correcta aplicacion
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de estas soluciones nos pueden llevar a redefinir
el modelo de trabajo en nuestras empresas”.
Ensend una foto en la que se veia un disco duro
de IBM de 1956 que podia contener 5 MB de
informacion. “Una sola foto de nuestro Smar-
tphone hubiese llenado ese disco duro. Costaba
25.000 $ por MB’, dijo.

También mostro una tarjeta que todos conoce-
mos de 128 MB. Este ano estamos comprando
tarjetas de 128 GB. “Todavia nos quedan por ver
muchas mas cosas de las que hemos mencio-
nado. Tradicionalmente los avances mas impor-
tantes en tecnologias de la informacion se pro-
ducian en el sector militar, pasando desde aqui a
la gran empresay luego a la mediana y pequena
empresa y finalmente el ordenador llegaba a las
casas’. Ensend una mesa de trabajo en la que se
apreciaban un pequeno ordenador, la maqguina
de fotos, maquina de calcular, la enciclopedia,
el periddico, etc, y comentd que en el momento
actual todo esto se ha ido volatilizando o digita-
lizando y ha pasado a ser un icono dentro de la
pantalla de nuestro ordenador actual y hoy, al fi-
nal, solo tenemos encima de la mesa el ordena-
dor, las gafas y el movil. Las gafas y el ordenador
son prescindibles. Lo que no es prescindible es
el movil.

“Tenemos que aceptar, y este es el primer men-
saje que quiero dar, que las pantallas de 4 y 5
pulgadas van a ser el dispositivo principal de
consumo de aplicaciones y de contenidos que
fabriguemos. Hoy ya se hacen muchas mas
busquedas en el movil que en el ordenador, v el
numero de horas que vamos a dedicar al mévil
vs el ordenador va a seguir creciendo.

Todo esto de la disrupcidon que suena como ne-
gativo yo lo veo como una gran oportunidad.
Somos dichosos y afortunados de vivir, desde
dentro de las tecnologias de la informacion, un
momento en que estas determinan que cosas
son posibles, como cambian los modelos de
negocio y los modelos de sanidad y donde casi
todo se sustentay, como decia antes, no tanto en
infraestructuras sino en sistemas.

La solucién frente a la disrupcion es la innova-
cién. Es lo Unico que nos va a permitir enfren-
tarnos a un concepto de disrupcién y transfor-
macién continuo. La transformacion digital no
es un destino sino un viaje.

Ayer Google cumplia 18 anos. Tiene 60.000
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empleados a nivel mundial. En Google sabemos
que o seguimos innovando o vendra otra com-
pania que encontrard una forma distinta de ha-
cer un algoritmo diferente y nos sobrepasara. En
Google y creemos que en todas las empresas el
activo mas importante son las personas. Google
no tiene ideas creativas. Son las personas com-
prometidas las que tienen unaidea, otras perso-
nas creativas desarrollan esa idea y asi surge la
innovacion. En Google no creemos en el talento
individual, creemos en el talento colectivo, que
se comporta como una compania pequena.
;Que estamos haciendo en Google que os pue-
da beneficiar? Martin me ha pedido que cuente
cosas nuevas. Pues, como ejemplo, digo que
Google for work, que ayuda a las empresas a
aprovechar al maximo las posibilidades que
brindan Internet y las nuevas tecnologias, va a
durar hasta manana. Probablemente manana
dejard de existir con ese nombre y pasaremos
a llamarlo de otra manera, que aun no tengo
claro”.

Cit6 algun caso de inteligencia artificial, como el
del ordenador que ha estudiado tres millones de
partidas y consiguio ganar al campeon del mun-
do de ajedrez. Comentd seguidamente la rapi-
da aceleracion en el uso del "Deep learning” en
Google y recomendo bajar ‘Allo, una aplicacion
movil, gratuita, desarrollada por Google para
mensajeria instantanea y que fue presentada el
pasado 16 de mayo. También recomendd bajar
otra aplicacion llamada ‘Inbox’, que permite leer
los correos electrénicos y proponer respuesta de
forma automatica.

Otra aplicacion es la llamada METAS. “Todos
nos hacemos propositos al principio de ano v,
si cambiamos de idea, METAS permite cambiar
de forma inteligente, adaptandose automatica-
mente a tu vida’, dijo.

Otra tema espectacular son las fotos, el reco-
nocimiento de imagenes que tiene mucho que
ver con reconocer radiografias o ecografias.
“Hace 3 anos en Google no sabiamos distinguir
entre un gato y un perro y hoy somos capaces
de reconocer 40 razas distintas de perros. Siyo
tengo 30.000 fotos en mi album y puedo bus-
car por el nombre de una persona y me iden-
tifica las caras en todas las fotos que tenga o,
por ejemplo, es capaz de identificar todas las
fotos en las que haya besos, aunque todavia al-



ACTIVIDADES DE LA SEIS

guna vez nos equivoquemos. También somos
capaces, en el 94% de los casos, de ponerle un
subtitulo a una foto”.
Se refirid a Google Translate como un produc-
to que detecta el lenguaje y traduce el texto y
menciond el Text-to-speech’, pues en USA la
mayoria de las consultas a Google ya se hacen
por voz.
Hablo de ‘TensorFlow/, el almacen de experien-
cias y resultados de experimentos que usa Goo-
gle para que sus aplicaciones tomen decisiones
mejores. El buscador acaba de abrirlo a terceros.
Respecto a hardware, afirmd que estan traba-
jando en dispositivos de muy bajo coste de pro-
piedad y que sean seguros y sencillos. Ademas
se refirid a proyectos que estan por venir, como
el Proyecto Ara, Google Glasses, Proyecto Jac-
quard y Proyecto Tango.

A modo de conclusiones, hizo hincapie en varios

puntos interesantes:

* La sociedad se ha transformado, cada vez uti-
lizamos mas dispositivos electronicos, App's,
etc.. para mantenernos conectados con nues-
tros amigos y familia, tener acceso a informa-
cién, tendencias, etc.. debemos aprovechar
este aprendizaje y uso constante para trasla-
darlo al ambito laboral.

* Hay un consenso claro sobre los elementos de
caracter disruptivos de las tecnologias actua-

les. Nube, movilidad, Big Data, IoT, I.A., redes
sociales, machine learning.. la combinacién
de ellos hace que se alimenten los unos a los
otros, todos son catalizadores con efecto de
tormenta perfecta. Tenemos que ser capaces
de aprovechar al maximo la tecnologia para
ponerla a trabajar en nuestro beneficio.
Existen una serie de entornos en los que la
evolucion es exponencial, por ejemplo, los tec-
nologicos, en los que la velocidad de proceso,
de comunicacion y capacidad de almacena-
miento se pueden llegan a duplicar anualmen-
te.. sera clave incorporar esta exponencialidad
a nuestros planes de negocio.

Nuevos modelos organizativos dejando atras
la rigidez de las antiguas estructuras, apues-
ta por las “personas” de nuestra empresa, etc..
van completando los puntos mas significativos
actualmente para conseguir una transforma-
cion real de nuestras organizaciones.

Se abren oportunidades y riesgos derivados del
analisis de la situacion, apostar por la innovacion
puede hacernos encontrar nuevas formas de
afrontar nuestros negocios y generar una opor-
tunidad competitiva sostenible en el tiempo.
Finalizé con una cita de Isaac Hernandez: “La
transformacion digital no es un destino en si
mismo, sino que lo tenemos que ver como un
viaje apasionante”.
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PRIMERA SESION DE DEBATE

La transformacion digital y el camino a la relevancia

Fue moderada por Maria José Talavera Carmo-
na, directora general de VMWare para Espana y
Portugal, y contd con la participaciéon de Lluis
Altés, director de Estrategia de Digital Enterprise
Show; Ivan Lozano Rodriguez, director general
de ATOS lIberia; Carlos Rojo Sevillano, senior IT
Advisor y ex CIO Grupo Santander; Pablo Ga-
liana Ferrandiz, CEO & Founder de Digital Labs;
Miguel Angel Montero, director de Desarrollo de
Negocio en Sanidad y Servicios Sociales de In-
formatica El Corte Inglés, y Roberto Molero de
las Heras, responsable Sanidad.

“La transformacion no tiene que ver con proce-
sos sino con personas’, fue la primera frase con
la que abrid la mesa redonda su moderadora,
M2 José Talavera Carmona. Y es que la trans-
formacion digital, efectivamente, va mas alla de
una mera revision y actualizacion de procesos y
tareas, tiene que ver con un cambio en la forma
de pensar de todos los profesionales que com-
ponen una corporacion.

Estamos hablando de que, ya no solo el personal
Tl debe de cambiar de enfoque y pasar a pen-
sar de diferente forma a como lo hacia con sus
sistemas Legacy primitivos, ya que lo Unico que
hacia era actualizar e integrar procesos. Quere-
mos decir que la transformacion digital trans-
ciende tambien al citado personal y llega a todos
los estamentos de la empresa, desde perfiles di-
rectivos hasta otros inferiores. Ademas de esta
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trasformacion, comentaba Maria José Talavera
que ‘la tecnologia debe permitir una trazabili-
dad completa que haga al usuario transparente
la movilidad entre Comunidades Autonomas y
dolencias’.

* Se deberfa fomentar y promocionar la intero-
perabilidad entre sistemas. Efectivamente, el
paciente no debe preocuparse de movilidad
entre H2 Clinica del ambito privado y publico,
o entre Comunidades Auténomas, tecnologias
compatibles o no, dispositivos maviles o fijos,
online o insitu,.. todos son aspectos que no le
interesan vy le deberian ser transparentes.
Ademas se deberia tener en cuenta y contar
con la opinidn y colaboracién en esta transfor-
macion al acompanante del paciente, que in-
eludiblemente tiene un papel crucial.

Ilvan Lozano (ATOS lberia) aportd su vision y
experiencia de como ATOS ha obtenido y ges-
tionado la experiencia ganada en su aporta-
cion en los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro
y como lo aplicaria al ambito de la Sanidad ge-
nerando mayor valor a la organizacion por me-
dio de la innovacién observando que se esta
haciendo en otros sectores empresariales y
sistemas de salud mundiales e intentar aplicar
estos avances al Sistema Nacional de Salud.
Por ejemplo, comentd que el coste tecnoldgico
de los JJOO de Rio de Janeiro fue de 500 mi-
llones de euros y comparando la inversion con
el Sistema Sanitario es mucho mas alto. Explo-
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ré otras posibilidades como es la exportacion
de servicios y datos al Cloud, en el ambito de
los JJOO Olimpicos el coste del servicio se re-
ducia bastante, pero dadas las circunstancias
del ambito sanitario este aspecto no estaba tan
claro. Comenté ademas que fue en los JJOO de
Sochi la primera experiencia en este sentido,
donde se gestionaban 200 eventos de segu-
ridad por segundo, en contraposicion con Rio
de Janeiro que se gestionaban 400 con éxito.
El Banco Santander por su parte, segun Carlos
Rojo, ha venido haciendo un trabajo compa-
rativo de sus propios recursos con respecto a
otras empresas tecnoldgicas punteras y ob-
servo que Amazon o Google tienen un parque
de 5 millones de servers, frente a los 50.000
que tiene el Banco Santander. Es un dato re-
presentativo de lo poco que se invierte en un
Tl, siendo tan clave como es. Esto, llevado al
ambito sanitario que nos ocupa, pone de mani-
fiesto que en Sanidad, como en el &mbito ban-
cario no se invierte lo suficiente en Tly que, en
contraposicion con lo que se piensa, la inver-
sion es un valor de retorno.

La transformacion digital ha obligado al Corte
Inglés (Miguel Angel Montero), que cuenta con
un bagaje de 75 anos, a una revision, no solo
ya del ambito tecnoldgico, sino del ambito em-
presarial en su conjunto. Y se trata de un cam-
bio obligado que supone un reto forzado que
de llevarlo a cabo con éxito hara que el Corte
Inglés entre en un nuevo escenario tecnolégico
sin precedentes hasta ahora o quedar obsole-
to. Y es que estamos en un punto que obligara
a las empresas a hacer este salto y a la renova-
cion tecnologica y empresarial.

Por su parte Lluis Altes (Digital Enterprise
Show) ahondd mas en este aspecto. "Hemos
llegado a la Ciencia Ficcion”.. Las empresas
no tienen una vision de conjunto mas que li-
mitada a campanas de fidelizaciéon y no ven
el reto que nos esta llevando obligadamente a
una transformacion profunda’.. “Las que sepan
adaptarse continuaran, las que no, se veran
obligadas a cerrar”.

sQué harias si fueses Ministro de Sanidad?”
fue la aguda pregunta que trasladd Marfa José
a cada uno de los participantes en la mesa para
iniciar el debate y que permitié a los asistentes

a explicar sus diferentes enfoques. Teniendo en
cuenta gue la “Sanidad no debe ser un negocio”
y contando con las circunstancias especificas de
Espana, que junto con Japdn tiene la poblacion
mas envejecida del mundo’.

Cada uno de los asistentes en la mesa fue apor-
tando su vision. Roberto Molero apunto la ne-
cesidad de la interoperabilidad de los sistemas
entre siindependientemente de CCAA o sanidad
privada o publica.

Lluis Altés, por su parte lo resumid perfecta-
mente en tres puntos. Formar un Consejo Ase-
sor Mixto formado por un entorno multidiscipli-
nar de profesionales reconocidos de dentro vy de
fuera del &mbito sanitario. Afrontar un proceso
comparativo entre las 17 sanidades (1 por cada
CCAA) que forman el pais y con otras sanidades
del europeas y mundiales y como ultimo punto
“escucharia a locos y visionarios”, que segun ex-
plicd son los que poseen la llave al futuro.
Carlos Rojo, en su turno, aporté dos ideas muy
interesantes en las que se tendria que investigar,
gue son por una parte la gestion de espacios,
haciendo mas eficientes los huecos de los cen-
tros sanitarios y por otra, la gestion del tiempo
de los profesionales sanitarios.

Pablo Galiana, de Digital Labs, expuso su vision,
llamando la atencién acerca de la importancia
en la medicina preventiva. “Los pacientes no son
pacientes cuando entran por la puerta del Centro
Sanitario, lo son ya desde su casa” y es que pre-
cisamente, es un aspecto de transformacion, no
tecnologico, sino de concepto que es necesario
cambiar en la atencidn sanitaria actual. Coinci-
dio igualmente, como muchos de los presentes,
en las “dificultades y poco sentido de tener 17
sanidades diferentes’. “Es basico estar prepara-
do para la innovacién y hablar con los empren-
dedores”.

Ivan Lozano (ATOS Iberia), hizo ver que hay que
adaptarse a las nuevas generaciones, ya que son
precisamente ellas las que son nativas digitales,
mientras que el resto se tenia que convertir.

Y ya por ultimo, Miguel Angel Montero, de El
Cortes Ingleés, establecio herramientas de clasi-
ficacion del paciente que permitan a los ambitos
sanitarios conocer mas sus necesidades y ser
mas eficientes en su prevencion y tratamiento
de enfermedades.

A partir de aqui se abrié un turno de ruegos y
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preguntas donde se expusieron diferentes pun-

tos de vista.

* No se deberia hablar de la Sanidad como un
gasto, sino como una inversion que a largo pla-
70 tendra un retorno de inversion que permi-
tird reduccion de costes y aumento de estado
de bien estar y calidad de vida. Ademas, otro
aspecto a mejorar es la medicion de los para-
metros internos sanitarios. No hay que medir
el estado de la sanidad por el estado de la Lis-
ta de Espera, habria que buscar meétodos mas
disruptores y renovadores.

Uno de ellos podria ser el “taggeo” de la nave-
gacion de los pacientes en las web y ver sus
necesidades, clasificarlas y analizarlas.

e Carlos Rojo, por su parte, rompio una lanza
por la tecnologia y abog¢ por la “virtualizacion”
de profesionales. Médicos virtuales, farmacias
virtuales, en el diagnostico de imagen medica...
asi como la incorporacién de la inteligencia ar-
tificial a la medicina y a la toma de decisiones.

Al final de la mesa, M2 Jose Talavera quiso ce-

rrar con la frase: “La sanidad no es ni un gasto

niun lujo”.

SEGUNDA SESION DE DEBATE

De las grandes inversio

nes a desarrollos viables

La segunda sesion fue moderada por Juan Lucas
Retamar, subdirector general de Tecnologias de
la Informacion del Servicio Andaluz de Salud. El
debate contd con la participacion de Raul Marti-
nez Santiago, coordinador de Sistemasy Tecno-
logias de la Informacion del Servicio Cantabro de
Salud; Fernando Sili¢, director de Desarrollo de
Negocio Global Indra Sanidad; Joseba Unibaso
Calvar, director de Salud de Ibermatica; Fran-
cisco Javier Berlana Mingo, director ejectivo de
Everis Health; Diego Pieruz Costa, director de
Consultoria de Gobierno de SIA Group, y Emi-
liano Garrido Gomez, director de Proyectos de
Salud de LKS.

El moderador, Juan Luis Retamar Gentil (Servi-
cio Andaluz de Salud), abrié la mesa planteando
el siguiente escenario:

* Por un lado, tenemos que seguir dando sopor-
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te y mantenimiento del Legacy a costes muy
altos.

* Y, por otro lado, tenemos que realizar un cam-
bio hacia sistemas que den servicio a unos
usuarios mas exigentes y con tiempos de res-
puesta mucho mas cortos.

Diego Pieruz Costa (SIA Group) resalté tres pun-

tos claves:

* Ha habido un cambio en el modelo de gestidn
orientado al dia a dia asi como una evolucién
exponencial de la tecnologia.

* Ha habido un crecimiento de las denominadas
“setas” que tienen que integrarse con los siste-
mas existentes. La ingenierfa se ha convertido
en desarrollos hechos a medida.

e Contratacion directa por los directivos en el
area de negocio dejando luego la responsabi-
lidad de su explotacién en el area TIC.
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Se precisan metodologias agiles que permitan
gestionar los nuevos escenarios. Hay que re-
cuperar la funcion de la arquitectura/ingenieria
para que la organizacién esté mas ordenada vy
no vayamos solo resolviendo urgencias.

Joseba Unibaso Calvar (Ibermatica) centrd sus

aportaciones en tres reflexiones:

* Reflexidn sobre el papel del CIO con nuevos re-
tos como son el envejecimiento de la poblacion,
el papel del paciente y la interoperabilidad.

* El CIO debe liderar la nueva demanda y ges-
tionarla.

* Debe haber un cambio en las estructuras or-
ganizativas de las TIC con nuevos Roles: Ana-
listas de datos, arquitectos de movilidad, etc..

Raul Martinez Santiago (Servicio Cantabro de

Salud) aportd importantes matices:

* El papel de la Colaboracién Publica Privada y la
no conveniencia de soluciones a 20 anos vista
como la establecida en la Fundacién Valdecilla
teniendo en cuenta la velocidad de la Innova-
cion Tecnoldgica.

* Hemos pasado de un modelo donde se defi-
nian los proyectos casi sin plantearse costes a
un modelo donde, lo primero que se valora son
los presupuestos llegando a contratacion casi
por subasta con una falta de valoracion de la
profesién informatica.

* Debemos de evolucionar hacia desarrollos via-
bles entendiendo como tales la probabilidad de
llevar a cabo por sus circunstancias que no son
solo econdmicas.

* Presenta como un desarrollo viable la nueva
APP desarrollada para dispositivos maviles en
el Servicio Cantabro de Salud.

* Plantea un nuevo modelo de colaboracion
entre Comunidades compartiendo software a
traves de API.

Juan Manuel Martinez Pérez (INDRA) se centro

en los siguientes puntos:

e La velocidad del desarrollo es incompatible
con la velocidad del cambio. Nos tenemos que
apoyar en la tecnologia que nos permita desa-
rrollos a gran velocidad con poca inversion y
resultados factibles.

* Los Planes estratégicos en TIC se tienen que
plantear a largo plazo con los CIO y con la parte

de negocio (pacientes, directivos, etc..)

e E| &mbito de las TIC tiene presupuestos muy
bajos. Se debe de focalizar la inversion en lo
realmente util.

* La Colaboracion Publica Privada requiere un
contexto de baja incertidumbre pudiendo re-
formular los calculos.

Francisco Javier Berlana Mingo (Everis Health)

dijo que el papel de la estructura TIC ha cambia-

do vy nos llevara a obtener mejores resultados:

* Pasar de procesos muy descentralizados a
procesos globales

e Normalizar procesos

* Dar mas peso al andlisis de la informacion
frente al registro

* Integracion de los sistemas derivados de la In-
teroperabilidad

Apuntd como futuros retos que tenemos que

acometer:

* Mejorar los servicios

* Participaciéon de los pacientes

e Comparticion del conocimiento, trabajo en
equipo, normalizacion, etc..

e Adaptacion de las estructuras organizativas en
TIC

* Integracion con los sistemas Socio-Sanitarios

En cuanto a Recursos Humanos, hablo de la ne-

cesidad de nuevos perfiles y de captar el talento

y reciclaje de los profesionales.

Las aportaciones de Emiliano Garrido Gémez

(LKS) se resumen en estos puntos:

* Los planes estratégicos deben de ser a largo
plazo vy las iniciativas y proyectos que los de-
sarrollan de ciclo corto.

* Las TIC tienen que ser la palanca para abordar
los retos del nuevo modelo sanitario que debe
ser liderado con los departamentos TIC.

* Reflexiona sobre la palabra viable. Cuestiona
la utilidad de la carpeta del paciente que esta
en casi todas las Comunidades Auténomas
pero con bajo uso. Se pregunta si estamos di-
senando los sistemas con los pacientes o en
realidad estamos haciendo las cosas desde
dentro y sin coodiseno con ellos.

El DEBATE en torno a la cuestion ‘s Debemos de

Transformar la organizacién teniendo en cuenta

el historico o meter cosas nuevas?” dejo estas

conclusiones:
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e [ a funcién de la arquitectura en el area TIC es
muy importante para integrar las “setas” den-
tro del sistema. Debemos ir por delante.

* Gestionar todas las iniciativas es muy compli-
cado pero debemos de tener respuestas agiles
para que no nos den otras soluciones.

* Una de las funciones informaticas es también
la de dar ideas para la transformacién digital
del negocio. No nos tenemos que centrar en la
tecnologia sino centrarnos en el negocio.

e Comparticién de software entre Comunidades.
No podemos dedicarnos a hacer soluciones a

medida de las cosas que ya estan inventadas.
Tener otra forma de relacion a la actual con
desarrollos viables compartiendo API, Fra-
mework, etc.. que nos hagan solo tener que
realizar las correspondientes integraciones.

* Se hace propuesta de colaboracion con el pro-
yecto TORNASOL que intenta hacer cambiar
la manera de hacer los contratos de servicios.
Cambiar los viejos contratos para que sean
mas eficientes.

e Planteamientos muy cercanos, no planteamien-
tos maximalistas. Poco a poco y analizando.

TERCERA SESION DE DEBATE

™

SR IR
SEMNENAVARIFIAE [l

| | I iy

La necesidad de humanizacion de la tecnologia

El moderador, Angel Blanco, lanzé dos ideas de
debate a la mesa:

e ;Como se ve la transformacion digital de las

personas: clientes y pacientes, profesionales?
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* Reflexién sobre si cuando aplicamos las TIC
pensamos en los procesos, y si cuando pen-
samos en los procesos, pensamos en los pa-
clentes.
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Para Sarah Harmon, hacer "networking” es un
factor de éxito que hay que aprovechar. En ese
sentido “linkedin” es una forma digital de fo-
mentar relaciones sociales, y piensa que hay
tecnologia hoy para hacer lo de siempre, que es
relacionarse socialmente.

Destaco que la transformacion digital supone
cambios en distintos ordenes: cambio de cul-
tura, cambio en las organizaciones y empresas,
cambios en el liderazgo apostando mas por la
inteligencia emocional.

Los avances en TIC/TELCO, permiten compar-
tir el conocimiento y poner la informacién en
manos del consumidor.

Beatriz Lopez Muniz se pregunté si debemos
humanizar la tecnologia, o bien humanizar a
quien la utiliza.

Puntualizé que uno de los errores que habi-
tualmente cometemos es gque nos apuntamos
a la renovacion y decimos que es innovacion y
aseguro gue el futuro de la sanidad pasa por
promover un cambio drastico en la gestion sa-
nitaria.

Alfredo Alday Jurado aporté datos de influen-

ciade las TIC y del uso de las mismas por parte

de los profesionales, y su impacto en la aten-

cion del paciente. Como ejemplo un 22% de los

profesionales usan la HCE.

Segun Alday Jurado, las expectativas del pa-

ciente han cambiado, desde los anos 80 las ge-

neraciones pueden considerarse nativos digi-

tales. Ante este escenario apuntd aspectos que

debe abordar la gobernanza:

* Evolucionar la Gobernanza a modelos corpo-
rativos

* Integrar el hogar dentro de los procesos

e Prever vy situar la experiencia de la persona
usuaria

* Recuperar el talento en la innovacion

Sofia Medem de la Torriente considerd en su
intervencion que se puede aprender de las
grandes empresas y otros sectores. Hizo ana-
logias de procesos de empresas en otros sec-
tores con las de Sanidad: llamar a la enfermera,
conocer donde se encuentra el meédico en un
momento dado, encuestas al paciente sobre
intervencion quirdrgica.. Y recordd que hay

oportunidad para poner al paciente en el centro
del sistema.

Carlos Piqueras Picén explicd que una de las
areas en que pone mas interes suempresaes la
relativa al interfaz de las tecnologias con el hu-
mano y profundizé en ella. Ademas, considerd
que la mejora en realidad virtual es un aspecto
gue puede ser de gran aprovechamiento en Sa-
nidad y puso como ejemplo de especial interés
en Sanidad la formacién.

Gema Benito Navaridas hablo de las oportuni-

dades que tiene el desarrollo tecnologico para

los pacientes. Una de las consecuencias es que
el paciente estd mas informado.

Indicé que el 50 % del coste sanitario se gas-

ta en la terapia, mientras que en prevencion el

coste es minimo y apuntd distintas lineas que
pueden aprovecharse para invertir la tendencia
anterior:

* Deteccidon de nuevos biomarcadores: Pone
como ejemplo el Alzheimer, y aporta cifras:
25 millones de personas en Europa, con un
coste de 400 billones de euros. Un 30% de
eso0s pacientes sabemos que han estado mal
tratados.

* Cirugias hibridas: Ejemplo técnicas robotiza-
das que permiten ablacion con un impacto di-
recto en la morbilidad.

e Servicios IT: Se investiga a nivel de orga-
no-sistema pero no se estan explorando pa-
trones de uso por el numero de pacientes,
aprovechando el volumen ingente de datos
que ya tenemos.

Para Gonzalo Die Socias debemos mantener

que “vision” estratégica es tener una mejor sa-

nidad. En su opinion, la robotica vy la inteligen-
cia artificial pueden contribuir a ello. Citd como
prioridades:

* Mejorar la experiencia del paciente: experien-
cia de como conectar con el paciente (portal
de paciente, monitorizacién de paciente, me-
dicina de precision)

* Como mejorar la vida a los profesionales: do-
tdndoles de herramientas (comunicaciones
unificadas, movilidad, realidad virtual, cuida-
do virtual)

* Como mejorar la sanidad de la poblacion: me-
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jorando las operaciones en sentido amplio
(aprovechar el bigdata e informacion disponi-
ble, analitica avanzada..)

* Como reducir el coste per capita y gasto sani-
tario: contacto con el paciente y seguimiento
continuado

Posteriormente se apuntaron nuevas ideas de

debate y algunas reflexiones:

e Hay normativa/Ley de derechos de las per-
sonas discapacitadas a aplicar a TIC, jse esta

viendo oportunidad para trabajar con estas
organizaciones?

* No usar soluciones: Se sacan soluciones y
luego se buscan problemas, y no al revés.
.Como habria que hacerlo?

e Fidelizacion: Desde la atencion Primaria es
desde donde se debe iniciar todas las accio-
nes.

* Papel que deben desempenar en el futuro los
servicios de Admisién.

CONFERENCIA

Y

Riesgo Tecnologico y Continuidad de Negocio

César Pérez-Chirinos, socio fundador y presi-
dente de honor del Instituto Continidad de Ne-
gocio, comenzo su conferencia con la reflexion
de que al hablar de la sequridad de paciente pa-
rece que siempre lo enfocamos hacia la ubica-
cion de la seguridad de la informacion dentro de
la organizacién y con la vision de que el riesgo
tecnoldgicoy la continuidad de negocio son dos
sistemas de gestion complementarios e incom-
prendidos sugiriendo la idoneidad, al tratarse
del dmbito sanitario, de referirnos al concepto
de continuidad de negocio como continuidad
operativa.

Como primer punto de reflexion sobre el ana-
lisis del riesgo, indicé que cuando se produce
una TIC se esta congelando un determinado
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momento, como si esta situacion fuera a durar
toda la vida y no fueran a producirse imprevis-
tos. Lo imprevisto siempre tiene que estar sobre
la mesa, “piratas y corsarios han vuelto sialguna
vez se fueron’”.

Otro punto de reflexién es la tendencia a preocu-
parse mucho de la ubicacion de la informacion
del paciente cuando el problema mayor es que
esta informacién, para viajar de un dispositivo a
otro, tiene que atravesar redes de comunicacio-
nes externas, comunicacion que definio como
“un oceéano digital ingobernable”.

En este sentido Pérez-Chirinos hizo una compa-
rativa con el comercio maritimo en la época de
los corsarios, donde los barcos ademas de en-
frentarse al océano y a las tempestades, tenian
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que lidiar con los piratas. En el entorno actual,
para el pirata, la informacion de la salud es un
valor en aumento, superando ya sus beneficios
a los ataques sobre las tarjetas de credito.
Indico como motivos del riesgo, que la debilidad
de la infraestructura es un estado y que a ésta
debilidad hay que sumar la falta de calidad del
software.
Hay que convivir con la realidad de que no se
espera que bajen los riesgos y por lo tanto tene-
mos que adaptarnos para vivir con ellos.
Es necesaria una normativa de continuidad de
negocio, con planes de riesgo y de continuidad
de negocio desde el planteamiento de que no
solo dependen del gobierno de las TIC y la nece-
sidad previa de identificar los riesgos.
En este sentido, lanzo una serie de preguntas:
* ;El sistema de continuidad debe depender del
gobierno de las TIC?

No esta seguro. Es algo que se confunde y sobre
lo que hay que tener en cuenta que la continui-
dad del negocio empieza a partir de gue no hay
tecnologia.
Por otro lado, muestra la vision de que a veces
los planes de contingencia se basan en tener
sistemas complementarios cuando quiza podria
irse a un modelo de infraestructuras comparti-
das.
* ;Donde se informa uno de estos peligros de
seguridad informatica?
e jEstamos preparados para la nueva normati-
var
Y concluyd que la gestion de la crisis debe estar
cada vez mas cerca del Gerente. Hay un montén
de escenarios y la gobernanza de las TIC tiene
que tener un hilo directo con el gerente para po-
der gestionar de manera inteligente los escena-
rios de riesgo.

CLAUSURA

SRA. D" MARIA LUISA

REAL GONZALLZ

En el acto de clausura intervinieron Maria Luisa
Real Gonzalez, consejera de Sanidad del Gobier-
no de Cantabria; Juan Fernando Munoz Mon-
talvo, subdirector general de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad y Martin Begona Ole-
ga, coordinador general del Foro, que comenzdé
agradeciendo la presencia de Maria Luisa Real
Gonzalez y de Juan Fernando Munoz. Seguida-
mente realizo un amplio resumen de todo lo tra-

tado en las jornadas, recordando algunos de los
principales titulares que dieron los ponentes.

Seguidamente dio la palabra a Juan Fernando
Munoz que, en primer lugar, felicito al coordi-
nador, ya gque “organizar todo esto, de manera
altruista es digno de mencion y de reconoci-
miento”. En segundo lugar, agradecié al Servi-
cio Cantabro de Salud la maravillosa acogida
prestada. "Damos las gracias porque desde el
Ministerio debemos decir que este Foro es cri-
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“El reto ahora es responder a las
demandas de todos los actores

del ambito sanitario que son
pacientes, profesionales, gestores
e investigadores. Este es uno de los
retos fundamentales: esa sensacion
de dependencia que ocasiona la
utilizacion de los sistemas de
informacion y secundariamente
esa inquietud que se presenta si,

un determinado dia, en la consulta,
no esta disponible el sistema de
informacion”

tico, ya que la Gobernanza en un sistema como
el espanol es esencial para que los ciudadanos
dentro de los diferentes servicios puedan reci-
bir la asistencia que necesitan. Este foro surgid
para poder intercambiar las experiencias sobre
las formas en que se gobierna la tecnologia en
la sanidad y para aprender de otros sectores. Y
eso es lo que yo aprecio y apreciamos la ma-
yor parte de los que estamos aqui de este foro.
Que tengamos la manera de compartir todas
nuestras experiencias y las de otros sectores
y también, por ultimo, me gustaria agradecer
a la gente que viene a participar en la reunion
de Responsables de Seguridad que normal-
mente se solapa con este foro. Realmente es
de los pocos espacios en los que conseguimos
hablar de un tema especifico que a todos nos
atane. Los asistentes vienen con una capacidad
y unas ganas de aportar y de aprender a la vez.
Esa reunion de responsables tiene muchos pa-
dres, pero uno, Emilio, se nos fue ayer”, dijo.

La consejera de Sanidad, Maria Luisa Real
Gonzalez, comenzd saludando a los presentes
y agradeciendo a los organizadores su amabi-
lidad por invitarla. En primer lugar agradecio a
SEIS lainiciativa y le felicito por la organizacion
de esta VI Reunion del Foro de Gobernanza de
las TIC en Salud vy, por supuesto, a todas las
empresas colaboradoras que han hecho posi-
ble su celebracion.

Real Gonzalez dijo que “la historia de la medi-
cina es la historia de sus innovaciones, que han
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hecho posible una mejor asistencia sanitaria y,
en definitiva, los resultados. En este sector yo
estoy convencida de que la introduccion hace
unos anos de las TIC en el area de la salud es
equiparable a cualquier otro hito transcenden-
tal para mejorar la calidad asistencial.

En otros ambitos economicos, la introduccion
de las TIC han supuesto un cambio de modelo
en la gestion, pasando de un modelo tradicio-
nal basado fundamentalmente en la gestion de
recursos humanos y materiales a un modelo
de gestién del conocimiento en el cual las Tic
son fundamentales para mejorar la productivi-
dad de manera continua.

Actualmente estamos en una situacion de
transito para hacer que las TIC se conviertan en
un instrumento fundamental para mejorar la
calidad y la eficacia del sistema sanitario y para
mejorar la gestion del conocimiento del propio
sistema.

Tradicionalmente en sanidad los sistemas de
informacion se han especializado en el regis-
tro de la informacién y la utilizacién de esa in-
formacion por los profesionales sanitarios. El
reto ahora, efectivamente, es responder a las
demandas de todos los actores del ambito sa-
nitario que son pacientes, profesionales, ges-
tores e investigadores. Este es uno de los retos
fundamentales que, como aqui se ha tratado,
esa sensacion de dependencia que ocasiona la
utilizacion de los sistemas de informacién y se-
cundariamente esa inquietud que se presenta
si, un determinado dia, en la consulta, no esta
disponible el sistema de informacion’.

La consejera abordd también otro aspecto que
considerd fundamental, el de la humanizacion:
“las TIC nunca deben ser un obstaculo sino,
todo lo contrario, una oportunidad’, dijo.

Quiso aprovechar para dirigirse a todos los
profesionales del Sistema Cantabro de Salud y
reconocer su trabajo diario, su dedicacion, su
compromiso con el servicio, refiriendose espe-
cialmente a dos personas, los responsables de
los sistemas de informacién y de la informatica
y de los sistemas de salud: Fernando Villoria y
Raul Martinez.

Tras expresar su deseo de que las jornadas ha-
yan cumplido las expectativas, dio por clausu-
rada la VI Reunidn de la Gobernanza de las TIC
en Salud.



ACTIVIDADES DE LA SEIS

Direccion de Sistemas y Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones
para la Salud

ENTREGA DE DIPLOMAS DE LA SEGUNDA EDICION DEL MASTER DE LA SEIS SOBRE DIREC-
CION DE SISTEMAS Y TECNOLOGI'AS' DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES PARA LA
SALUD, E INAUGURACION DE SU TERCERA EDICION (2016-2017)

El pasado dia 3 de noviembre tuvo lugar en el
Salon de Actos “Balmis” de la Escuela Nacional
de Sanidad el acto de fin de curso de la segun-
da edicion (2015-2016) del Master en Direccion
de Sistemas y Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (MDSTICS). Los 25 alumnos
que lo han cursado recibieron en dicho acto el
Diploma acreditativo de la obtencidn del titulo
del Master. En el mismo encuentro se produjo la
inauguracion de la tercera edicién del MDSTICS
para el curso 2016-2017 para el que se han vuel-
to a cubrir todas las plazas ofertadas.

El acto estuvo presidido por la Dra. Victoria Ure-
na, subdirectora general de Terapia Celular y Me-
dicina Regenerativa del Instituto de Salud Carlos
Il que estuvo acompanada por la Dra. Pilar Apa-
ricio Azcarraga, directora de la Escuela Nacional

g
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de Sanidad, asi como por Luciano Saez Ayerra,
presidente de la SEIS y Jose Luis Monteagudo
Pena, director académico del Master.

Tras la bienvenida de la Dra. Urena, tomo la pa-
labra José Luis Monteagudo que tras felicitar
a los alumnos que se graduaban comento los
detalles mas significativos del curso que oficial-
mente se clausuraba. En primer lugar expreso
su reconocimiento al Instituto de Salud Carlos
I (ISCIIN v a la SEIS por su acuerdo institucio-
nal para hacer posible el Master. Resalté el papel
de la Escuela Nacional de Sanidad bajo cuyo
marco académico se desarrolla el MDTICS  asi
como las contribuciones del Area de TIC y de
la Unidad de Investigacién en Telemedicina del
ISCIIl con sus responsables Alejandro Lazcano
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y Carlos Hernandez Salvador que han partici-
pado activamente como miembros del Comité
Académico y responsables de dos Areas Tema-
ticas del Master.

Monteagudo rindid homenaje a la SEIS por su
apoyo institucional, su aportacién de profeso-
res, autoridades y expertos del sector junto con
las tareas de gestion y soporte realizados por la
Secretaria Tecnica. Ademas hizo un especial re-
conocimiento a la dedicacion, esfuerzo y tesén
desarrollado por Luciano Sédez, presidente de la
SEIS, para hacer realidad la existencia y conti-
nuidad del Master, aparte de su contribucion do-
cente como miembro del Comité Académico vy
coordinador de otra de las Areas Tematicas.

El director académico del Master recalco la espe-
cial aportacion de los 42 Profesores que han de-
sarrollado y tutorizado los 32 temas del Master
y han producido mas de 1600 paginas de textos
de soporte al estudio. Junto a ellos se ha contado
con 28 ponentes invitados de alto nivel que han
dado cuerpo a 34 jornadas presenciales cuya
grabacion en videostreaming ha producido
mas de 300 horas. Todo ello sirvid para cubrir
un Programa académico del Master ciertamente
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extenso incluyendo temas de gestion de las TIC,
bases tecnoldgicas, aplicaciones para los Ser-
vicios de Salud y las organizaciones sanitarias,
salud Publica, Farmacia, atencion a cronicos, so-
portes al diagnostico, asi como para la investiga-
cién y los nuevos modelos de atencidn ubicua,
incluyendo temas criticos como la interoperabi-
lidad, la seguridad, las plataformas digitales vy
de los escenarios de futuro. La asistencia por los
alumnos a las reuniones cientificas y congresos
de la SEIS les han permitido acercarse a los Ulti-
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mos avances del sector y tener contacto con los
actores principales.

El director del Master recordd como las cuestio-
nes relacionadas con las TIC en Salud se han
convertido en una materia de naturaleza estra-
tegica por su relevancia para las tareas de pla-
nificacidon, organizacion, gestiéon, operacion vy
evaluacion de los servicios. Desde hace ya unos
anos, organismos como la OMS, la OCDE y la Co-
mision Europea consideran que el cambio propi-
ciado por las tecnologias digitales situa a estas
en el nucleo estratégico de las organizaciones
de forma que su despliegue debe estar guiada
por una vision de futuro y estar acompanado de
cambios en la organizacion y en los procesos.
En ese sentido senald como el Master naci¢ del
convencimiento de la necesidad de potenciar a
los profesionales que les corresponde liderar el
futuro de las TIC en Salud. Elogid¢ la dedicacion,
interés y capacidad de aprendizaje de la promo-
cion que se graduaba tal como acreditaban las
excelentes calificaciones obtenidas.

El presidente de la SEIS, Luciano Saez, reitero los
agradecimientos al ISClll y a la Escuela Nacional
de Sanidad y trasmitié la felicitacion a los alum-

nos de la segunda edicidon que alcanzaban el Ti-
tulo junto con la bienvenida a los nuevos alum-
nos del curso que daba comienzo. En términos
similares se pronunciaron la directora de la ENS,
y la Subdirectora General quienes resaltaron la
importancia del Master dentro de las actividades
formativas del Instituto.

Tras ello se produjo la entrega de los diplomas
de los Titulos del Master a los alumnos que reci-
bieron el homenaje de los asistentes.

Antes de la finalizacién del acto se unid al mismo
el Dr. Castrodeza, secretario general de Sanidad
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, quien dirigid unas palabras a la au-
diencia indicando la relevancia de las TIC en la
Sanidad vy la atencion del departamento a las
cuestiones de interoperabilidad en el Sistema
Nacional de Sanidad. Para finalizar resalto el pa-
pel de la SEIS y el ISCIIl promoviendo el Master y
felicitd a todos los participante en el mismo.

El acto sirvido para demostrar el alto interées
que ha despertado el Master en el sector y
constatar su consolidaciéon como propuesta
formativa para directivos de alto nivel en TIC
para la Salud.
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FORO DE

TELEMEDICINA

Coordina: Oscar Moreno

Ocho soluciones innovadoras TIC
para la vida independiente (Parte 1/2)

En estos dos préximos numeros del Foro de Telemedicina se va a abordar el tema de la vida inde-
pendiente y, concretamente, 8 ejemplos de soluciones actuales basadas en TIC para la poblacién
que envejece. Estas experiencias han sido seleccionadas y recogidas por el Servicio de Informa-
cion Comunitario sobre Investigacion y Desarrollo (CORDIS) y estan financiadas por la UE. En
cada uno de estos proyectos se ha desarrollado y aprovechado nuevas tecnologias o soluciones
de TIC dirigidas a dar respuesta a los retos que reclaman prestar asistencia a los ciudadanos

europeos en este ambito.

A dia de hoy la sociedad europea se enfrenta a
un importante desafio debido a que su pobla-
cidon envejece a un ritmo acelerado. Una de las
prioridades es encontrar soluciones reales que
permitan a las personas mayores poder llevar
una vida plena con salud e independencia a la
vez que se preserva la sostenibilidad de los sis-
temas sanitarios y asistenciales. La UE ha pres-
tado apoyo a varias iniciativas de investigacion
e innovacion interesantes vy revolucionarias que
van encaminadas a encontrar esas soluciones.
Los legisladores han puesto el foco decididamen-
te en situar la tecnologia de vanguardia y las in-
novaciones inteligentes digitales en el centro de
Sus empenos para promocionar el envejecimien-
to activo y saludable. A traves de los programas
Horizonte 2020 y 7PM, el programa conjunto
Vida Activa y Asistida (AAL Programme) vy la
Asociacion Europea para la Innovacion sobre un
Envejecimiento Activo y Saludable (European In-
novation Partnership on Active and Healthy Age-
ing —EIP on AHA-), la Comision Europea apoya a
investigadores e innovadores en su labor de de-
sarrollar soluciones que puedan facilitar un cam-
bio desde los cuidados hospitalarios para agudos
hacia la asistencia basada en la prevencion, la co-
munidad y la atencion domiciliaria.
A continuacién se mencionaran brevemente dos
de estas ocho iniciativas continuando con las
otras seis restantes en el préximo numero:
* ALFRED (Personal Interactive Assistant for In-
dependent Living and Active Ageing). Proyec-
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to coordinado en Alemania que integra com-
ponentes robdticos e Internet, incluyendo un
Mayordomo personalizado movil, en un siste-
ma completamente funcional que proporciona
servicios adaptados al contexto relacionados
con la inclusion social, los cuidados, el ejercicio
fisico y los juegos cognitivos. http://cordis.eu-
ropa.eu/project/rcn/110629 _en.html

Un resumen de los resultados puede encon-

trarse en: http.//cordis.europa.eu/result/

rcn/188516_en.html

* DEM@CARE (Dementia Ambient Care: Mul-
ti-Sensing Monitoring for Intelligent Remote
Management and Decision Support). Proyec-
to coordinado en Grecia que ha producido un
nuevo sistema de gestion remoto y multipa-
rameétrico que proporciona informacion adap-
tativa de las personas que padecen disfuncio-
nes cognitivas que promete convertirse en una
valiosisima ayuda para que puedan llevar una
vida mas independiente.

http://www.demcare.eu/

Un resumen de los resultados puede encon-

trarse en: http://cordis.europa.eu/project/

rcn/100983 _en.html.

Mas informacion:

- CORDIS - http://cordis.europa.eu/news/home_en.html

- AAL Programme - http.//www.aal-europe.eu/

- EIPon AHA -
https.//ec.europa.eu/eip/ageing/
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.c-
fm?section=active-healthy-ageing
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FORO DE

GOBERNANZA

Coordina: Martin Begona

Evaluacion y diagnéstico del Gobierno TI*

¢:Cémo estamos ejerciendo el Gobierno TI? ;En qué debemos mejorar? Estas y otras preguntas
pueden surgir en la Direccion o en el propio Departamento de Tl. Para responder a estas pre-
guntas se debe realizar una reflexién que nos permita analizar y valorar el servicio, para poder
establecer si se proporcionan el valor y la eficiencia que requieren tanto el negocio como los
usuarios. El analisis del Gobierno Tl va a permitir identificar los aspectos clave en el aporte de

valor y la optimizacién de la funcidn Tl dentro de la organizacién

MANTENER

14,257

Nivel de Gobierno TI: Medio 32,19.
Evaluacion de Procesos de Gobierno Tl

Para realizar una evaluacion es importante tener
una referencia con la que poder contrastar. En
este sentido COBIT 5, tal y como hemos exami-
nado en los articulos anteriores, constituye un
modelo de referencia, que nos permite contar
con una relacion de mejores practicas, que faci-
lita, agiliza y guia el analisis del Gobierno TlI.
Estas mejores practicas identifican lo que es
bueno para una gestion Tl, lo que es critico para
el exito de la estrategia de la empresa. Al mis-
mo tiempo establecen el contexto de un gobier-
no eficaz de las actividades TI, para que resulte
un servicio eficiente. Finalmente establecen re-
ferencias para la gestion de politicas, el segui-
miento y los controles internos.

Antes de comenzar la evaluacién hay que esta-
blecer el alcance, ya que como hemos comenta-
do en la descripcién de Cobit 5, se puede aplicar
a toda la organizacion o a una parte de ella.

El primer paso de la evaluacién serd identificar las
metas Tl en alineamiento con los objetivos estrate-
gicos de la empresa de forma que sirvan para esta-
blecer las prioridades para desarrollar el Gobierno TI.
Tomando como base las metas Tl establecidas
y teniendo en cuenta las particularidades de

IMPLEMENTAR

37,5'0%/

DESARROLLAR

484.577

o

la empresa, dentro de los 37 procesos que se
identifican en Cobit 5, se procederd a ponderar
su importancia, desde la perspectiva de la apor-
tacion al negocio.

A continuacion revisaremos el nivel de imple-
mentacion de los procesos verificando la exis-
tencia de las buenas practicas definidas por
Cobit para cada uno de los procesos vy el grado
con el que estan implantadas en la organizacion
objeto de la evaluacion, obteniendo en su caso
evidencias que lo confirmen.

Finalmente se obtendrd una evaluacion global
de los procesos (ver grafico), diferenciando los
qgue estan implementados de forma suficiente
y que hay que mantener, los que se gestionan
pero no de forma correcta (a desarrollar) y aque-
llos que no se gestionan o se hace de forma defi-
ciente (a implementar).

La evaluacion realizada servira como base para
establecer recomendaciones, ya sean a nivel de
proceso o0 a nivel global, que puedan servir para
elaborar un plan de actuacion para la mejora del
Gobierno TI.

*Este es el ultimo de los cinco articulos sobre Gobierno de las
TIC y la aplicacidn de Cobit 5 a nuestra organizacion.

120 INFORMATICA + SALUD _59



FOROS Y SECTORES

FORO DE

INTEROPERABILIDAD

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

UNE —-EN I1S0O13940-Actores Sanitarios

Como ya se comentd en el niUmero anterior, se ha completado la traduccion al espanol de la nor-
ma UNE-EN ISO13940. Dada la importancia que tiene esta norma para la interoperabilidad, se
inicia en este nimero una serie en la que se van a describir someramente los conceptos de la

misma, dando su definicion normalizada.

No se pretende con esto describir completamente
los conceptos vy sus relaciones, para lo que es reco-
mendable acudir a la Norma, sino dar unas nocio-
nes basicas sobre el significado de los conceptos
y como usarlos. En la practica esta Norma debe
usarse cuando se especifican requisitos de in-
formacion estructurada en la asistencia sanitaria,
cubriendo solamente el nivel conceptual y no de-
talles de implementacion. En la siguiente relacion
se escribe en negrita el concepto que se define. A
continuacion aparece la definicion normalizada
del concepto subrayada. Y por Ultimo, en alguno
de ellos se incluyen comentarios aclaratorios de la
definicion. Cuando una palabra aparece en italica
en el texto, se trata de un concepto que tambien
define la Norma, bien en el mismo area o en otras
que apareceran en os sucesivos nUMmeros.
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CONCEPTOS RELACIONADOS CON ACTO-
RES SANITARIOS:

* Actor Sanitario: organizacion o persona que
participa en la asistencia sanitaria
- Incluye tanto participacion directa como indi-
recta (pago, gestion, etc.)

* Sujeto de la asistencia: actor sanitario con un
rol de persona; que busca recibir; estad reci-
biendo o ha recibido asistencia sanitaria.

- No sélo es un paciente, también los que bus-
can consejo de salud, reciben formacién o
son miembros de un grupo de cribado, por
ejemplo.

* Familiar mas cercano: rol de persona que sea
tanto el pariente que vive mas cercano al su-
jeto de la asistencia o identificado como el que
tiene una relacion estrecha con el sujeto de la
asistencia.

- Puede participar en la asistencia siendo el re-
presentante del sujeto de la asistencia cuando
este tiene limitada la capacidad de dar el con-
sentimiento.

* Proveedor Sanitario: actor sanitario que es
capaz de ser asignado a una o mas de una or-
denes de periodo de asistencia.

- Aungue en la Norma unicamente hay dos es-
pecializaciones de proveedor sanitario (orga-
nizacion sanitaria y profesional sanitario) en
lugares donde se incluyan otros actores como
proveedores, pueden anadirse esas especiali-
zaciones. Segun la norma, las organizaciones
encargadas de la financiacion, pago o reem-
bolso, no son proveedores sanitarios, sino
terceras partes sanitarias.

* Organizacién Sanitaria: proveedor sanitario
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que toma un rol de organizacion.

- Las subdivisiones que de una organizacion
sanitaria pueden considerarse a su vez orga-
nizaciones sanitarias si es necesario identi-
ficarlas. Un profesional sanitario en practica
libre vy autoempleado, puede considerarse
como el Unico miembro de su propia organi-
zacién sanitaria.

* Empleo sanitario: marco contractual entre un
personal sanitario y una organizacion sanita-
ria describiendo los roles y responsabilidades
asignadas al personal sanitario.

* Personal Sanitario: actor sanitario individual
que tiene un rol de persona en una organiza-
Cién sanitaria.

- Ejemplos: meédico, trabajador social, técnico
de radiologia, jefe de departamento, auxiliar
de enfermeria, etc.

* Profesional Sanitario: personal sanitario que
tiene una titulacién de profesional sanitario re-
conocida en una jurisdiccion dada.

- La titulacion le autoriza a proveer asistencia
sanitaria independientemente del rol que ten-
ga en una organizacion sanitaria

¢ Titulacién del profesional sanitario: autoriza-
cion registrada dada a una persona con el ob-
jetivo de permitir a la persona tener o llevar a
cabo roles especificos en asistencia sanitaria.

e Tercera parte sanitaria: actor sanitario distin-
to de un proveedor sanitario o un sujeto de la
asistencia.

- Este concepto es abstracto por lo que deben
utilizarse las tres siguientes concreciones.

* Otro cuidador: tercera parte sanitaria que tie-
ne un rol de persona.

* Organizacidn de apoyo sanitario: tercera par-
te sanitaria que tiene un rol organizativo.

* Representante del sujeto de la asistencia:
tercera parte sanitaria con un rol de persona
con el deber de tomar decisiones en represen-
tacion del sujeto de la asistencia.

\formética mﬁu&?ﬁ 2 iﬂfﬁ chandp se aststh por un FD’S-.EEE'E- cancer ¢

COLABORACION ENTRE ESPECIALISTAS.

ma in ada almacena las imagenes de la mancha irregular d
cion entre el dermatélogo, oncologo y su meédice

3 rregular, era tan solo un lunar y Sihia disfruta de

Carestream
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PROTECCION DE

DATOS EN SALUD

Coordina: Juan Diaz

Proteccion de datos en la reutilizacion
de la informacion del sector publico

Las organizaciones sanitarias publicas disponen de diversas fuentes de conocimiento que se utili-
zan para mejorar sus resultados en salud. La informacion de los centros sanitarios podria ser afec-
tada por la Ley 37/2007, que ha sido modificada por la Ley 18/2015, estableciendo la obligacion
inequivoca para las Administraciones y organismos del sector publico de autorizar la reutilizacion
de los documentos y ampliar su ambito de aplicacidn a las bibliotecas, los museos y los archivos.

La Ley senala que la reutilizacion de documentos
que contengan datos de caracter personal seregi-
rd por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de
proteccion de datos de caracter personal (LOPD).
Los principales riesgos asociados a la reutiliza-
cién y puesta a disposicion de la informacion del
sector publico estan relacionados con la reiden-
tificacion de los ciudadanos, teniendo en cuen-
ta el valor econémico de los datos personales y
los perfiles de conducta que pueden obtenerse a
partir de ellos, por ejemplo, a través de tecnicas
como el big data o la mineria de datos.

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos
(AEPD) ha publicado recientemente la guia
‘Orientaciones sobre proteccion de datos en la
reutilizacion de la informacién del sector publi-
co, un documento en el que se recogen los as-
pectos que deben tener en cuenta los gestores
de las instituciones publicas para impulsar la re-
utilizacion de la informacion vy facilitar la puesta
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a disposicion de la misma con las debidas ga-
rantias en materia de proteccion de datos.

La guia ‘Orientaciones sobre proteccién de datos
en la reutilizacion de la informacion del sector
publico’ comienza analizando el marco norma-
tivo de la reutilizacion y las interrelaciones con
la legislacion sobre la proteccion de datos per-
sonales y sobre transparencia y acceso a la in-
formacion publica. A continuacion, se describen
medidas proactivas de referencia para evaluar la
incidencia de la reutilizacion en la proteccién de
los datos personales, proponiendo la alternativa
de la anonimizacion (o seudonimizacion segun
el nuevo Reglamento europeo de proteccion de
datos) junto a medidas tecnoldgicas y organiza-
tivas, y garantias juridicas.

Esta remision a la LOPD implica que la obliga-
cion general de reutilizacion no es automatica
cuando esta en juego el derecho a la proteccion
de datos personales y que el organismo del sec-
tor publico no puede invocar sistematicamente
la necesidad de cumplir con la Ley de reutili-
zacién como razon legitima para facilitar estos
datos, ya que dicha ley, en si misma, no supone
una legitimacion para su tratamiento.

Junto a esta guia, la Agencia tambiéen ha hecho
publico el documento ‘Orientaciones y garantias
en los procedimientos de anonimizacion de da-
tos personales’. Con este texto, la AEPD pretende
facilitar unas pautas Utiles para implementar es-
tas tecnicas vy, a su vez, impulsar su divulgacion,
ya que este recurso adquiere una importancia
vital para garantizar la proteccion de los ciuda-
danos en el desarrollo de estudios e investiga-
ciones de interés social, cientifico y econémico.
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INFORMATICA

MEDICA

Coordina: José Sacristan

Microsoft une el big data y la inteligencia
artificial para luchar contra el cancer

El nuevo sistema ideado por la firma estadou-
nidense es capaz de manejar ingentes cantida-
des de datos y tomar decisiones por si mismo
en muy cortos espacios de tiempo, lo que opti-
mizaria el trabajo de los profesionales médicos,
quienes actualmente encuentran serias difi-
cultades a la hora de evaluar de manera agil y
precisa cada caso concreto de cancer al que se
enfrentan.

De este modo, el proyecto Hanover, empleando
lo que se conoce como ‘aprendizaje automatico,
agilizaria las tareas de los medicos, averiguando
rapidamente cual es la causa de la enfermedad
y qué tratamiento es el mas adecuado en fun-
cién de cada persona y del tipo de cancer que
padezca.

Los expertos que estan desarrollando este nue-
vo proyecto, con el investigador Hoifung Poon
al frente, entienden el cancer como un “sistema
computacional” donde, por unos u otros moti-
vos, algo salio mal en algun momento, provo-
cando la aparicién de la enfermedad. Asi, Ha-
nover determinaria qué es lo que fallé desde el
punto de vista genético, es decir, qué mutacion o
mutaciones tuvieron lugar, para asi atajar el mal
e impedir que vuelva a reproducirse.

MAS INFORMACION: http://consalud.es/saludigital /revista/
microsoft-une-el-big-data-y-la-inteligencia-artificial-pa-
ra-luchar-contra-el-cancer-345

El Hospital Nacional de
Parapléjicos colabora en un
proyecto de neurorobética
para rehabilitacion

EL HOSPITAL NACIONAL DE PARA-
PLEJICOS, CENTRO DEPENDIENTE DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA
MANCHA (SESCAM), HA PARTICIPADO
EN EL DESARROLLO BIOMECANICO Y
TESTADO DEL PROYECTO EUROPEO TI-
TULADO ‘BIOMOT: ROBOTS VESTIBLES
INTELIGENTES CON HABILIDADES MO-
TORAS Y SENSORIALES BIOINSPIRA-
DAS’, QUE FINALIZO DESPUES DE TRES
ANOS DE TRABAJO.

BioMot recibio 2,6 millones de euros de fi-
nanciacion del programa Future Emerging
Technologies, destinado a apoyar investiga-
cién de alto nivel para generar innovaciones
que puedan provocar un cambio significati-
Vo respecto a lo que ya existe.
Coordinado por el Grupo de Bioingenieria
del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), “el proyecto ha permitido
poner a nuestro hospital en la vanguardia
tecnologica para la rehabilitacion, junto con
las universidades de Bruselas en Bélgica,
Padova en ltalia, la empresa Ossurhf de Is-
landia, las empresa espanola Technaid SL,
el Departamento de Ingenieria de Sistemas
y Automatica de la Universidad Miguel Her-
nandez y el centro de investigacion japones
RIKEN", manifesto el jefe de Servicio de Re-
habilitacién de Parapléjicos, Angel Gil.

MAS INFORMACION: http://www.actasanitaria.com/

hospital-nacional-paraplejicos-colabora-proyecto-neu-
rorobotica-rehabilitacion/
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FARMACIA

Coordina: Alberto Gomez Lafén

Hacia una transformacion sanitaria digital

Cecilio José Venegas Fito
Presidente del COF de Badajoz

Del 19 al 21 de octubre de 2016 se celebré en Castellén el XX Congreso Nacional Farmacéutico,
que reunié a 1.300 farmacéuticos bajo el lema “Nuestra innovacion es tu salud” y al que se han
presentado mas de 336 comunicaciones cientificas. Toda la informacién del XX Congreso Na-
cional Farmacéutico que comprende programacion cientifica, comunicaciones, notas de prensa,
imagenes, ponencias etc. esta disponible en el portal de la Organizacion Farmacéutica Colegial

www.portalfarma.com

El 20 Congreso Nacional Farmacéutico estuvo
organizado por el Consejo General de Colegios
Farmaceuticos en colaboracion con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Castelldn, y contd
con el reconocimiento de interés sanitario por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Dentro de su programa cientifico des-
tacaba una Mesa redonda con el titulo "Hacia la
transformacion sanitaria digital”.

En la mesa se puso de manifiesto que herra-
mientas como la Receta Electrénica, el Historial
Clinico Electronico o la Telemonitorizacion de-
ben contribuir a una mejor comunicaciéon entre
profesionales y mejorar los resultados en salud
de los pacientes. El titulo de la mesa es tanto
mas adecuado y actual cuanto trazados los pri-
meros pasos de la transformacion electrénica de
la sociedad, liderada por las TIC, Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion son numero-
sos los planes desplegados en este sentido en la
realidad sanitaria espanola.

Quiza el mayor reto actual es ir coordinando to-
das esas politicas y que nacen de las necesida-

"Se avanza mes a mes en la
consecucion de una receta
electronica interoperable a nivel
nacional, en la que todos los
elementos que componen el eje de
prescripcion-dispensacion acaben
conectados, sea cual sea su posicion
en el mapa de Espana”
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des vy las soluciones de cada una de las comu-
nidades auténomas. Asi por ejemplo en estos
dias se avanza mes a mes en la consecucion de
una receta electronica interoperabilidad a ni-
vel nacional en la que todos los elementos que
componen el eje de prescripcion-dispensacion
acaben conectados sea cual sea su posicion en
el mapa de Espana.

Ast las cosas, en la tarde del 20 de octubre tuvo
lugar dentro del marco de este XX Congreso Na-
cional Farmacéutico la mesa redonda "Hacia la
transformacion sanitaria digital” con la colabo-
racion de la Sociedad Espanola de Informatica
de la Salud (SEIS). Dicha mesa redonda, mo-
derada por Cecilio J. Venegas Fito, presidente
del Colegio de Farmaceuticos de Badajoz, contd
con la participacion de Alberto Gomez Lafon,
vocal asesor de la Direccion General de Cartera
Basica de Servicios SNS vy Farmacia. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Joseé
Luis Monteagudo Pena, vicepresidente de In-
vestigacion, Innovacion y Formacion. Sociedad
Espanola de Informatica de la Salud; Marta Fer-
nandez Teijeiro, presidenta del Colegio Farma-
céuticos de Cantabria y M2 Rosa Lopez—Torres
Hidalgo, tesorera del Consejo General de Cole-
gios Oficiales Farmaceuticos.

La contribucion de las tecnologias en el ciclo de
vida de los medicamentos, segun expuso Al-
berto Gémez Lafén, vocal asesor de la Direccion
General de Cartera Basica de Servicios SNS vy
Farmacia de Sanidad, ha sido un elemento cla-
ve en el desarrollo de las politicas farmacéuti-



cas y del medicamento, tanto en su desarrollo
e implantacion como en su explotacion en el
conjunto del &mbito sanitario. Un uso de las TIC
aplicado al registro de medicamentos, autoriza-
ciones, nomenclator, facturacion y control del
gasto en medicamentos y productos sanitarios,
farmacovigilancia, receta electrénica, entre otros
muchos ambitos.

José Luis Monteagudo Pena, vicepresidente
de Investigacion, Innovacion y Formacion de la
Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
(SEIS) planted el nuevo paciente digital: la te-
leasistencia vy la telemedicina. A este respecto,
senald que en los ultimos anos se ha producido
una convergencia de las necesidades sanitarias
y el impulso tecnolégico en un intento de dar
respuesta a los grandes retos demograficos, de
demandas de atencion sanitaria y de sostenibi-
lidad. En particular, en los objetivos de atencion
integrada, abordaje de la cronicidad, envejeci-
miento activo y saludable, prevencion y empo-
deramiento del paciente.

Respecto a la transformacién digital de la Far-
macia Comunitaria, Marta Fernandez Teijeiro,
presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Cantabria, ha subrayado que el uso de las
nuevas tecnologias puede ayudar a la farmacia
fomentando la adherencia terapéutica, impul-
sando el seguimiento farmacoterapéutico, me-
jorando la relacion farmacéutico-paciente vy la
relacion con el resto de profesionales sanitarios,
una mavyor fidelizaciéon con el paciente y un aho-

rro de costes. “Invertir en nuevas tecnologias en
la farmacia no es 'un gasto mas/, sino una herra-
mienta para poder mejorar la farmacia y la cali-
dad que presta la misma a la sociedad, a la vez
que revaloriza de forma importante la farmacia’,
afirmdé Marta Teijeiro.

Por su parte, M2 Rosa Lopez—Torres Hidalgo,
tesorera del Consejo General de Colegios Ofi-
clales Farmaceuticos, expuso durante su inter-
vencion el compromiso de la Organizacion Far-
macéutica Colegial en la transformacién digital
de la Farmacia. Un compromiso gue tiene su
reflejo mas reciente en la creacion de Nodofar-
ma, una red de comunicaciones de la Organiza-
cion Farmaceutica Colegial que conectara a las
farmacias comunitarias y dara soporte al desa-
rrollo de servicios profesionales de adherencia
terapeutica, de seguimiento farmacoterapéuti-
co, de Receta Electronica veterinaria, del Centro
de Informacion sobre el Suministro de Medica-
mentos (CISMED), o del Dosier Farmacéutico,
entre otros proyectos.

La participacion de congresistas en la mesa fue
en todo momento muy numerosa, registrando-
se como colofon un debate en el que intervinie-
ron tanto congresistas como panelistas. El de-
bate sirvio para poner de manifiesto el interés
gue tiene al dia de hoy en la sociedad espanola,
tanto a nivel de ciudadanos, de pacientes, y de
profesionales los contenidos que tienen que
ver con la aplicacion directa de la informatica
de la salud.
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ENFERMERIA

Coordina: Azucena Santillan

Tendiendo puentes en el uso de
estrategias digitales por Enfermeria

Jose Maria Cepeda

Enfermero de Emergencias Sanitarias en Castilla y Leon y experto en tecnologias aplicadas a la salud.

Que la llamada sociedad del conocimiento sigue avanzando y que el desarrollo de las nuevas tecnolo-
gias continua su imparable ascenso son dos hechos incontestables. Como también lo es decir que en el
ambito de la salud parece que los tiempos son diferentes y que nos movemos a un ritmo distinto.

La falta de implantacion y adopcion en el uso de
estas tecnologias por los profesionales de enfer-
meria puede deberse a diferentes causas, entre
las que se encuentran las consabidas brechas
digitales. De esta forma son muchos los centros
sanitarios que todavia no ponen a disposicion de
los profesionales el uso de estas herramientas,
ni les dotan de la formacién necesaria para uti-
lizarlas en su trabajo. A lo que hay que anadir la
falta de apropiacion que hacemos los profesio-
nales de enfermeria de estas herramientas. Es
decir, todavia no sabemos bien como podemos
aplicarlas para mejorar nuestro desarrollo profe-
sional o la asistencia que damos a los pacientes.
Por otro lado y aunque también es cierto que
muchas organizaciones sanitarias estan realizan-
do esfuerzos para el desarrollo de herramientas
tecnologicas que puedan usar los profesionales
de enfermeria, estan fallando en el elemento mas
importante de su despliegue: la fase de comuni-
cacion. De nada sirve dotar a los profesionales de
los mejores recursos tecnoldgicos si No sOMos
capaces de comunicar su existencia y la aplica-
cion real que pueden tener en su trabajo.

Se hace por tanto necesario un esfuerzo mayor
a la hora de plantear el despliegue y comunica-
cién de estas herramientas, asi como dotar de
recursos a los profesionales de enfermeria para
que conozcan cual es la aplicabilidad que puede
tener la tecnologia en su ambito de asistencia.
Porgue Internet es ya una herramienta funda-
mental que nos puede ayudar a ser mas efica-
ces a la hora de extender los cuidados mas alla
de los muros de nuestras consultas y centros de
trabajo. Y para muestra dos botones:

El proyecto ‘Cuidados de enfermeria al alta en la
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prétesis de cadera” impulsado por Alberto Gon-
zalez desde el Hospital de Ledn, es un portal de-
dicado a la mejora del autocuidado una vez que
el paciente ha abandonado la unidad. Para ello se
entrega junto al informe de alta un codigo QR el
cual una vez escaneado dirige a un sitio web en el
que tanto pacientes como sus cuidadores pueden
visualizar distintos contenidos de calidad (texto y
videos), en los que se explican consejos asocia-
dos a la intervencion realizada. De esta forma la
web se convierte en una extension perfecta de los
cuidados de salud ofrecidos desde el hospital.
Por otro lado la iniciativa ‘Paritorios Online” del
Hospital del Vinalopo es un portal que pretende
convertirse en una referencia para mujeres em-
barazadas y sus familias en todo aquello relacio-
nado con el embarazo, parto, posparto y cuida-
dos del recién nacido. En dicho portal no solo se
ofrece informacién de salud fiable y contrastada
sino que ademas permite que los usuarios hagan
consultas al equipo multidisciplinar a través de
distintos canales digitales de comunicacion. De
esta manera se consigue integrar la atencion en
el hospital con la informacién y participacion que
se ofrece a traves de las herramientas digitales.
Resulta por tanto de especial importancia no solo
el despliegue tecnoldgico sino también la comu-
nicacion de estas iniciativas a los profesionales de
enfermeria, para que puedan asi apropiarse de su
uso, las adapten a su entorno de trabajo y pue-
dan poner asi a disposicion de los ciudadanos sus
propios servicios digitales de salud.

Enlaces:

- Proyecto Cuidados de enfermeria al alta en la protesis de ca-
dera https://hospitaldeleoncadera.wordpress.com

- Sitio web Paritorios Online http://www.paritoriosonline.com/
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Coordina: Diego Saez

B Osakidetza implanta una solucién corpo-
rativa de Firma Biométrica, también deno-
minada Firma Manuscrita Digitalizada, aplicada
a los Consentimientos Informados. Su cumpli-
mentacion, firma y consulta es totalmente elec-
tronica, eliminando el soporte papel, aportando
agilidad, seguridad y comodidad. Se tratade una
firma manuscrita con captura de datos biomé-
tricos (posicidn, velocidad, aceleracion, presion
e inclinacion del lpiz), que integrada con el sis-
tema de Historia Clinica, se esta pilotando en
dos hospitales de la red: Basurto y Cruces.

B El pasado 26 de septiembre, Orion Health
ha sido galardonado con el Premio Europeo
2016 de Frost & Sullivan en la categoria de
productos lideres del mercado en la Gestion
de la Salud Poblacional (Population Health
Management), reconociendo el enfoque pio-
nero de la compania en la gestion de la salud
de la poblacion como parte de su vision estra-
tegica hacia la medicina de precision.

B InterSystems, lider mundial en tecnologias
de software avanzadas, reunié a sus clien-
tes y Application Partners en InterSystems
Spain Summit 2016, bajo el lema “ThePower-
BehindWhatMatters”(#SpainSummitlé).  El
evento tuvo lugar el 25 de octubre en Madrid,
y los dias 26y 27 de octubre, en Barcelona.

B Deutsche Telekom lanza una multiplatafor-
ma loT con Microsoft, Cisco y Huawei como
partners. Esta solucidon combinara diferentes
plataformas loT de conocidos proveedores y
permitird un uso integral e independiente des-
de los diferentes dispositivos de sussoluciones
en la nube. La "casa de las nubes’ se estrenara
con AzureloT Suite de Microsoft, sequido de
CiscoFog v la plataforma loT de Huawei.

B La Direccion General TIC de Gobierno de La
Rioja y Rioja Salud estan inmersos en el proce-
so de despliegue de terminales moviles Android
en Hospital San Pedro, Hospital General de La
Rioja, Fundacion Hospital de Calahorra y Cen-

tro de Salud Mental de Albelda, para el acceso
de la estacion clinica (Selene) vy al repositorio de
objetos clinicos (Vendor Neutral Archive) desde
donde leer y registrar informacion del ambito de
bloque quirurgico, pase de planta de hospital de
agudos, pruebas diagndsticas en consultas ex-
ternas y circuito de transfusiones de sangre.

B Elprogramade teledermatologiayaestaen

todos los hospitales del SESCAM. Finaliza,
nueve anos despues, la implantacion de un
sistema que evita desplazarse a los pacientes.
El Gobierno de Castilla-La Mancha ha com-
pletado la implantacion del programa de tele-
dermatologia (DERCAM) en todos los hospi-
tales de la comunidad autonoma, ademas de
estar disponible en un total de 90 centros de
salud. Este sistema es capaz de gestionar toda
la informacion que genera el paciente desde
que acude a su médico de familia hasta que
finalmente es dado de alta por el especialista.

B Diagndstico y tratamiento de pacientes a

distancia en el SESCAM. A través del modu-
lo de Teledermatologia, los dermatologos ac-
ceden a la historia clinica y a las imagenes de
las lesiones cutaneas y les facilita la evalua-
cion clinica de lesiones con técnicas de tele-
medicina, permitiendo el diagnostico y trata-
miento de pacientes a distancia. Actualmente,
este modulo se utiliza entre los médicos de
Atencion Primaria de los centros de salud vy
los Servicios de Dermatologia de los hospita-
les de referencia de dichos centros.

B El SESCAM presenta al proyecto Modelo

HCE estandar, interoperable y multiregio-
nal ISOHCE al programa FIDSALUD 2016.
El pasado dia 13 de octubre de 2016 se pre-
sentd en el Ministerio de Sanidad, Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
proyecto para ser candidato a la financiacion
por parte de los fondos FEDER.Nueva HCE,
con modelo de datos estandar, propiedad pu-
blica, interoperable en origen, independencia
tecnoldgica, de ciclos cortos para el desarrollo
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de funcionalidades y de migracién progresiva,
en funcion el acceso a las HCE heredadas.

B El programa ‘NumisCAM’ del SESCAM ha
permitido el acceso a mas de 41.000 in-
formes de Medicina Nuclear del Hospital de
Ciudad Real a profesionales de toda la region.
Con este programa se gana en rapidez y capa-
cidad de respuesta en procesos tan importan-
tes como la deteccion del cancer, potenciando
el trabajo en red. Cinco meses después de que
el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha ini-
ciara el despliegue del sistema de informacion
que permite el acceso a todos los profesionales
de los centros sanitarios de nuestra Comuni-
dad Autdnoma a los informes e imagenes ge-
neradas en el servicio de Medicina Nuclear del
Hospital General Universitario de Ciudad Real,
se han contabilizado ya mas de 41.000 consul-
tas de informes y casi 17.500 de imagenes.

Bl SIA provee su solucién de firma centrali-
zada orientada a los procesos del sector
sanitario de Receta Electrénica, acceso a la
Historia Clinica del Sistema Nacional de Salud

y contratacion del personal sanitario. Con esta
solucion se consigue, entre otros beneficios,
disponer de un control del proceso de firma
de la organizacion, mejora en la usabilidad
y experiencia de usuario, lo que tiene como
consecuencia la reduccion de los tiempos vy
costes de los procesos de negocio.

Bl Barcelona se convirtié el pasado mes de no-

viembre en el centro de encuentro de los
principales ClOs y Directores de Innovacion
Tecnoldgica mundiales, gracias a la celebracion
de una nueva edicion del “Gartner Symposium
I[TXPQO" en el Centre de Convencions Internacio-
nal de Barcelona. Desde el lunes 7 de noviembre
y hasta el viernes 10, el Bambu Beach Bar’ de
T-Systems, situado justo en frente del CCIB, se
convirtié asi en un espacio de desconexion y de-
bate informal sobre las tendencias en movilidad,
cloud, big data o Internet de las Cosas. T-Sys-
tems, como referente del sector eHealth, expu-
so, de la mano de Juan Gonzalez Yepes —Head
of PLM and Virtual & Augmented Reality—, las
ultimas tendencias en Realidad Virtual y Au-
mentada aplicadas al sector del eHealth.

El Colegio de Médicos de Barcelona otorga
los Premios a la Excelencia Profesional 2016

y son el reconocimiento de la profesién médica a
los profesionales y equipos asistenciales que han
destacado por una trayectoria ejemplar de ejercicio
de maxima calidad y por el enaltecimiento de los
valores que configuran el profesionalismo medi-
co. Los premios del CoMB son un reconocimiento
a trayectorias basadas en la honestidad, el com-
promiso, el altruismo, la integridad, el trabajo bien
hecho y la excelencia. El CoMB galardona profesio-
nales en los ambitos de atencion hospitalaria, aten-
cion primaria, otros ambitos asistenciales, investi-
gacion biomédica, educacion medica v, por ultimo,
humanidades, cooperacion y gestion. Asimismo,
se conceden cuatro premios para equipos asisten-

Como cada ano, el Colegio de Médicos de Barce-
lona (CoMB) galardona con los Premios a la Ex-
celencia Profesional. Los Premios se conceden
anualmente desde 2004 a criterio de los jurados
constituidos por meédicos de reconocido prestigio,
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ciales, para reconocer el liderazgo y la excelencia de
los meédicos que trabajan en equipo.
Queremos felicitar a nuestra companera Maria
Rovira Barbera, vocal de la junta de la SEIS, ga-
lardonada en esta edicion de 2016.



AL SERVICIO DE TU DEMANDA,
SERVICIOS CLOUD ESCALABLES

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

- - -Systems-
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XXl ENTREGA DE PREMIOS NACIONALES DE INFORMATICA Y SALUD 2016
Lugar: Aula Magna de la Facultad de Medicina de la U.A.M.

Fecha: 19 de enero de 2017. A las 19:30 horas.

XIV REUNION DEL FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE DATOS DE SALUD

Lugar: Sevilla ® Fechas: 22 y 23 de febrero de 2017.

XX CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD “INFORSALUD-2017”

Lugar: Madrid ® Fechas: 21, 22 y 23 de marzo de 2017.

iNDICE SEIS - 2016

Lugar: Madrid ® Fechas: marzo de 2017.

VII REUNION DEL FORO DE INTEROPERABILIDAD

Lugar: Salamanca ® Fechas: 26 y 27 de abril de 2017

XXIV JORNADAS NACIONALES DE INNOVACION Y SALUD EN ANDALUCIA

Lugar: Malaga - Torremolinos ® Fechas: 7,8 y 9 de junio 2017/

VII REUNION DEL FORO PARA LA GOBERNANZA DE LAS TIC EN SALUD

Lugar: Extremadura ® Fechas: 27 y 28 de Septiembre de 2017

XV REUNION DEL FORO DE SALUD CONECTADA

Lugar: Aragon e Fechas: 25 y 26 octubre

VIREUNION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA PARA LA INNOVACION EN SALUD

Lugar: Pais Vasco ® Fechas: 22 y 23 de Noviembre de 2017
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XX Congreso Nacional de Informatica de la Salud
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XIV FORO
de Seguridad y Proteccion
de Datos en Salud

“La reutilizacion de la informacion de
salud segun el nuevo RGPD de la UE”
- Siguenos en twitter:
. #SEISForoPD
@5SElSeSalud
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