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Editorial

Editorial

Reflexiones sobre el desarrollo

de la informatica sanitaria en
nuesfro sisfema de salud

En algunas reuniones o encuentros informales con
profesionales del sector se plantean pregunras que Nos
hacen reflexionar sobre el desarollo de la informarica
sanifaria en nuestro sisrema de salud.

¢Por qué no exisren unos planes de inversiones en
infraesfructuras a nivel nacional, si esté claro que los
sisremnas de informacion del sistema sanitario tienen la
necesidad de comunicarse en todo el esrado?.

¢Por qué no hay definida una politica de esrandares
recnolégicos que permiran la infercperabilidad de sis-
remas?.

¢Por qué no se acuerdan unos estandares de proce-
dimientos y de informacién comin para los nuevos sis-
remas a desarrollar?.

¢Por qué se suelen olvidar las necesidades de recur-
s0s humanos con capacidad en liderar proyecios de
innovacion y experros en recnologias de la informo-
cién?.

¢Es cierfo que se hacen planes de inversiones a corto
plazo, cuando sabemos que los fiempos de implanta-

cién de proyecros complejos, la mayor parre de las
veces superan los cuarmo afios?.

¢Por qué no se porencia la formacitn en herra-
mienras avanzadas en los colecrivos de profesionales
de la salud?.

¢Por qué no se aprovechan las experiencias pasadas
0 de ofres, para avanzar en los Nuevos proyecros?.

¢Por qué no se impulsa de una forma decidida la
investigacion en fecnolegia aplicada a soluciones sani-
rarias con posibilidades de implanfacién real v que
resuelvan problemas ¢ necesidades exisrenras?.

¢Por qué no se realiza un esrudio anual sobre la uri-
lizacion de las recnologias de la informacidn y las
comunicaciones en el sector de la salud?.

Desde ya hace tiempo, fodas las autoridades y direc-
fivos sanirarios exponen el caracrer estrarégico de los
herramientas recnoldgicas para mejerar la arencién,
la calidad v la gestién de los servicios de salud, pero
creemos que muchas de las pregunras anreriores
siguen sin respuesta o bien no las conocemos.
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Especial

Red Tematica de Investigacion en
Servicios de Salud basados en

Telemedicina 1° parte

Hacia una Nueva Generacion de
Servicios para la Salud y el Bienestar

José Luis Monteagudo Pefia y Oscar Moreno Gil

Area de Investigacién en Telemedicina y Sociedad de la Informacion

RESUMEN

La relemedicina, impulsada per los avances en recnolo-
glas de la informacion v las comunicaciones, esta prora-
gonizando un cambio de gran alcance en la provision de
servicios sanirarios como son los casos de arencién a enfer-
maos cronicos en cardiologia v neumologia, asistencia
renal, prevencién y cuidados de ancianos, asisrencia en el
hogar, hospiralizacion a domicilio y cirugia mayor ambu-
laroria.

La Red de Invesrigacion en Senvicics de Salud basados
en Telemedicina (G03/117) es una de las Redes de Grupos
de Invesfigacion aprobadas y financiadas por el Fondo de
Investigacién Saniraria.

Esra Red riene como misién consolidar y amgpliar la
calidad y canfidad de la investigacién en esta areq,
porenciando la produccién dienrifica de excelencia y la
formacion de docrores e investigadores, ast como la
generacion de conadimiento redrico y practico en apli-
cacionas sanirarios relevantes de relemedicing; avances
en el modelado formal de sistemas y servicios sanirarios;
quias vy protocolos para el SNS; junto con procedimientos
esfructurados para la evaluacion de esfas nuevas recno-
logias sanitarias.

La Red de Telemedicina esta compuesta por 13 grupos
de investigacidn de 10 Comunidades Aurénomas de los
que 8 grupos perrenecen al Sisrema Nacional de Salud.

Instituto de Salud Carlos |l
Grupo Coordinador de la Red

INTRODUCCION

Las Redes Temdticas de Investigacion Cocperafiva
(RETIC) son estructuras organizativas formadas por la ase-
clacion al Insriruro de Salud Carlos Il de un conjunro de
centras y grupos de investigacién en biomedicing, de
caracter mulridisciplinar. Tienen como objefivo la realizo-
cién de proyectos de investigacién cooperariva de inferés
general y fueron aprobadas por Resolucion de 30 de
diciembre de 2002 seqUn lo establecido en la ORDEN
SCO/70Q/2002, de 22 de marzo, (Bolefin Oficial del Esrado
del 3 de abril). La Red de Investigacién en Servicios de
Salud basados Telemedicina (GO3/117) es una de los
Redes de Grupos de Investigacién aprobadas per el Fondo
de Investigacién Saniraria para &l periodo (2003-2005).

La relemedicina, impulsada por los avances en tecnolo-
gias de la informacién y las comunicaciones, en particular
Inrerner y los comunicaciones méviles, estd protagonizan-
do un cambio de gran alcance en la provision de servicios
sanirarics, por su capacidad porencial de mejorar lo cali-
dad, el acceso, la equidad v la conrinuidad de la asisren-
cia, evirando costes innecesarios en particular en relacion
con @reas de gran impacro sanirario y social como son los
casos de atencidn a enfermos crénicos en cardiologia y
neumologia, asistencia renal, prevencién y cuidados de
anciancs, asistencia en el hogar, hospiralizacién a domick-
lioy cirugfa mayor ambularoria.
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Los sisremas de relemedicina deben superar la fase
actal, caracterizada por la fragmentacion de soluciones
individuales y la operacién aislada de los servicios, evolu-
cionando hacia arquirecturas bosados en componentas
esrandarizados usando técnicas de modelado y desarrollo
basado en objeros fal que permiran la consiruccion de sis-
remas distribuidos,  inreroperables vy sequros usande las
capacidades de las nuevas  recnologias de red (ripo
Interner) y de las comunicaciones maviles avanzadas.

Parclelomente, en el aspecio de Investigacion de
Servicios de Salud se considera necesario establecer mode-
los formales, de consenso general, rales que permiran la
planificacién, disefo, evaluacion, v confrol de la calidad
de los servicios sanirarios basados en relemedicing frente a
la infroduccién "de facto" por iniciarivas individuales dis-
persas.

Las estrucruras de investigacion en red son organizacio-
nes vimuales orienfadas al aprendizaje donde la genera-
cién, almacenamienrc y comunicacion de conocimiento
se conrernpla como su mayor capiral.

MISION DE LA RED

De acuerdo con los principios de la Convocaroria del FIS
[1], la Red de Grupos de Invesrigacion sobre Nuevos
Servicios Sanirarios Basados en Telemedicina (RAT), fiene
coma misidn consolidary ampliar la calidad y canridad de
la invesfigacion en esfa drea prioriraria del Plan Nacicnal,
potenciando la produccion cientifica de excelencia vy la
formacién de docrores e investigadores, asf como la gene-
racion de conccimiento tedrico y pracrico en aplicaciones
sanirarios relevanres de relemedicina. En esre ambiro se
incluyen avances en el modelado formal de sisternas y ser-
vicios sanirarios; quias y prorocolos para el SNS, junto con
procedimientos esfrucrurados para la evaluacion de estas
nuevas recnologios sanirarias.

La misién de la RAT incluye facilirar la rrasferencia préc-
fica al SNS asf como la difusion de resulrados y acuerdos de
colaboracidn con la indusria.

Teniende en cuenra su misién, se concibe la RAT como
una empresa basada en el conacimiento que hace valor
de los imporrantes capacidades de 1+D+ acrualmente
existenres en nuesto pais en relemedicing, infegrando
esfuerzos mulridisciplinares y mulri-institucionales de gru-
pos de investigacion de diferenres CCAA, que fienen una
larga experiencia de colaboracién mutua enre muchos
de ellos,

El objero de la RdT se dirige al avance en servicios sani-
rarios relacionados con el rraramiento de problemas de
salud ligados a enfermedades con altas cifras de morbili-
dad, morralidad, y perdida de calidad de vida. Se rrara de
objefives compartidas por los Servicios de Salud de las
CCAA involucradas. Por orra parre la incorporacion de los
nuevas infraesirucruras frecnolégicas (e-Salud) se reconoce
como uno de los agentes principales del cambio en la

sanidad en los proximos arfios por lo que el proceso da su
incorporacion en los procesos asisrenciales consriruye uno
de los principales retos para las auroridades sanirarias. En
la concepcién y disefio de la RdT se ha conrado con los
prioridades y directrices expresadas por los autoridades
sanifarias y de 1+D+ a mas alro nivel en las  diferenres
CCAA y MSYC.

OBJETIVOS DE LA RDT

Enre los objetivos de la RdT se incluyen, como principo-
les, los siguientes:

1. Desarrcllo e innovacién recnologica para aplicaciones
sanitarias de alfa relevancia social rales como: cuidados
y control personal para enfermaos crénicos, anciancs en
enrornos domiciliarios y de vida cofidiona asi como Hos-
piralizacién a domicilio y Cirugia Mayor Ambularoria.

2. Hacer valor del conocimiento y la experiencia pracrica
de los diversos Grupos de Investigacion en:

» implantacion de programas y piloros de Telemedicina
por varios de los grupes sanirarios parricipantes en la
RdT.

® proyecros de vanguardia de [+D+l nacionales y euro-
peos en recnologios de la scciedad de la informacion
aplicadas en Sanidad de la exgeriencia infernacional
a fravés de conractos personales y con diferentes ins-
rituciones de la UE, EEUU, Canadd vy Australia.

* el Mercado de Tecnologios de la Informacion y
Comunicaciones y su evolucion previsible a fin de
garanrizar la disponibilidad de recursos v viabilidad de
soluciones.

* la generacién, adopcion e implantacién de esfnda-
res sobre aplicaciones de las recnologios de la infor-
macién y comunicaciones en sanidad. En parricular
en lo que se refiere a las normas sobre Hisraria Clinica
Elecrronica; Comunicacion de daros, sefiales biomédi-
cas e imagenes; Terminologla, v Sequridad.

3. Usar las capacidades de conocimiento de los compo-
nenres de la RAT para generar una VISION anricipada
de los nuevos servicios sanitarios que previsiblemenre se
esrablecerdn para cumplir con los objerivos de mejora
saniraria en las dreos de aplicacion seleccionadas,
explorando las capacidades de las nuevas fecnologios
que se estan desarrollando bajo el empuje fundamen-
ral de Inferner v las comunicaciones méviles, v con un
enfogue de infegracion de las recnologias y sistemas en
el marco general asisrencial (Figura 1).

4. Definir, en sinfonia con los Ultimos avances recnolégicos
en sislemas muliimedia, disribuidos, en red v de las
comunicaciones avanzadas, una Arquirectura y
Componentes esrndares comunes para la construccion
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Figura 1. Mapa de Procesos de la RdT

de aplicaciones de Telemedicina flexibles, escalables,
seguras e inferoperables. Las scluciones recnologicas se
alinean con los estandares "de jure” o de "facro”, consk-
derando la urilizacion de soluciones disponibles en el
mercado o sean abrenibles de ofras insfiruciones, evi-
rando duplicacion de esfuerzos o nuevos desarollos
que se reservardn para aquellos aspecros imprescindi-
bles o de un alto valor afiadido. Un aspecro muy impor-
rante es la realizacidén de enfornos controlados de prue-
ba vy verificacion (rest benchs) asi como la produccion
de herramienras para el andlisis, simulacién y disefio de
sisfemas para aplicaciones especificas usando los com-
conentes esrandarizados.

5. Desarrollar modelos formales universales para la des-
cripcion de los Servicios Sanirarios usando relemedicina.
Esta metodologfa incorperard instrumentos fales como
UML (Universal Modelling Language) y ofrcs insfrumen-
ros haciendo uso de la experiencia de varios de los gru-
pos de la RAT. Medianre la adopcion por la RAT y su difu-
si6n a través del Programa Fermarive y ofras acciones
complementarias se prefende su generalizacién a una
masa crifica del Sisterna Nacional de Salud ral que se
pueda promaver la adopcién de una herramienra valio-
sa para el avance en los bases reéricas de la investiga-
Cidn en senvicics de Salud.

6. Usar las herramientas formales de modelado para la
construccion de un Modelo Genérico Comin de
Servicios de Telemedicina que se materialice como
generalizacion de los Casos de Aplicaciones particulares
Que se habran desarrollado scbre la base de las especi-

ficaciones y requerimientos de cada enrorno de aplice-
cion y por los profesionales sanirarios comrespondienres
(cardiolegia, neumnclogia, geriarria, erc.) y en diferentes
contextas de diferentes organizaciones sanifarias en las
diferenres CCAA.

La estraregia es producir un proceso de sinresis absracta
generalizadora que parmira disponer de una hemamien-
ra de soporte al desamollo de los soparres recnolégicos,
de reingenieria de procesos, de desarrcllo de guias, de
madelos de evaluacién, y de gestién de la calidad.

. Producir bases de conocimienfo y procedimientos

estruciurados para soporfar la roma de dedisiones de los
responsables sanirarics que se deban decidir sobre la
implanracidn de servicios basades en relemedicina.
Varios de los grupos de la RdT fienen una experiencia
muy desfacada en este rema habiendo producido
mefa-andlisis de la siruacion inrernacional y libres rele-
cionados sotre el rema [2] [3]. Basandonos en esras
capacidades de conocimiento y [os crirerios que se
generen en los frabajos del proyecte y por la aporracion
de los diferenres grupos vy ofras confribuciones exrernas
que se conciren desde las agencios de Evaluacion de
Tecnologias sanifarias y ofras insrancias relevantes, se
prefende obrener un Modelo General para la
Evaluacion de los sistemnas de relemedicina que se con-
remplan en el proyecro (Figura 2).

. Desarrollar pruetas y medidas para la verificacion y vali-

dacion récnica de la plaraforma y sus compenentes asi
como la evaluacion saniraria en casos concreros de apli-
cacion real,
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Figura 2. Diagrama de proceso para el disefio, implantacion y evaluacion de
servicios avanzados de Telemedicina

La esfraregia del Proyecto conjunio de la RJT no es que
dentro del mismo se financien y se realicen a su cargo
"pilotos” sino que se aprovechen sinérgicamente las req-
lizaciones précticas de los proyectos de aplicaciones de
Telemedicina que esta linea se estan desarrollando y
previsiblemente se desarrollaran por diferentes grupos
con financiaciones del propio FIS y de ofras instiruciones.
La RdT cumple asf con su Misién de hacer valor de lo
cooperacion y con una coste relafivamente modesto
incidir significafiva y proactivamente en la nueva gene-
racion de servicios de relemedicina que se implanraran
en los Servicios de Salud.

Esra dimension permire realizar una rarea de andlisis,
sinresis de modelos generales, desarmollos de arquirec-
furas y componentes fecnoldgicos y heramienras para
la roma de decisiones que no seria posible desde una
posicion individual. Ademas con la participacion activa
de una gran parre de CCAA se abordan soluciones para
la inreroperabilidad en el SNS de alcance nacional y con
gran calado esrarégico.

TADLA 1

9. Formacion de Investigadores. El Proyecro constituye un
marco inapreciatle para la formacidn de nuevos inves-
rigadores, haciéndcles participes de las nuevas formas
de frabajo colaborarivo en grupe v de las posibilidades
de acceso a conecimienro multidisciplinar y a récnicas y
merodologias de diferentes Grupos de la RdT.

COMPONENTES DE LA RDT

La RAT estd compuesta por 13 grupos de investigacion
de 10 Comunidades Aurdnomas (Ver Tabla 1)

Existe una alfa vinculacion al Sisrema Nacional de Salud
al que perrenecen 10 de los nodos vinculados a 8
Comunidades Auténomas. La RAT estd compuesta por un
rofal de 126 invesfigadores.

COMPETENCIAS Y CAPACIDADES

Los miembros que forman parte de la RAT aportan expe-
riencia invesrigadora multidisciplinar en éreas de conock-
mienfo fales como Medicina General, Cardiclogia, Neu-
mologia, Geriarria, Cirugia Mayor Ambularoria, Hospi-
ralizacién a Demidilio, Evaluacién de Tecnologia Sanitaria,
Servicios de Salud, Modelos y Sisremas, Ingenierfa de
Telecomunicacién, Ingenieria Biomédica, Informdatica, y
Telemedicina. En esfos grupos se concentra un nlcleo muy
importante de [+D+ sobre Telemedicina en Espania cubrien-
do desde los aspectos tedricos y recnolégicos hasta la expe-
riencia en programas de implanracion précrica real. La RAT
significa la posibilidad de consclidar las vinculaciones que
de forma natural se han desarrollodo a 1o largo de mas de
diez afios enfre muchos de sus componeantes acredirado por
participacion en proyecros conjunios nacionales y europeos,
con convenios bilaterales, con publicaciones conjuntas

Grupos participantes en la RdT

Grupo

Instituto de Salud Carlos Il

Hospital Universitario Puerta de Hierro

Universidad Politécnica de Madrid

Empresa PUblica de Emergencias Sanitarias (EPES)
Hospitales Universitarios “Virgen de Rocio” de Sevilla

Universidad de Zaragoza

Universidad Politécnica de Valencia

Universidad Pdblica de Navarra

Servicio de Salud de las Baleares

Servicio Canario de Salud

Complejo Hospitalario Univ. Juan Canalejo de La Corufia
Hospital San Pedro de Alcéntara

Hospital Clinic de Barcelona

URL Comunidad Auténoma
www.isciii.es Madrid
www.cph.es Madrid
www.gbt.tfo.upm.es/ Madrid
WwWw.epes.es Andalucia
www.juntadeandalucia.es/ Andalucia
servicioandaluzdesalud/

principal/default.asp

www.unizar.es Aragoén
WWww.upv.es Valencia
www.unavarra.es Navarra
ib-salut.caib.es Baleares
www.gobcan.es/sanidad/scs Canarias
www.canalejo.org Galicia
www.juntaex.es/consejerias/ Extremadura
syc/ses/home.html

www.hospitalclinic.org Cataluiia
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@ 4 Universidades
4 Emergentes

Figura 3. Distribucién de los Grupos de la RdT

colaberando en Cursos y Programas de Formadion. Varios
de ellos comparren en la acrualidad proyecros comunes y
han suscrifo conjuntamente Expresiones de Inrerés sobre
Redes y Proyecros Inregrados del 6° Programa Marco de la
UE en el drea remdrica de la RAT.

PLAN DE TRADAJO

El plan de trabajo se ha estruciurado en paguetes de fra-
bajo que se muestan en la Tabla 4.

TABLA 4

PT  Descripcién Lider

PTO Setién del Proyecto ISCIII

PT1 Disefio nuevos modelos servicios HHUUVR
Metodologia para la planificacion
y toma de decisiones

PT2 Desarrollo Tecnolégico Middleware, GDBT-UPM
HCE, Redes personales

PTS Implantacién clinica practica IDIABAPS
nuevos servicios

PT4 Evaluacién de nuevos servicios EPES
basados en telemedicina

PT5 Plan Formacién UPNA

PTé Difusién y Transferencia Resultados 1SCII

Paquete de Trabajo 0 (T0). Gestion del Proyecto.

Incluye rodas las rareas relacionadas con la gestién de
la RdT, es decir, la adminisiracion del Proyecro, el Control
de Calidad, la gestion del Conocimiento y las relaciones
insrirucionales.

Paquete de Trabajo 1 (PT1). Herramientas para la planifica-
cion y toma de decisiones. Nuevos modelos organizativos.

Relacionado con el Modelado de nuevos servicios de
salud usando felemedicina. Como objefivos principales de
este PT se incluyen: a) el Diserio de madelos organizarivos
de nuevos servicios de salud basados en relemedicing, b)
la Adopcion del lenguaje de modelado estdndar, ¢) la
Elaboraciéon de modelos en los casos de uso de
Hospiralizacion domiciliaria y d) el Disefio y realizacién de
una herramienta para el modelado formal de nuevos ser-
vicios de salud basados en relemedicina.

Paquete de Trabajo 2 (PT2). Desarrollo de la plataforma tec-
nolégica.

Paquete relacionado con los elementos recnolégicos.
Estd compuesto de & rtareas principales que son la
Arquirecrura Middleware, la Red personal de usuario, la
Interoperabilidad con los sisremnas de informacidn sanifa-
rios, los Servicios middleware para frabajo cooperarivo, os
Servicios middleware de sequridad y proreccidn y, por Ulfi-
mo, el desarrollo del manual de infegracién y componen-
tes de la plaraforma.

Paquete de Trabajo 3 (PT3). Herramientas para la implanta-
cion y operacién de nuevos servicios de salud basados en tele-
medicina.

Esrd enfocado a la implanfacién clinica de aplicacic-
nes sanirarias y servicios asisrenciales para el manejo del
paciente cronico (Parologia neumolégica -EPOC, Po-
rologias gastroenterolégica, Telemonirorizacién posrqui-
rurgica -CMA-, Insuficiencia renal con seguimiento ambu-
latorio, Enfermos VIH esrables) y la Integracién enrre nive-
les en el drea de salud y lo forman las fareas siquientes:
la Insralacion de la infraestructura necesaria en los nodos
de la RdT, Guios para la verificacion y validacién récnica
de los componenres, Guias para la fiabilidad y disponibi-
lidad de los senvicios v la Implantacién de aplicaciones
especificas.

Paquete de Trabajo 4 (PT4). Herramientas para la evaluacién
de nuevos servicios de salud basados en telemedicina

Relacionado con la Metodologia v el Plan de
Evaluacion. Tiene 4 rareas principales como son: Estado
del arre de lo metodologia de la evaluacidn de servicics
de relemedicina y e-salud, el Esrablecimiento de modelos
para la evaluacion, desarrollo de una Guia préctica de
evaluacidn de servicios de salud basados en relemedicina
y la Validacién de madelos y procedimientas vy revisién de
la Guia pracrica de evaluacion.

Paquete de Trabajo 5 (PT5). Disedo y desarrollo de un Plan de
Formacién de investigadores

Abarca rodo lo relacionado con rareas formarivas de
la RT y esra subdividido en: el Andlisis de plaraformas
y mefodologias de formaciéon, el Desarrollo de los cur-
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505 para invesrigadores en modelos sanirarios, el
Desarrollo de los cursos para investigadores en inregra-
cién de plaraformas recnoldgicas, la Relacion con otros
cursos reglades, de docrorade y formacion confinuada
y el Plan de formacién de usuarios (sanitarios, pacien-
res, invesrigadores).

Paquete de Trabajo & (PT6). Difusién y Transferencia de
Resultados

Sus rareqs principales incluyen la Transferencia de apli-
cacionas al SNS, la Relacion con ofras Redes y o
Bxploracién de la Innovacion.

Estructura Organizativa

La AT fiene una alra vinculacion al Sistema Nacional
de Salud al que perrenecen 9 de los nodos. Uno de ellos,
el Area de Investigacién de Telemedicina y Sociedad de la
Informacién del Instiruto de Salud Caros 1l actda de
Coordinador de la RdT. En la Figura 5 se muesira un esque-
ma general de la estructura organizariva de la RAT inclu-
yendo sus componentes y sus interrelaciones.

La Esrrucrura Organizariva de la RJT - consta de los
siguienfes componentes:

Consejo A sesor
‘| Cientifico y de Salud

Consejo
General de
Grupos de

e Consejo Asesor Cienrifico y de Salud

e Grupo de Inrerés Tecnologico

» Consejo General de Grupos de Investigacion
» Coordinador de la RdT

» Consejo de Direccion Cientifica

® Grupo de Trabajo de Investigacion en Senvicios de
Salud

® Grupo de Trabajo de Invesfigacion en Aplicaciones
Sanirarias

* Grupo de Trabojo de Invesrigacion en Tecnologias
Sanirarias

® (Grupo de Trabajo de Programas de Formacion
* Grupo de Trabajo de Trasferencia Aplicaciones al SNS

* Grupo de Trabajo sobre Explotacion de la
Innovacion

Grupo de Interés |
Techoldgico

Investigacidn

Comité de
Programas
de Formacion

Servicios
de Salud

Aplicaciones

Investigacion en | | Investigacion en

Aplicaciones

Investigacion
Tecnoldgica
Sanitarias

| = Seguimiento pacientes
= Integracion entre niveles
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Se distinguen el nivel estrarégico y operarivo: El nivel
esiraréqico esrd orienfado a la coordinacion general y a la
provision de una quia de alro nivel para las decisiones
esrrarégicas para la RdT. En este nivel se encuentran los
acrividades del Consejo Asesor Cienrifico y de Salud; del
Grupo de Intergs Tecnoldgico y  del Consejo General de
Grupos de Invesfigacién de la RAT. Por ofra parre el nivel
operarivo se refiere a la gesfion del desarrollo de las rare-
as récnicas y clenrificas asi como a la monirorizacion de los
procascs involucrados en la ejecucion de las rareas previs-
ras, el uso de los recursos, v la ejecucion de los elementos
contracruales asumidos por la RAT.

5e presta rambién una afencidn especial a la
Trasferencia de Aplicaciones al SNS para lo cual se mantie-
ne un enromo de colaboracion con los Servicios de Salud
de las CCAA, asf como con los Agencias de Calidad,
Evaluacién Acrediracion y Normalizacion.

Oro aspecio relevante es la Exploracion de la
Innovacion siguiendo los consejos e indicaciones del
Grupo de Inrerés Tecncldgico

COORDINACION DE LA RDT

La Coordinacion de la RAT descansa en el Instituro de
Salud Carlos I1l, para lo cual estd asistido por una Secrerarfa
Técnica de la RdT

El Coordinador del Proyecto gestiona:

® Supervision del progreso del proyecio en relacion con
el plan previsto

» Control de la gesfién administrariva de la RdT v del
proyecto

e Informes a la Junra General, al Consejo Asesor

Clenrifico y de Salud, y al Grupo de Inrerés Tecnoldgico
* Envio de informes al FIS

* Control de Calidad de los procedimientos de gestion,
de produccion de documentacidn, informes y difusion
de resulrados.

® Conrrol de procesos de gesridn de calidad para la RdT
y el Proyecto

® Esrablecer y desarrollar el plan de difusion

* Parficipacién en acrividades cientificas relacionadas
cen la diseminacidn del proyecto

ACTIVIDADES

Alo largo de los afos 2003 y 2004 se han desarrollado
un conjunro muy imperfante de acrividades como resulra-

do de la realizacién de las rareqs del Plan de Trabgjo.
Ademds, se han producido resulrados adicionales de ra-
bajos abordados como consecuencia de la evolucién de la
recnologia y los avances en el secrar. Tal es el caso, p. &,
de los arquefipos para historia dinica electrdnica ligados al
esrandar ENV & el modelo (Stage-Gare) de implantacion
de nuevos senvicios de esalud en el sisrema sanitario.

Diversas acrividades desarrolladas a lo largo de esros dos
afios son:

1) Implementacion y manrenimiento operarivo de la plo-
raforma de modelado de procesos sanirarios comparti-
da en la RAT usando el enromno ARIS Web Designer.
Permire la generacion de diferentes visras y simulacion
dinémica. Hasra donde conocemas es el Unico sistema
existenre en Europa en el dmbiro sanirario con esra rec-
nologla. Se han realizado dos cursos de formacion para
la RAT (con disponibilidad de una version mulimedia
en DVD del curso) de un taller de rrabajo v se ha pro-
ducido un manual de usuario.

2) Realizacion de modelos ARIS de procesos asistenciales:
arencién domidiliaria cuidados paliafives para pacientas
rerminales y arencién a pacienres posfquirlrgicos de
Transplanre Hepérico (Virgen del Rocio); arencién
domiciliaria a pacienres con insuficiencia cardiaca v
sequimiento domiciliario de pacienfes enmarcados
denro del Programa Respiratorio de  Ejercicio
Supervisado (PRES) (Hospiral Juan Canalejo); proceso de
relecita de exploraciones radioldgicas (Hospiral
Universirario Son Dureta y Hospital Son Llarzer). Orros
Procesos esian en curso de modelado.

3) Modelo de arquirectura genérica para sisremas de rele-
medicina basada en maédulos estandar middleware.
Desarrollo de componenres middleware necesarios
para la implementacion préctica de la arquirectura
genérica de relemedicina: servicios middleware para
frabajo cocperarivo, servicios middleware de sequridad
y servicios middleware para la conecrividad inalémbr-
ca de disposirivos biomédices.

Desarrcllo e implemenracién de los elementos de sequ-
ridad para garanrizar la privacidad del paciente, la con-
fidencialidad e infegridad de los daros dlinicos y registrar
la auroria del acro clinico

Desarrollo e implemenracién de soluciones de paso-
relas WAP para implemenracidn de cuesrionarios de
paciente on-line con dispasitivos de relefonia maévil
Desarrollo & implementacion de soluciones GSM y GPRS
Se ha complerado la instalacién de la realizacidn espe-
cifica para el sequimiento de personas con de VIH/AIDA,
utilizando los compenentes middleware cefinidos en la
RAT. Insralacian y pruebas (acrualmente en curso) en el
Hospiral Clinico de Barcelona
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4) ha rerminado el desarrollo de la primera versién del ser-
vider de histerias clinica elecrronicas, conforme a la
norma europea EN13606. Se dispone de librerias para
manejar los fipos de daros en los que se basa (15O
18308), para manejar las clases que componen el
extracto, para fraducir los datos a/desde XML vy para rea-
lizar las comunicaciones con ofros mddules a través de
CCRBA.

Se ha planreado v se esid ya rrobajando en el desamollo
de arquetipos aplicatles en relemedicing, urilizando el
lenquaje de especificacion ADL, conforme a la norma
CEN 13606. (GBT-UPM; Virgen del Rodio; Universidad
Polirécnica de Valencia y Hospiral Puerta de Hierro)

Se han implemenrado dos servicios de historias clinicas
elecrronicas conforme a la norma EN13606 del CEN.
(Hosp. U. Pueria de Hierro v U.P. Valencia)

5) Invesrigacién de comparibilidad electromagnérica
(CEM) en los domicilios privados para la operacion de
equipcs y sisremas de relemedicina. Realizacion de
mapa de comparibilidad elecromagnérica para rele-
medicina en el drea mefropelirana de Madrid.

6) Desarrolle e implemenracion de sisrema web para so-
porte @ procesos de deshabiruacion rabaquica. Mode-
lado de casos de uso con UML. Implantacion y pruebas
(en curso) en Hospiral Carlos IIl.

7) Elaboracién de la guia de evaluacién de Telemedicina.
Edicion del libro Revision Sisremarica de Metodologias
de Evaluacion de los Servicics de Salud Basados en
Telemedicina y e-Salud

8) Acrualizacion y porenciacion del Plan de Formacion de

investigadores. Realizacién v lectura de un numero
imporfanre de Tesis Docrorales, por investigadores de la
RdT, en el seno de los trabajos de la RT. Elaboracion de
un mapa de recursos educarivos en Espafia sobre
Telemedicina.
Se ha organizado el Seminario "Aspectos Tecnologicos
en Senvicios de Telemedicina para la Hospiralizacion
Domiciliaria y Cuidodo de Ancianos' los dias 1 v 2 de
marzo de 2005 en Pamplona.

9 Desarrollo de "Merodologia (sfage-gate) de infroduc-
cibn de nuevos servicios de e-salud para el sequimiento
y confrol de pacienres cronicos”.

10) Se ha puesto en funcionamiento la "web" de la RdT
(hrrp:/iredrelemedicina.refics.ner) que sirve como
NEX0 y punrc de unidn de fodos los parficipantas de la
RdT, ast como repositorio de toda la informacion
importanfe relacionada con esta RAT. Dispone de una
parfe pUblica de libre acceso en donde rambién hay
disponible informacion.

11) También estd en funcionamienrc la FTP de la RAT
(frp://redrelemedicina refics.net/Nodos/) vy que sirve,
fundamenralmenre, como el lugar en donde los inre-
granres de la RAT cuelgan la informacién que, posre-
riormenre, es volcada a la Web

12) Realizacion de informes récnicos, documentos y bases
de daros que han alimenrade la base de conocimien-
ro que manriene la RAT en la plaraforma web de la
RdT, ademds de las publicaciones regqulares y de Tesis
Docrorales.

RESUMEN

La RdT constituye una realidad en el panorama de la
invesrigacion biomédica. Sus capacidades y sus realizacio-
nes son un ejemplo de las posibilidades de la investigacion
cooperariva en Red. En este nimero especial de la Revisra
1+5 se ofrece una visidn, a través de las publicaciones de
los diferenres grupos de la RdT, de los rmabajos en desarro-
llo y sus porenciales de aplicacion en el Sistema Nacional
de Salud.

La relemedicina es un componenre fundamental para
la imglanracién pracrica de los sistemas sanirarios del furu-
ro y la invesrigacion en este campo &s necesaria para
explorar de forma apropiada los copacidades de las TIC
para la Salud.
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Metodologia de Modelado
de Procesos en Servicios de Salud
ufilizando Telemedicina

C.L. Parra*, J.M. Framifian**, P. Pérez*, M. Montes*, .M. de la Higuera , J.M Melero*,

* Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla

** Grupo de Organizacién Industrial, Escuela Superior de Ingenieros, Universidad de Sevilla

RESUMEN

Para cumplir el objetivo genérico del proyecro' "propor-
cionar un conjunio de herramientas (modelos, guias,
maédulos HW/ SW y metodologias) para la realizacion de
nuevas servicios de salud basados en relemedicing; que
faciliren el disefio, implantacién y evaluacidn de dichos
servicios”, nuestro grupo de frabajo, formado por los
Hospitales Universirarios "Virgen del Rocio” v el Grupo de
Organizacién Industrial de la Escuela Superior de
Ingenieros de la Universidad de Sevill, lidera el paquete
de rareas donde se disefia una herramienta para la plani-
ficacion y roma de decisiones en nuevos modelos organi-

Palabras clave:

zathvos, Para ello, se ha seleccionedo una herramienta
para el medelado y simulacion de procesos sanirarios,
desarrollando una mefodologia basandose en el estudio
de la bibliografia seleccionada scbre el rema.

El objefive del modelado y simulacion de los procesos
de arencién seleccionados por la Red (creando o su vez
una metodologia de modelado de procesos sanitarios)
es aplicar reingenieria, con el fin de conseguir una
mejora de la confinuidad asistencial, mediante la bis-
queda de puntos del proceso de posibles mejoras gra-
cias a la infroduccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TICs) aplicadas a lo medicina (releme-
dicina).

Madelado, simulacién, metodologio, relemedicing, procesos de salud

INTRODUCCION

Para disefiar e implementar los nuevos servicios de
salud infegrande relemedicing, hemos adoprado un enfo-
que basado en procesos para el redisefio de los sevicios
de salud. Esta metodologia ha sido desarrollada en el con-
rexro de redisefio de unos procesos de arencion especifi-
cos de un hospiral, con la infencion de que la mefodole-
gio sea general y aplicable a cualquier servicio sanirario.
La propuesta esta basada en el modelado del proceso de
arencién domiciliaria, localizando cuellos de borellg,
medianre el uso de las récnicas propuestas en la Gesrién
de Procesos de Negocios (Business Process Managemenr)
para oplicar posreriormente reingenieria y mejorar los pro-
cesos urilizando relemedicing.

ODJETIVOS PRINCIPALES DEL TRABAJO

El objefivo especifico del grupo que lidera el Paguete de
Tareas 1 del proyecro de la Red de Telemedicina es el

modelado organizativo de los nuevos servicios basados en
Telemedicina. Para ello, se debe definir la mefodologia
de disefio de dichos modelos, incluyendo herramientas
para la planificacién y foma de decisiones. En definiriva, es
preciso identificar la arquirecrura funcional de las activida-
des asistenciales v de los aplicaciones clinicas que com-
porran, asf como de los cambios necesarios en la organi-
zacion sanitaria en la gue han de infegrarse los nuevos ser-
vicios. Tode ello para poder opfimizar la eficiencia del sis-
rema en cada uno de los cases de uso de hospiralizacion
a domicilio, asi como los escenarios de la propuesra: sequi-
mienfo de pacientes cronicos, la atencion de ancianos, la
arencion de pacienfes pos-quirlrgicos y rerminales.

DESARROLLO DEL TRADAJO.

Las actividades desarrolladas han sido las siguientes:

* Lo realizacion de una sinfesis acrualizada del estado de la
cuesrion, consulrando bases documentales, sobre el mode-
lado de procesos de negocio, asi como de las experiencias
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descriras en la lirerarura acerca de la implantacién de me-
rodologias y modelos de procesos de negocio en el dmbi-
fo de lo salud y acerca de las aplicaciones de Telemedici-
na, recnclogios y estandares con especial enfoque a las
areas de los servicios sanirarios objero de arencién prefe-
renre en el proyecro. El resulrado de esta acrividad ha sido
una Revisién Sisrematica sobre el Modelado de Servicios Sa-
nirarios y Mefodologias de Modelados de Procesos v una
base de daros con la bibliografia sobre el rema.
Evaluacién y seleccion de herramienras para el modelo-
do de procesos de negocio. Arendiendo a una serie de
crirerios generales, se han analizado en detalle y clasifi-
cado una serie de hemamienras cara el modelado de los
procesos, a fin de seleccionar una para la realizacion del
proyecro, produciende un informe acerca de dichos fra-
bajos de andlisis y seleccidon que recoge el estade de la
cuestion sobre herramientas de modelade de procesos
de negodio. El resulrado ha sido la seleccidn de la herra-
mienta de modelado ARIS, de IDS Scheer, vy la propuesta
de su uso al resto de los miembros de la red, organizan-
do de un raller de trabajo scbre modelado de Servicios
Avanzados de Arencién Saniraria, para la presentacidon
de los posibilidades de la herramienta ARIS, a fin de que
la Red se pronunciase sobre su urilidad, que fue posifiva.
Disefic de un procedimiento para el modelado y valido-
cién de los modelos. A fin de producir modelos precisos
y de calidad de los procesos objero del proyecro, se ha
disefiado un procedimientc para el modelado v valida-
Cién de los mismos. Los primeros avances en el desarro-
llo de la metodelogia sequida se han presentado en
algunos congresos, como Inforsalud?, Medicon®, POMS* y
CIO® en el 2004.

Desarrclic de los modelos de los procesos atencion domi-
ciliaria de Pacienres Terminales (publicado en la web de la
red de telemedicing, hip://redrelemedicina refics.ner, dis-
ponitle para fodos los miembros de la red) y arencién a
pacienres posrquirrgicos de Transplante Hepdrico. Se ha
realizado el modelado y simulacion. Los producros de esta
acrividad han sido: una quia de esfile de modelade de pro-
cesos de salud, que incluye un glosario de rerminclogia
confrolada, descripcidon de la mercdologio de modelado
basada en diagramas de cadena de procesos guiodos por
eventos, metodologia de modelado de informadion baso-
do en el modelo de referencia ENV13606, merodologio
de modelado de informacion basodo en arquetipos
ENV13606°. Ademds, se ha realizado la validacién de los
modelos de referencia de los procesos de arencion domi-
clliaria al pacienre rerminal y posiquirlrgico, incomporando
las apormacionas de los modelos de orras grupas de la Red.
La inregracion de la informacion de los casos de uso
objerc del proyecro en la Historia Clinica del Pacienre
basandose en esrdndares, desarrollando la vista de daros
del proceso conforme a la norma EN 13606, incluyendo
la visra del modelo de referencia de informacion v la
vista de argueticos.

* |nvestigacion de la infegracion enfre UML (Unified Mode-
ling Language) y con la mercdologia de modelade de
procesos adoprada, ARIS, basdndonos en el estado de la
cuesrion en la lirerarura cientifica, con vistas a ser publi-
cado en revisras especializadas de impacro.

Instalacion operativa de soporte para frabajo colaborari-
VO en grupo basados en Web v cor videoconferencia de
un Servidor Web en la Escuela Superior de Ingenieros de
Sevilla para el modelado colaberarivo de procesos sani-
rarios con la herramienra ARIS Server® y ARIS Web De-
signer®. Gracias  esra herramienta, los demds grupos de
la red de relemedicina pueden ver los modelos, e inclu-
so modelar, y asi se pueden desarrollar los modelos en
comun.

Desarrollo de paginas Web de acceso restringido para los
miembres de la red, con el enlace hrrp://raylor.us.esitele-
medicing/, que conriene la Estrucrura de trabajo del PT1,
los modelos de los senvicios de saludy la documenracion
relariva a los modelos. Ademdés conriene acceso publico
a sifios web de inrerés scbre modelado de procesos y su
aplicacidon a los servicios de salud.

Informacion y documenracion sobre modelade formal
de servicios y merfodolegias, con un manual para log
miembros de la red de Modelado de procesos sanifarics,
con ARIS Web Designer® y un raller gara los miembros de
la red scbre el mismo.

Aplicacion de Mensajeria XML sobre una herramienta de
Infegracion de Aplicaciones Empresariales, en el marco
del Paquete de Tareas 3 cuyo cbjerivo es la creaciéon de
herramienras para lo implanfacién v lo aplicacion del
lenguaje de modelado de procesos o la implementa-
cion direcra de procesos, mediante el uso de esrandares
como XML y herramientas de worlsflow y de infegracion
de aplicaciones.

Grabacién de un seminaric de infroduccién al modela-
do de precesos, disponible para e-learning, en el marco
del Paquere de Tareas 5 que se encarga del disefio y
desarrollo de un Plan de Formacion de investigadores.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El procedimiento de frabajo sequido (Figura 1) para lo
gestion de los procesos sanirarios se basa en el medelado
de los procesos para ast hacer un andlisis de los resulrados
obrenidos de la simulacion de los modelos de dichos gro-
cesos. Para ello hemos sequido los siguientes pasos:

1. Organizacidn del personal de trabajo

2. Revision de la bibliografia sobre modelado

3. Seleccién de la meredologio, récnica y herramienta

de modelado

4. Seleccidn y descripcion de los procesos sanirarios

5. Modelado vy simulacién de los procesos y definicién

de rérminos

6. Validacion del mabajo

1. Creaciéon del modelo de referencia
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frabajo del grupo de investigacion, y con capacidad
para romar decisiones sobre los recursos del proyecro.

- Grupo Técnico: realiza la programacién de rareas, el
sequimiento de las mismas, de acuerdo a los lineas
marcadas por el grupo de coordinacién. Asimismo,
propone a dicho grupo cambios en las linecs de fra-
bajo o en la distribucion de los recursos para adecuar:
los a las necesidades del proyecro.

Revision de la bibliografia sobre modelado

Revision sistematica

Con los grupos creados, el siguiente paso llevado a cato
fue la investigacion de la lirerarura existente sobre los
remas principales del rrabajo, para ello se disefid un mérc-
de de busqueda de anfculos, libros, paginas web, efc con
informacion relevante para su estudic, desarrollando una
Revisién Sisremarica sobre el Estado de la Cuestidn en
Mcdelado de Servicios Sanirarios y Merodologias de
Modelados de Proceses.

La sistemarizacion de dichas bisquedas la hemos lleva-
do a cabo usando un procedimiento espedifico que
hemcs disefiado para esfa rarea en base a unos crirerios
de bUsqueda (Figura 2).

Figura 1. Proceso de seleccién de bibliografia.

Organizacion del trabajo

Se esrablecieron 6 grupos de frabajo consensuados por

los miembros del grupo de investigacion. Los grupas son:

- Grupo de Usuarios, uno por cada uno de los procesos
asisrenciales que se vayan a modelar. Su misidon es la
de realizar la descripcién de los procesos. Son los espe-
cialisras del dominio.

- Grupe de Modelado. Bl abjefivo de este grupo es desor
rrollar los modelos de los procesos de forma clara para
que pueda ser comprendida y validada por el resto de
grupos.

- Grupo de Validadores del Modelo. El objefivo de esre
grupo es la validacién de los moedelos una vez que se
considere que son represenrativos de la realidad.

- Grupo de Validadores del Glosario. Este grupo se formd
con el objefivo de estatlecer un glesario en el que
queden definidos fodos los rérminos urilizados tanto en
nombres de funciones y evenros al modelar como en
la informacién inrercambiada en el procese.

Asimismo, se crearon dos grupos de soporte:

- Grupo de Coordinacion: al que perrenece el Investigo-

18 dor Principal del grupo, con fareas de direccion y coor-
d‘\ﬂOCiéﬂ, donde se definen las lineas esfrarégicas de Figura 2. Proceso de Metodologia de modelado de procesos sanitarios.
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Las fuentes de daros principales ha sido Infernet, en bus-
cadores de acceso libre como Google, ScienceDirect y
Pubmed, y en cardlogos de publicaciones denfificas sus-
critos por los Hospitales Universirarios “Virgen del Rocic” o
por la Universidad de Sevilla, como ElSevier, Eweek,
Springer, EBSCO. Orra fuenre de informacién bésica han
sido aquellos arriculos aporfados por los miembros del
Qrupe de investigacion en base a su propio conacimiento
del rema en cuestion,

La primerc version de la base de daros realizada en el
pregrama Reference Manager® consta de 245 referencias
seleccionadas, de los cuales hay 96 articules, 25 libros, 6
capirulos de libro, 53 arriculos de congreses, 33 informes,
7 presenrociones y 25 de orros Tipos.

Los articules, informes y ariculos de congrescs forman la
mayor parfe de la bibliografia, de una blsqueda entre
2.242 tirulos revisados.

Hemoas seleccionado el 10,93% de las referencias de las
fuenres de informacion derecradas, de las cuales, 61%
corresponden a merodologias y récnicas de modelado de
propdsito general, 22% a modelado de servicios de salud
y 17% sobre ofros asunros que hemas considerado rele-
vantes.

Cuando la primera revision se dio por cerrada creamas
una base de daros en Access para acceder a las referen-
cias a fravés de un fermulario (Figura 3), y para facilirar su
uso @ cualquier persona de la red.

= PT1RedTelemedicina CEX

- ¥
ﬁkig;: ‘ Nimero de Referencia 24| Tipo de Referencia |Articulo de Revista

Titula |Umg Enterprize Modelling fo Reengmeer Healfhcere Proceszes

Revista mm Bulletin

Fecha de Publicacién [171997 Pégina Tnicio [BT
Nimero de laRevista [l Isue[l  PiginaFin[53

Autores Palebras clave

liwalJ.5. x [Business Procez: Reengineering L
fpeatthcare
L
Regsro: M| < |T T b Mre|dez

Regatro: W] 4 [T 1 otfrifcer

Enlace Texto pdf  [DArticulos Red Telemedicino\REF 24,07
Regstros M| 4 |7 2% b | b1 b3 de 205 4| | ;’J

Figura 3. Interfaz de la base de datos de la bibliografia del Paquete de Tareas 1.

La sequnda versién de la base de daros bibliogréfica
consta ya de mas de 100 referencias nuevas, por lo que
en toral esramos rabajando con mas de 350 referencias.

Analisis de la bibliografia

A medida que hemos ido avanzando en el rabajo nos
hemos apoyado en la bibliegrafia, investigando sobre los
distinfos remas que hemos abarcado, principalmente en
referencios récnicas sobre el modelado v simulacién de
procesos, y experiencias en el modelado de proceses sani-
rarios.

Seleccion de metodologia, técnica y herramienta
Metodologia de modelado
La metodologia de modelade debe de ofrecer una vista
del proceso adecuada para la préctica médica, ademds
de estar enfocada en la mejora de la calidad y eficiencia
de los procesos de arencién. Los modelos realizados se uri-
lizan de dos formas: como una base para el redisefio de
los procesos de arencién saniraria, y como base para espe-
cificar los requisitos funcionales de las aplicaciones que los
soportan. Para ello, se esrablecen los siguientes crirerics
que debe verificar el modelo’:
¢ Debe poder describirse de forma clara la mision del
proceso (en qué consiste, para qué existe y para quién
se realiza).
e Debe expresar los procesos principales de forma
exhausriva: las enrradas vy salidas deben ser concreras
y sus proveedores y clienfes claramente idenrificados,
y se debe poder medir la canridad y la calidad de lo
producido, el iempo desde la enfrada a la salida, y el
casfe inverrido en afiadir el valor.
* Debe permitir asignar la responsabilidad del cumpli-
miento de la mision del proceso a unals personals y
secuenciar las acrividades de forma dlara.

Por orro lado, para ejecurar bien un proceso de cambio,
es necesaria una mefodologia efecriva, que incluya un
mapa del proyecto y una quia en el rediseno, por lo que
debe rener ademds las siquienres caracrerfsticas®:

® Ser lo suficienremente flexible para dirigir un rango
amplio de aplicaciones v ser fécil de aprender.

» Proporcionar una guia para el andlisis, impulsando al
equipo de reingenieria a pregunrar sobre rodos los
aspecros de los procesos y sus actividades, ral y como
exisren hoy y una vez que hayan ocurrido los cambios
que conlleva la reingenieria.

* Proporcionar un mecanismo para identfificar y evaluar
el impacro de los cambios en les procesos incorpora-
dos asi como una vision alrernariva de los procesos
que estan sufriendc reingenierfa.

Entre los mercdologias analizadas hemos seleccionado
la Merodologia ARIS” , desarrcllaga por el Dr. Scheer, en
1992 por el W1 (Instirur for Wirschafrsinformarik) de 1o
Universidad del Sarre y por SAP AG., ya que ademds de
cumplir con los crirerios mencionados anreriormente, pro-
porciona ofras caracreristicas imporfantes para llevar @
cabo una reingenieria de procesos asisrenciales con éxiro,
como son, por ejemplo, el hecho de que permire la des-
cripcion ranto de los procescs que especifican cada acrivi-
dad como de la esfrucrura de los procesos subyacentes v
el flujo de cbjetos y sus relaciones.

¢Qué es ARIS? Es una arquirectura creada para desarrollar
modelos de procesos de negecios, que confrengan fodas las
caracreristicas basicas para describir dicho proceso.

Como un modelo es normalmente complejo ARIS 1o
divide en vistas individuales (Figura 4) para facilitar su
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Figura 4.Casa de ARIS.

Puesto

‘ista de Organizacion

Yista de Datos

Pr

Vista de Productos

dad organizati =

comprension. Gracias a esta division, el contenido de las
vistas individuales puede describirse por métedos especia-
les para cada vista sin rener en cuenta las relaciones e inre-
relaciones con las demdas vistas.

Las vistas son:

Vista de organizacién: estd formada por el personal que
inferviene en el proceso: médicos, enfermeros, adminis-
[rarivos, pacienres, efc.

Vista de funciones: esta formada por las funciones (acri-
vidades) que se realizan en un determinado proceso.

Vista de daros: estd formada por los objeros que se
generan y urilizan en el proceso, como los documentos, la
Historia del paciente, los informes, efc.

Vista de coniral: es la visra que relaciona rodas las anre-
riores y da forma remporal al proceso, asi sabemos quien
realizada cada funcion y que objelos se generan en cada
momento.

Vista de producros: en esta vista se fiene el producro
final del proceso, en nuestro caso seria la arencion al
pacienre ferminal, esfa vista no esfd pensada para esre
fipo de procescs, més bien para procesos en los que se
obriens un producro final como por ejemplo en una fébri-
ca los preducros rerminados.

Cada vista fiene asociada unos tipos de diagramas con
los objetos comespondientes para crear modelos que la
representen de la forma maés precisa y clara.

Técnica de modelado

Ala hora de seleccionar una Técnica de Modelado que
cumpla nuestros objerivos, los requisitos considerados, fue-
ron los siguientes:

® Los modelos deben ser comprensibles por los no-espe-
cialistas en modelado. Siendo esto un requisifo en cual-
quier proyecro de BPM®"*2 en el caso de procesos de
salud es absoluramente critico ya que, por una parte, se
prefende que a medic/ largo plazo los acrores del proce-
so (personal sanirario) sean capaces de modelar. Por ofra
parte, dada la especificidad de los procesos, las mejoras
deben venir propuestas por dichos acrores. Asf, no parece
razonable que los experros en modelado puedan propor-
cionar de forma sisremdrica mejoras en los procescs de
salud, ya que la mayor parte de las funciones son vistas por
los expertos en medelado (y no expertos en salud) como
‘cajas negras’.

* Vista mulfi-nivel de los precesos. Por una parte, puesto
que los modelos deben ser facilmenre comprensibles,
es preciso ofrecer descripciones a alto nivel de los mis-
mos. Por ofra parte, ya se ha comentado la necesidad
de emplear rambién descripciones con gran nivel de
deralle.

* Inregracion con UML. Como se prefende que algunas
de las funciones descritas en el modelo sean imple-
menradas medianfe fecnologias de la informacién y
comunicaciones (TICs), es preciso progorcionar una
descripcién de las mismas en rérmincs de un lengua-
Je formal para el desarrallo de sofrware, en particular
UML que es un esténdar de desarrollo de sisrernas sofi-
ware. La infegracién de modelos de procesos con
modelcs de desarrollo de software no es una cuestidn
cerrada®, por lo que se prerende la eleccion de una
récnica donde al menos algunas de estas cuestiones
ya hayan sido abordadas.
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Por orro lado, ademds, una écnica de modelado debe
ser capaz de representar una 0 mas de las siguientes “pers-
pectivas del proceso™:

- La perspecriva funcicnal regresenra qué elementos del

procese (acrividades) se estan desarcllando.

- La perspecfiva de comportamiento representa cuando
se realizan las acrividades (por ejemplo, secuencia-
cién) asf como aspecros de como se han desarrollado
a fravés de los bucles de realimentacion, iferacion,
condiciones de roma de decisiones, crirerios de enra-
da y salida, efc.

- La perspecriva organizariva representa dénde y por
quién se han desarrollado las acrividades, los mecanis-
mos de comunicacion fisicos usados para ransferir las
enfidades y los medios fisicos y lugares usados para
almacenar las enridades.

- La perspecriva informariva represenra a los enridades
informarivas (daros) producidos o manipuladas por un
proceso y sus relaciones.

La combinacion de meras y objerivos con las perspecti-
vas de modelado pueden proporcionar las bases de un
marco de evaluacidn para estudiary comparar las récnicas
acruales y poder escoger la mas adecuada para analizar
un dererminado proceso.

ARIS descompone el modelo de groceso de negocio en
una serie de aspecros o vistas, la de funciones, daros, orga-
nizacidn y recursos que estan inferelacionadas a fravés de la
llomada ‘vista de conrral’, donde enconframos un fipo de
diagrama que describe el proceso en rérminos de una
Cadena de Procesas quiada por Eventos (CPE), por lo que la
CPE tiene los perspecrivas, y ademés cumple los requisitos
nombrados antericrmente, haciendo que sea la técnica
ideal para el modelado de procesos de negocios. Las CPEs
cumplen el requisito fundamental para el modelado de pro-
cesos de simplicidad v facilidad de comprension par parre de
los usuarios no experros. Por ofra parte, al estar basadas en
los redes de Perri, los modelos resulrantes son, bajo cierras
condiciones, comparibles con los modelos de redes de Peri.

Cuando hay que gesfionar un problema que requiere
alguna decision o comgrension en UN Procesc enfra en
jueqgo el papel de la simulacion de los modeles. De hecho,
la simulacién de los procesos de una organizacidn puede
ayudar a comprender el comportamienro del sislema de
negecio exisrente, identificar rareas problemdaticas y expe-
rimenrar procescs alrernafivos mas sencillos, comparables
direcramente y con menos riesgo. La simulacion es una
forma poderosa de lograr vistas de la situacidn existente,
asi como de las posibilidades de redisefio. Debido a las
caracreristicas grédficas de la simulacién, fambién sirven
para crear comunicacion enire los profesionales que infer-
vienen en el proceso y los analizaderes! redisefiodores. En
lo mayeria de los casos encontrar las mejoras aplicables
Oprimas no es una farea evidenre. Por lo tanto hemos
recurrido al uso de los herramientas de simulacién para
mejorar la calidad de los pracesos asisrenciales.

La simulocion de evenros discretos® se utiliza en diversos
dominios de la arencidn saniraria. Una simulacion de even
ros discrefos fiene que ver con €l modelado de un sisrema
ral y como evolucicna en el fiempe mediante una regre-
senfacion en las que las variables cambian de esrado ins-
fanrdneamente en punios separados en el fiempo. Un caso
particular de simulacion de eventas discreros s la simula-
cibn de Cadenas de procesos guiadas por evenics, CPEs.

Herramienta de modelado

Los requisitos de la hemamienra de modelado mds
importantes son que proporcione:

» Soporte tecnolégico para el desarrollo colaborarivo de
modelos, ya que el proyecio serd desarrollado por perso-
nas que fisicamente estan disranres.

* Capacidades de simulaciéon. En este proyecro no solo
se prerende que los medelos describan la secuencia de
acrividades de los procesos reales, sino fambién la 'visra de
comporfamiento’ o de simulacion, de forma que se refle-
jen, por ejemplo, la carga de rrabajo del sisrema o la asig-
nacién de recursos en el mismo. Por ofra parre, la simula-
cién es requerida rambién para evaluar los alrernarivas y
asf ayudar en el (re)disefio de los procesos. Siendo la simu-
lacidén una parte imporrante del proyecro, es crifico encon-
frar una herramienta que permira simular los modelos
srAricos.

La herramienra principal para el empleo de la mefodo-
logia ARIS es la aplicacion ARIS Toolser®, considerada como
una de las mejores herramienras para el modelado de
procescs de negocio por las consulroras de andlisis de mer-
cado, siendo probablemente la mds exrendida. ARIS
Toclser® se beneficia, sin duda, de la reral infegracion de
hermomienra, récnica, y merodologia, ya que ha sido desa-
rmollada por el mismo grupo de personas. Como herra-
mienra, ne solo incluye capacidades de modelado de pro-
cesos con la mefedologia ARIY, sino rambién conrempla
el empleo de simulacién de eventos discreros, la importa-
cion/ exportacion de modelos en un lenguaje comUn de
modelado de procesos (BPML), asi como la generacion de
cascs de uso en UML a parrir de los funciones de las CPEs
(Cadenas de Procesos Guiadas por Evenros).

Con ARIS Toclset® pueden evaluarse los procesos acruo-
les, simulandc con los dares relevantes registrados. La eva-
luacion puede realizarse siquiendo varios criferios, como
son el nUmero procesos realizados y complerados en un
periodo de tiempo dade, los fiempos de espera o los recur-
s0s ufilizades.

IDS Scheer dispone ademés de ofra heramienta de
maodelado, ARIS Web Designer®™, que permire el modela-
do de procesos via Web, lo que permire el rabajo colo-
borarivo de los miembros de la red.

La simulacion con ARIS permire desarrollar un funda-
menre para la implanracién con éxifo de las acruaciones
planreadas y romar decisiones sobre los cambiantes pre-
cesos de negocios en base a indicadores de acruaciones
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simuladas en lugar de sequir los propios instinios. Por oo
lado, los modelos de proceso deberian ser simulados para
su validacién, asf se garanriza la calidad de los mismos.
Antes de que la simulacion de una especificacion de un
flujo de mrabajo dado pueda empezar, deben afiadirse
alguncs daros relevantes para la simulacion™: la variacion
en los inrervalos de comienzo para cada proceso y sub-
proceso, la variacion en la duracién del riempo de cada
rareq, la probabilidad de rransicién entre rareas, los capa-
cidades disponibles de recursos y la capacidad requerida
de los recursos para cada tareq.

No obsrante, si se ha derectado algun problema de falra
de simbolos que permiriese medelar de forma mas cdmo-
da deferminados supuestos que se dan en la crganizacion
(el ejemplo de una funcién que, bajo diertas condiciones,
debe ser ejecurada por una determinada unidad organi-
zacional, mienfras que, bajo unas condiciones distinras, lo
debiera ser por ofra).

Seleccion y descripcion de los procesos sanitarios

La gesidn por procesos™ exige en primer lugar una
esraregia de identificacién de los procesos que en la orga-
nizacion se consideran priorirarios (procesos ‘operarivos’ o
‘claves’), y, a conrinuacion, una ordenacién seqin su
imporrancia, el impacfo que pueda rener su redisefio
sobre los usuarios, el inferés por su Mejora confinua, erc.

En este caso, la identificacion y pricrizacién se ha reali-
zado medianfe la consfirucion de un grupe de expertos,
que ha analizade las fuenres de informacion disponibles.
Tras el andlisis y debate scbre dichas fuentes, se han pric-
rizade los procesos suscepricles de mejora medianre la
aplicacion de relemedicina. De este estudio surgieron fres
procesos concrefos que se procederian a modelar y simu-
lar: Proceso de Arencién Domiciliaria de Pacientes
Terminales, Proceso de Post-rrasplante Heparico y Proceso
de Cirugia Mayor Ambularoria.,

La descripcion de los procescs es Una rarea que cormes-
ponce al grupo de usuario de cada proceso a modelar. Di-
cho grupo esté formado por expertos del dominio y mode-
lodores. Medianre reuniones con los experos del dominio,
los modeladores obrienen una descripcién del proceso @
modelar, de las actividades que se realizan, su orden rem-
poral, todos los factores que influyen, las entradas v salidas
al proceso, los distinros caminas que sigue, las personas que
participan (ranre las funciones que reqlizan como su dispe-
nibilidad), los daros que se necesitan o se generan en cade
acrividad, los recursos necesarios (ranro en las funciones que
o son como su disponibilidad), v los producres obrenides. In-
cluso es necesaria la relacién entre las funciones, los recursos
y los darcs, ya que se puede modelar rodo nivel de detalle.

Orro facror imporrante &s las variables ¢ incluir en el
modelo, ya sean riempos como probabilidades, los exper-
ros del dominio faciliraran esta informacion en las enire-
vistas con el medelador, aportfande bases de datos infor-
maticas ¢ esfimaciones de dichas variables.

Alguncs unidades hospiralarias disponen de descripcio-
nes por escrito de sus procesos en mayor o menor nivel de
deralle, esta informacion puede ayudar al modelador y o
disminuir el nOmero y fiempo de entrevistas del grupo de
usuarios.

4.5 Modelado y simulacion del proceso

El grupo de modelado se encarga del modelado del
proceso descrifo por el grupo de usuarios, normalmente
modela el modelador del grupo de usuarios, y analiza los
dares para la simulacién posrerior.

Duranre el modelado, el modeladar suele enconrrarse
con la dificulrad de dar nombre a objeros del modelo
para situaciones del proceso que desconoce, por lo que
surge un conjunro de rérminas que formardn parre de un
glosario, el experro del dominio debe comprobar que los
rérminos Usados son congruentes con el proceso que se
describe.

Los pasos a sequir para realizar el rrabajo son:

1. Creacion del modelo del proceso actual (modelo “os is”)

- Obrencién de daros para el modelado del proceso
- Represenracion del modelo
- Validacién del modelo
2. Simulacion del modelo “as is”
- Obrencion de daros de simulacion “os is”
- Simular el modelo
- Andlisis de daros de simulacion
3. Creadion del modelo del proceso fururo (modelo "o be”)
- Obrencion  de daros para el madelado del proceso
(mejoras)
- Represenracién del modelo
- Validacion del modelo
4. Simulacion del medelo "to be”
- Obrencién de daros de simulacién “ro be”
- Simular el modelo
- Andlisis de daros de simulacién
5. Comparacion de resulrados

Validacion del frabajo

El grupo de validacion se encarga de revisar el modele,
paraque sea represenrarivo del proceso y no contenga
incongruencias con la secuencia logica del mismo, asf co-
mo que esré bien definido semanricamente ( es decir, que
se cumplan los reglas de modelado), ademds de los resul-
rados de la simulacion. Por lo ranto esre rabajo lo realizan
ranto modeladores como expertcs del dominio, para ase-
qurar que los resulrados sean lo mas acorde con la reali-
dad que representan.

Creacion del modelo de referencia

El objerivo del modelado de varios procesos particulares
&5 la blsqueda de un modelo de dichos modelos, es decir,
un modelo de referencia que represente las mejores prac-
ticas comunes en diches procesos parficulares, y facilire el
frabajo para el modelado de procesos fururos.
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CONCLUSIONES

La mefcdologia de mrabajo desarrollada ha oporiado
una linea de investigacion e innovacion en el campo del
modelado de procesos de negacio, y su aplicacion al en-
fOrNG SaNIfaro que abre un camino para invesiigaciones
fururas sobre opfimizacién de procesos en un hospiral.

La complejidad de los procesos en servicios de salud ha
dificulrado la seleccion de una metodologia. Del andlisis
de la bibliografia concluimaes que no hay un consenso en
la forma de rabajar en este senfido, y hemos comprobo-
do que el modelado de procesos en salud es un campo
desconocido aln.

Durante el modelado, las dificulrades han sido la falta
de daros, poca disponibilidad de los profesionales del hes-
piral y la excesiva especializacion v escasa estandarizacion
en el vocabulario usado por ésfos, .
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RESUMEN

Las insfiruciones de gestién saniraria deben proporcionar
una medicina de alra calidad con costes confrolados’. Una
parte de nuestro frabaje como miembros de la Red
Temarica de Investigacion Cooperativa “"Nuevos modelcs
de prestacion de servicios sanirarics ufilizando relemedici-
na” se ha centrado en la aplicacion del modelado y simu-
lacién de los procesos asistenciales a la gestion sanifaria.
En este ariculo se explica una merodologia de modelado
y simulacion de procesos asistenciales para facilifar la ges-
fién sanitaria. La metodologia empleada ayuda al andlisis
de los procesos acfuales y a la roma de decisiones en

Palabras clave:

cuanio a alcanzar el objetivo genérico del aumenro de la
calidad de la asistencia sanitaria, mediante la aplicacion
de nuevas tecnologias sanirarias, y a alcanzar objefivos
especificos como la reduccion de listos de espera, el
aumento de la comadidad del paciente o la reduccion de
estancias hospiralarias efc.

El medelado v simulacion de los proceses se ha uriliza-
do para derecrar punros débiles y cuellos de borella del
procesc acrual y ayudar a seleccionar la mejor solucion al
aplicar relemedicina. Para facilitar la comprensién se ha
descrito paralelamenre un ejemplo de lo aplicacién de
esia metodologia @ un proceso concrero de asistencia
sanitaria.

Simulacion, Modelado, Proceso asisrencial

INTRODUCCION

La siruacion acrual de los sistemas de afencidn sanitaria
se caracrerizan por dos fendencias opuestas: el incremen-
ro de los cosres que produce el progreso récnico sobre os
rraramienros médicos y por offo lado la limiracion en los
presupuestos que cbliga a recortar gastos. Las instirucionas
de gesfién sanitaria deben manejar ambas frendencias
para proporcionar una medicina de alfa calidad con cos-
tes conrrolados. Se pueden urilizar dos enfoques para re-
solver este problema de oprimizacion: garantia de calidad
sisremiatica y reingenieria de procesos'. Una parte de nues-
fro frabajo como miembros de la Red Temarica de Investi-
qacién Cooperariva “Nuevos modelos de prestacién de ser-
vicios sanitarios utilizande relemedicina” se ha cenfrado
en la aplicacién de este Gliimo enfogue, ya que la rein-
genieria de procesos permife opfimizar una organizacion

examinando y redisefiando sus procesos de crganizarivos.

Aplicando el modelado y simulaciéon a los procesas asis-
renciales se prerende facilitar la gesrion saniraria. La metfo-
dologia empleada ayuda al andlisis de los proceses y a la
roma de decisiones en cuanto a implantar cambios radi-
cales con el objefivo genérico del aumento de la calidad
de la asistencia saniraria, mediante la aplicacion de nue-
vas recnologias sanitarias que permiran como objefivos
especificos la reduccion de listas de espera, el aumento de
la comodidad del paciente, reduccion de estancias hospi-
ralarias erc. El modelado y simulacidn de los procesos se
han utilizedo para derectar punfos débiles y cuellos de
borella del proceso actual y ayudar a seleccionar la mejor
solucién en la aplicacién de relemedicina.

Teniendo en cuenta estos objetivos, describimos en este
articulo la forma en la que hemos desarrollado el trabajo
de modelado y simulacién de los procescs sanirarics de
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nuestra organizacién. Durante afios han aparecido, infor-
macién sobre metodologias de modelado v simulacion (el
proceso de aplicar una técnica de modelado y simula-
cién), como aplicar con éxiro de la simulacién y como evi-
rar los obstaculos de la simulacién?. En esre documento se
infenra combinar foda esta informacién en un conjunto
de pasos y guias parficularizadas para procesos de asisten-
cia sanifaria rales que los modeladores que simulen por
primera vez, al aplicar la merodologia de simulacion fen-
gan una alra rosa de éxiro.

Esta guia se ha ilustrado con un ejemplo de oplicacion
del modeladc de procesos a un procese de arencidn sani-
raria. Se ha utilizado el Modelo del Proceso de Post-ras-
planre Hepdtico, utilizando la herramienra de modelado y
simulacién ARIS Toalser®. Las caracrerisricas de los rasplan-
tes en general’, y del Post-rasplante Hepdrico en particu-
lar, hacen de esfe proceso un paradigma de osistencia
interdisciplinar, adquiriendo especial relevancia su “ges-
tion como proceso asistencial”, lo cual permirird acercarlo
a los principios de: la continuidad asistencial v la reorgani-
zacidn de la asisrencia, orientandola hacia las expecrarivas
del paciente. Esto Ulimo debe convertirse en el eje fun-
damenral del Sisterna Sanirario en general, y de los fros-
plantes en particular, con una visién global, independien-
temente del Hospiral donde ésfos se realicen.

La reingenieria de los Procesos asisrenciales es novedo-
sa en su orienracion al émbife sanifario y a los frasplantes
en particular, por lo que careciamos de referentes previos
que nos sirvieran de orienracion.

DISENO DEL MODELO

Lo esirategia de modelado supone la foma de decisio-
nes en cuanto a como se deberfa representar el proceso
seqUn los capacidades y los elementos que proporciona la
herramienta de simulacién elegida?. Nuesrro trabajo en el
proceso de disefio de los modelos ha sequido los siquien-
fes pasos:

1.- Definicion del objeto del modelado del proceso.

2.- Seleccion de la récnica de modslado

3.- Determinacion de las enridades que deberian repre-

senfar a los elemenros del sistema.

4 - Dererminacion del nivel de deralle necesario para

describir los componentes del proceso.

3.- Dererminacion del nivel de daros disponible (Qué

daros son necesarics y Como manipularlos).

6.- Descripcién del proceso y Construccion del modelo.

7. Simulacidn del modelo.

8.- Verificacion y Validacion del modelo.

Q.- Andlisis de resulrados de simulacion.

Definicion del objeto del modelado del proceso

El objefo de un proceso es la persona o esfrucrura orgo-
nizariva sobre los que la salida del proceso riene impacto
Y, por ranto, a los que el proceso aporta valor afiadido.

Pueden ser los pacientes, familiares, profesionales de orres
servicios o de ofro nivel asistencial, oras crganizacionss, ..

El objero de nuestros modelos son los pacientes. En el
ejemplo particular del modelo de proceso de Pos-iras-
plante Hepatico, los objeros han sido pacientes a los que
se les ha sido realizado un rrasplante hepdrico una vez
que la inrervencion quirtrgica ha finalizado con éxito. La
particularidad del mrasplante, cuyo mecanismo regulador
es fundamentalmente la donacion y, por tanro, la dispo-
nibilidad de érganos dificulta la simulacién del proceso
completo, ya que al obrener los limires de enfrada del
proceso hay que disfinguir enire la enfrada de pacientes a
la Unidad de Trasplante Hepdtico y la puesta en marcha
del proceso de Trasplante que depende de la existencic
de un donanre de higado.

Seleccion de la técnica de modelado

De rodas las posibilidades de modelado que proporcio-
no ARIS Tooket®, hemos seleccionado la Cadena de
Procesos Guiada por Eventos exrendida (CPEe) para repre-
senfar los modelos de los procescs, v el Modelo de
Instanciacion de proceso para definir cuando y con qué
frecuencia se lanzan procasos al ejecurar una simulacion.
Ambas perrenecen a la vista de control de la casa de ARES.
Los Organigramas y Calendario de Tumos de la vista de
organizacion se han seleccionado para represeniacion de
los recursos humanos.

Algunos de los elementos de un proceso son dindmicos
por naruraleza, ya que se mueven a fravés del proceso
provocando que ofras enridades actlen sobre ellos en res-
puesia a alguna sefial. Otros elementos son esraricos por
nafuraleza, ya que esperan a que ofras enridades o recur-
s0s dindmicas acrlen scbre ellos y los empujen a ravés
del sisrema. El modelador, considerando la complejidad,
tamafio y nivel de deralle del modelo decide qué ele-
mentos deberfan conducir el modelo. Se pueden clasificar
los modelos como modelos conducidos por partes (enti-
dades) ¢ recursos (maquinas, recursos humanos). En los
modelos conducides por partes, las parres son dindmicas
se mueven de un recurso a ofro cuando los recursos esran
disponibles. Por ofro lado, en los modelos conducidos por
recursos, los recursos recogen las parres que quieren para
senvirlas y enviarlas al préximo recurso fras complerar su
laber. Es posible realizar modelos hibridos con ambas
caracreristicas.

En esfe caso se ha adoprado la realizacion de un mode-
lo hibrido, ya que los pacientes pasan de un recurso a ofro
a lo largo del proceso, 'y de igual forma un recurso dispo-
nible puede moverse a donde se encuentre un paciente
para realizar alguna rareq.

Deferminacién de las entidades que deberian representar a los
elementos del sistema

Cada herramienta de simulacion dispone de sus propios
fipos de enfidades para que el modelador los urilice para
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represenrar los componentes del sisrema real. A menudo,
es posible modelar un elemento de un elemenro de un
proceso parricular de més de una forma y no exisfe una
sola manera correcra de representacion de ese elemenro
en la heramienta de simulacion.

e Limifes del proceso: Se frara de delimitar dénde empie-
za y dénde rermina la secuencia de acrividades relacio-
nadas con el proceso.

- Limires de enfrada. Es el momenro de enrrada del
paciente en el preceso. Al urilizar la hemamienra ARIS
Toolset®, quedardn representados por los eventos inicia-
les del modelo, a los que se asociard un modelo de ins-
ranciacion, que permira modelar la llegada de los
pacientes al proceso.

- Limires finales. Es el momenro de salida del pacienre
del proceso. Puede producirse en cualquier momento
del proceso asistencial. Quedardn representados por los
evenres de finalizacién del proceso.

¢ Objeto: Como ya se ha comenrade en el aparrado 2.7,
es imprescindible rener cloromente definido el objeto
del proceso para centrar el modelado de forma que per-
mita de adecuar al mdximo paosible las acrividades a sus
necesidades y expecrarivas. En ARIS Toolser®, el cbjero
del proceso se representa mediante una instancia del
proceso. Las instancias son los procesos concrefos, clara-
menre idenrificables, que ranscurren per una rura defer-
minada recibiendo una arencién concreta®. En el caso
concrero del proceso de Post-masplante Hepdrico, el ob-
Jjeto del proceso es un paciente masplantade de higado.

* Componentes del proceso:

- Recursos humanos: Son las Unidades o profesionales
que confribuyen al desarrollo del praceso, realizando
0 permifiendo alguna acrividad. Se han representado
en la visra organizariva de ARIS como un Organigro-
ma, agrupadas en Unidades Funcionales, representa-
dos por Unidades Organizarivas.

Cada Unidad esté compuestas por Faculrarivos Especio-
lisras, Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria o Adminis-
rrafives que realizan en cada efapa del proceso una
funcion concrera (asi definimos un Faculrarivo de
Guardia, Faculrarivo de Consulra Exrerna, ... para poeder
diferenciar los diferenres calendarios de rumas que se
esrablecen para el personal sanirario, aunque estfemos
siempre refiréndoncs a una misma persona, v la
suma de los fiempos de dichos calendarios es el furno
complefo de esa persona) v se represenrardn  por el
objefo Pussto.

Se ha considerado el Puesto Pacienre para conrabilizar
el riempo foral de esrancia del pacienre en una erapa
del proceso, en el case en el que el paciente perma-
nece en dicha efopa mds fiempo del que le estén rea-
lizando arenciones cencretas. Lo comrecto seria urilizar
un bucle que represente la arencién, pero esfo no &s
posible debido a que el fiempo de estancia en dichas

efapas es descenocido a priori y conforme aumenra la
estancia disminuye la probabilidad de permanencia.
La firulacién que posee y es necesaria para desempe-
fiar ese frabajo se represenrard en el Crganigrama del
procesc por el cbjero Tipo de Persona.

Tipo de Puesto: el cargo que gjerce una persona en un
momenio deferminado, como es el caso de Director
de lo Unidad, Jefe de Seccion o Supenvisor de
Enfermeria se representara por el objero.

El Crganigrama de la Unidad Funcional de Trasplante
Heparico al realizar el proceso de arencién a un
paciente frasplanrado se representa en la Figural.

- Recursos mareriales: Son los elemenrcs de enfrada al
proceso, pudiendo agruparse en: Fungibles o
Invenrariables (equipamiento y mabiliaric). En los
modelos se urilizaran los objefos Medios de Produccion
para representar por ejemplo los dispasitivos elecrroni-
cos y Recurso General para representar elementos
como las Camas de una Unidad.

- Unidades de scporte: Son aquellas unidades responso-
bles de los procesos de soporre. Ofrecen al proceso
operarivo las enradas o recursos necesarics para la
consecucidn de sus objefivos. Doran de recursos, v
apoyo logistico o administrarivo a los procesos operart-
VOs Yy se comporfan como proveedares del proceso
operarivo y aparecerdn come fales en los diagramas
que definen a aquéllos. Incluiremos en esta caregoria
elemenros como Laborarorio de Radiclogia o de
Anaromia Parolégica. Se representaran mediante el
objero Persona Exrerna.

- Daros: Para la representacion de la informacion inrer-
cambiada, se ha urilizado el objero Documento.

A cada documento se le ha asoclado un documento
Word en el que se especifican los daros que confiene
siguiendo la esfrucrura propuesta en el pre-estandar
eurcpeo 13606 publicado per Comiré Técnico CT251
de la CEN°.

Arriburo Descriptivo (MRE): Objefo que permife coniro-
lar el flujo de datos de conirol sequn operadares de
ramificacion. De esta forma se puede dirigir el flujo
por un camino concrefo, a partir de cierfas condicio-
nes, utilizando afriburos ranfo numéricos como ldgices
y se facilira el modelado de bucles que se ejecuren un
nUmero deferminado de veces.

En lo Tabla 1 se muestran los elementos de ARIS
Toolset, ufilizados en el modelo del proceso de Posr-
frasplanre Heparico.

Determinacion del nivel de detalle necesario para describir los
componentes del modelo

El nivel de defalle de un modelo depende principal-
menre de los cbjerivas del estudio. No siempre es facil eli-
minar los deralles innecesarios ya que los usuarios podrian
cuestionarse la validacién del modelo si los componentes
no estan modelados en detalle. Se recomienda anadir el
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Paciente
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e —— —_—
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Figural: Organigrama de la Unidad Funcional de asistencia al proceso Posi-trasplante Hepdtico.
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TABLA 1

Caracteristica

Destinararios del proceso

Limires del Limires de entrada

PrOCese

Limires finales

Compenentes  Recursos

ELEMENTOS DE ARIS UTILIZADOS EN EL MODELADO DEL PROCESO POST-TRASPLANTE HEPATICO

Definicién

Pacientes sometidos a operacion
safisfacroria de Posr-rasplante Hepdrico

Paciente inrervenido de
rrasplante de higado

Exirus: Muerre del pacienre

Necesidad de un refrasplante:

el paciente vuelve a ingresar

en la lista de espera acfiva a la

espera de la disponibilidad de un higado

Personas que infervienen en la

Objeto de ARIS

Insrancia del proceso:
Puesto: Pacienre

Evenro: Infervencién quirlirgica de
Posr-rasplante Heparico finalizada

Evenro: Exitus del pacienre
Evento: Retrasplante Necesario

Unidad Organizariva: Unidod
Funcional Posr-frasplante Heparico

Medio de produccidn: Termémetro

Medio de prod: Electrocardiograma
Medio de produccién: Fonendoscopio
Medio de produccién: Peso

Recurso material: Camas de UC
Recurso marerial: Carmas de UTH

Persona exrerna: Servicios cormunes

del proceso humanos realizacion del proceso

Medios de Elemenrcs mareriales

produccién necesarios para la realizacion
del proceso, relevanres para la
simulacion

Recursos Recursos propios del hospiral

mareriales relevanres para la simulacion

Unidades Incluye los diferentes

soporte laberarerios en los que se

realizarén las pruebas a los
pacientes: lab. radiologico,

lab. de ruting, efc.

defalle ol modelo en los primeros escenarios y después,
comparando los beneficics de la informacién adicional
con los costes de su inclusion, abstraer cuando no sea
necesario ese nivel de defalle. Para cada caja negra que
se urilice para representar un compenente del sisrema, el
modelador deberia detallar las razones por los que va a
urilizar dicha caja negra en el modelo.

El nivel de profundidad adoprado ara los modelos ha
sido de 3 & 4 niveles. En diversas siruaciones durante la
construccion del medelo ha surgido la cuestion de si es
necesario llegar a ese nivel de deralle. Las razones argu-
mentadas para la no profundizacién en una farea inclu-
yen la percepcion de indiferencia anre la medida de las
salidas de los componentes, es decir, si se considera que el
modelado de esa parte del modelo no va a aportar defa-
lles significantes para los objerivos marcados , falra de ade-
cuacién a los cbjerivos del estudio, carencia de darcs y cos-
res de modelado.

En el modelo del Post-trasplante Hepdrico se ha llegado
al rercer nivel de detalle. De rodas las funciones que con-
lleva el proceso de Post-trasplante Hepdfico se ha profun-
dizado en aquellas que resulran Mads suscepribles de ser
mejoradas mediante la aplicacion de Telemedicina, que
es el objero del proyecro. Funciones como la Arencion del
pacienre en UCl se ha representodo como una caja negra
debido a que supone Un proceso soparte muy complejoy
la reduccién de esrancias en UCI no es un objerivo que se
planree en el ambiro del proyecro.

Determinacion del Nivel de Datos Disponible, Qué datos son
necesarios y Cdmo manipularlos

Las acrividades de recopilacién de daros pueden llevar
mucho fiempo en la realizacién de los modelos y es
importante que el modelador parficipe en la planificacion
de recopilacion de los dares para el estudio. El medelador
deberfa examinar rodos los daros disponibles, conocer
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cdmo y cudndo se recogieron y comprabar si el nivel de
daros disponible es el adecuado. S6lo si no hay suficienres
daros disponibles o existe desacuerdo en las estimaciones
enrre los expertos del procese ser@ necesario  recopilar
mMas dafos, siempre considerando lo necesarios que podri-
an ser los daros que falran para el estudio. La recopilacion
de daros més derallada deberia realizarse después de que
el modelo de simulacion se haya utilizado para verificar
queé darcs son cruciales en el estudio.

Para la obrencién de datos en el modelado de los pro-
cesos se ha oprado por la urilizacion de las bases de daros
disponibles en cada Unidad, si las hubiera, y la base de
daros del Sisrema de Informacion del Hospiral. Para orga-
nizar y analizar esfos daros nos hemes ayudado de las
herramientas Microsofr Excel, MicroSrraregy7 que soporta al
Cuadro de Mandos del Hospiral y &l sofrware SPSS versiéon
12.0 de esradisrica.

Para el caso del modelado del Posr-rasplante Hepatico
se han utilizado los daros disponibles en la base de daros
de Access creada en la propia Unidod de Trasplanre
Hepdtico y la base de daros de citas del Sisrema de
Informacion  Aurora del Hospiral, ya que la ausencia de
consenso existente enfre diferentes equipos de frasplante
de distinros hospirales en algunas de las fases del proceso
ha impedido el aprovechamiento de experiencias y daros
de cfros hospirales.

Descripcion del proceso y Construccion del modelo

En esra fase, el medelador describe en detalle la 16gica
operariva del sistema y realiza la recoleccion de daros v las
rareas de andlisis.

En esfe proyecro, se ha oprado por la construccion del
maodelo de forma simuliénea a la descripcidn del mismo
por parte del Grupo de Usuarics para cbrener una reali-
menracidn confinua del modelo. Esto es posible gracias a
que han llevado a cabo distintas reuniones, en las que los
miembros del Grupo de Usuarios explicaron a los miem-
bros del Grupo de Modelado el rabajo que desarrollan y
las acrividades mas imporrantes que se llevan a cabo a lo
largo de este proceso asisrencial. A través de esta descrip-
Cidn exhausfiva se va obreniendo Una represenracion del
proceso consensuada por fodos los infegrantes del proce-
s0. De esta forma, el modelo principal se dibuja de mane-
ro provisicnal en las primeras sesiones de trabajo, para
que la descripcion de enrradas v salidas del proceso, asi
como su definicidn funcional, se visualicen claramente v
es1én, O SU vez, en consonancia con la represenracien gra-
fica de los acrividades del proceso. En las sucesivas entre-
vistas se van modelando los subprocescs, completando v
afiodiendo elemenros al modelo principal. Es decir, el
Grupo de Modelado trabaja en una versién en consfruc-
cién de los modelos que es validada por los miembros del
Grupo de Validacién y que se guarda (Validacion del
Modelo Conceptual), creando una nueva version en cons-
muccidn para sequir frabajande sobre ella, asf se garantiza

que no se pierden daros de las versiones validadas. Ade-
mas una vez que se comienza el proceso andlisis de los
datos necesarios para la simulacién, el modelo sufre modi-
ficaciones, ya que se va adaprando el modelo gracios a
los conocimientos adquiridas a partir de este andlisis.

Para la realizacién del modelo del Posrrrasplanre
Hepdrico el grupe de Modelado ha mantenido diversas
reuniones con el Grupo de Usuarios formado por el Dr.
Angel Bernardos Rodriquez (Coordinador de la Unidad de
Trasplante Hepérico) y la Dra. Maria Jests Tormnayo Lépez
(Faculrarivo especialisic de la Unidad de Trasplante
Hepdrico). Esre trabajo se ha realizado enrre los meses de
febrero y noviembre de 2004.

Esta fase se divide a su vez en cuaro posos que se dera-
llan a conrinuacién:

PASO 1. Especificar la filosofia operativa del proceso

La filosofia operativa describe la forma en la que la
direccién gjecura o prefende ejecutar el proceso. Los asun-
ros a considerar son el nimero de cambios de turnos al
dia, la duracion de cada cambio, los descansos progra-
mados de frabajadores y maquinas, 1os tiempos de pre-
paracién, efc.

En este caso los expertos del dominio describieron el
calendario de furnes de cada recurso humano involucrado
(Figura 2), derallando el nUmero de rumcs de cada pues-
re, la duracién de los rurnos, su pericdicidad v el nimero
de profesionales de cada rumo y pussro.

Plan Guardias

Ciclo fin de
semana

Ciclo Semanal

Guardia
Semanal

Guardia fin de
sermnana

Figura 2. Calendario de Turnos de las guardias de los facultativos especialistas
de la Ud. de Trasplante Hepdtico.

PASO 2. Describir el proceso en detalle

Se fienen que especificar en detalle el flujo del procese
y la descripcién l6gica de cémo fluyen las enridadss al
moverse a través del sistema, a la vez que la asignacion
de prioridades de las entidades que compiren por los
recurscs y viceversa.

El proceso de Post-rasplante Heparico ha quedado divi-
dido en 5 subprocesos sequn se muesira en la Tabla 2y se
representa en la Figura 3.
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Figura 3. Parte del Modelo principal del proceso de Post-trasplante Hepiitico.

PASO 3. ODTENER ESPECIFICACIONES DE OPERACION

Las especificaciones de operacion incluyen los datos de
cada operacién en el modelo, incluyendo: el tiemgo de
procesado, la distribucion de los periodos de inacrividad,
riempo de preparacion, capacidad, efc.

Para la obrencion de las espacificaciones de operacion,

se ha procedido siguiendo los siguientes pasos:

- Establecer una lista de parémetros: Describir los pard-
melros necesarios para correr la simulacion. Esros pard-
mefros surgen a parfir del andlisis complefo del mode-
lo ARIS del proceso.

- Organizar las Bases de Daros disponibles:

- Recopilar la informacién disponible procedente de
fodas las fuenres y realizar un andlisis exnausrivo de
toda la informacién aporrada por cada una de ellas.

- Organizar la informacién disponible, describiendo
cada una de las rablas y definiendo a su vez rodos los
campos de cada una de dichas rablos para. Comparar
y completar las disfinfas fuenres con el objefo de cbre-
ner la méxima fiabilidad posible.

- Seleccionar los campos de inrerés para el modelo y

crear una base de daros nueva a parfir de dichos cam-
pos. A esta base se le realizaran las consultas necesa-
rias para la obrencion de los pardmerros definidos, des-
carfando los registros gque na perfenecen al infervalo
de tiempo que se va a simular.

- Estimar las probabilidades de ocurmencia de los Bvenros y

de los Arriburos MRE: Dererminar cada una de las pro-
babilidades asignadas @ las conexicnes unidas a los
evenros que implican la bifurcacién del modelo. En el
caso de exisrencia de arrburos MRE para condicionar
dichas bifurcaciones, hay que deferminar la probabili-
dad de asignacion de los mismos. Se describen rodas las
operaciones y/o formulas aplicadas y fodo el proceso
que lleva a la dererminacion de estas probabilidades.

- Estimacion de los riempos de traramiento de las fun-

ciones: No suele haber demasiada informacion dispo-
nible para estimar los fiempos de raramiento de las
funciones por lo que, cuando no existen daras disponi-
bles, se ha recurrido a obrener los daros medianre
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TADLA 2

SUBPROCESOS EN QUE SE DIVIDE EL PROCESO ASISTENCIAL POST-TRASPLANTE HEPATICO

Subproceso Definicion CPE en ARIS

Estancia del paciente en UCI Arender en UC|

Arencidn que recibe el pacienre durante
su estancia en la Unidad

de Cuidos Inrensivos

Estancia del paciente
hospiralizado en planta

Arencion al pacienre en planta
rras el alra de la UCI

Hospiralizar en planra

Escera del pacienre a primera
cira en consulta exrerna

Espera del pacienre hasta su primera
visira al especialista en consulra
axterna fras el alra

Esperar cira
consulta exrerna

Sequimiento de la evolucion
del paciente fras el alta

Arencidn del paciente por el
especialisra en la consulta

Sequir evolucién paciente en
consulta exrerna

Reingreso del pacienre
en el Hospiral

Arencion del paciente en la Unidad
por empeoramiento de su estado

Arender pacienre reingresado
en planra

Espera del paciente
Q cifa en consulra exrerna

enfrevistas con los profesionales que han realizado
estas funciones durante el fiempo suficienre para que
dicha esimacion sea fiable. Se dererminan los estadis-
ricos necesarios y se representa el histograma de los
mismos (Figura 4). A veces es conveniente fomar una
muestra representativa de la poblacién eliminando los
daros cuya frecuencia no es relevante, y es necesario
recalcular los estadisticos definidos. De cualquier forma
se esrablece lo funcion de disimibucidn que mejor
representa el fiempo de cada una de las funciones.
Para comprobar si el fiempo de ejecucién de una fun-
Cibn se adecuaba a alguna de las distribuciones de pro-
babilidad siguienres: Normal, Uniforme, Poisson o Expo-
nencial (permifidas por ARIS Toolset®), se les aplicod la
Prueba de Kolmogerov-Smirnov, proporcionada por la apli-
cacion estadistica SPS.

PASO 4, Analizar los datos de entrada
Los datos de entrada deben analizarse v probarse con
racionalidad, esto incluye la idenrificacién de parrones en
los daros, si los hubiera, v su incorporacion como parte de
la generacién de los daros de enfrada. Deberian adecuar-
se los daros acruales a distribuciones redricas y utilizarse en
el modelo si fuera posible.
El andlisis de daros de entrada de un modelo nos per-
mire definir el Modelo de Instanciacién del mismo (Figura
5). En nuesrro caso de estudio, se estimd el nimero medio

Espera del paciente a cita en
consulra externa fras reingreso

Esperar siguiente cira consulta
externa

de pacienres somefidcs a una infervencion de Posr-ras-
plante Hepatico al afio. El NUmero de Insranciaciones del
proceso es de 45 anuales, reparridas aleatoriamente, ya
que el donanfe de higodo puede surgir en cualquier
momento del afio.

Simulacién del modelo

La simulacion con ARIS® ofrece cuarro tipos diferentes de
animacién para visualizar resulrados de simulacion, o cual
sirve para proporcionar una primera informacion indluso si la
simulacion aun sigue comiendo, La animacion permire
sequir visualmente el desarrollo de los procesos bajo diferen-
res punros de vista. De esfa forma, se pueden constarar cue-
llos de borella y punros débiles graves durante la ejecucion
de la simulacién, sin necesidad de analizar anres de analizar
pormenorizadamente las estadisticas de simulacion.

Ademés los resulrados de simulacion se recogen en las
estadisticas acumulativas, (Figura 6) que son de ripos de
objefos especificos, es decir, hay esfadisficas separadas
para funciones, eventos, recurscs de personal, erc. Cada
estadistica conriene rodos los objeros simulados actual-
mente del fipo de chjero cormespondiente, junto con rodos
los indicaderes clave de acruacién surgidos durante la
simulacion. Los indicadores clave de acruacién son acu-
mulafives, ya que, son sumados durante el curso de la
simulacion. Un fipico indicador clave de acruacién para
funcicnes son los fiempos fotales de proceso. Las estadisti-
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Figura 4. Histograma del tiempo de estancia de los pacientes en planta.

Trasplantes realizados
[Espafiol-Espana alfabetizacion
tradicional)]

Inicio rel. del intervalo 0000:00:00:00

Duracién del intervalo 0365:00:00:00

NUmero de instancias de proceso 45

Distribucién Reparticién por igual

Repetir ciclicamente x Repetir ciclicamente

Periodo 0365:00:00:00

Figura 5. Modelo de Instanciacion del proceso Post-trasplante Hepdtico
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47 ARIS - [Estadisticas cumulativas]

@

Figura 6. Resultados de simulacion.
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cas acumularivas pueden presenrarse en forma de rabla o
de grafico y se actualizan consrantemente durante la
simulacidn, de este medo los Ulrimos indicadores clave de
acruacion esrén siempre disponibles.

Verificacion y Validacion del Modelo,

La Verificacion es simplemente la asequracion de que
la ejecucién del modelo ccurre ral v como el analista
espera’. En este ¢aso se comprabd que el modelo se com-
porfaba segin lo esperado variando pardmerros como el
personal disponible, la entrada de pacientes, efc.

La Validacion es basicamente la aseguracion de que el
modelo se ejecura tal y como espera un cliente. Esto inclu-
ye la comparacion de los daros acruales analizades con los
daros de salida del madelo cuande este se ejecura bajo
los mismas condiciones en la que se han obrenido los
daros actuales.

Un pracedimiente de validacién riguroso para el mode-
lo conceprual como se discutié aqui, es ran impormante
como la verificacion y validacion operariva del modelo
porgue, al realizarse anres, salva vy redirige al equipo de
proyecio en la direccidn adecuada anres de que se pierda
mucho fiempo de estudio.

Ef archivo Edicdén Ver Evaluar Ventana Ayuda -8 x
DS @a% | 8R|iwE|o o |& | W |6 |
] Nimero procesado| Suma de los tiempos de espera dinémicns[ Suma de los tiempos de tratamiento [ Suma de los periodos de adaptacién | Suma 4|
Esperar siguien 0 0000:00:00:00 3812:08:01:23 0000:00:00:00 0000:00:1
Esperar cita e 39 0000:00:00:00 0562:20:57:57 0000:00:00:00 0000:00:1
Visitar especial 35 0017:22:35.03 0000:11:21:25 0000:00:00:00 0000:00:1
Solicitar analiti 39 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Registrar temp: 90 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Seguir evolucié 0 3288:20:30:10 42851:19:51:1 0000:00:00:00 0000:00:1
» Registrar medi 44 [0000:00:00:00 __|0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Atender en UC 0 0129:07:23:59 3034:18:35:49 0000:00:00:00 0000:00:1
Visitar especial 0 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:—
Esperar cita ¢ 33 0000:00:00:00 0113:21:35:28 0000:00:00:00 0000:00:1
Monitorizar pa 48 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Esperar cita pr, 514 0000:00:00:00 5420:17:11:38 0000:00:00:00 0000:00:1
Visitar especial; 42 0024:11:28:33 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Dar alta de UC 164 0000:00:00:00 0001:23:36:01 0000:00:00:00 0000:00:1
Solicitar analiti} 2.104 0008:18:46:51 0005:02:26:41 0000:00:00:00 0000:00:1
Manitorizar pa 42 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:!
Visitar especial 0 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:!
Establecer sit 180 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Registrar temp 39 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Permanecer pa 45 0000:00:00:00 0472:12:49:27 0000:00:00:00 0000:00:!
Monitorizar pa 0 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Completar ate 49 (0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Solicitar analiti; 44 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Completar ate 39 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:!
Permanecer pa 43 0000:00:00:00 0390:09:17:29 0000:00:00:00 0000:00:1
Valorar situaci 175 0116:08:22:58 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Visitar especial 0 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Esperar cita ¢ 29 0000:00:00:00 0165:01:11:08 0000:00:00:00 0000:00:1
Registrar medi; 41 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1
Visitar especial 36 0019:15:56:00 0000:00:00:00 0000:00:00:00 0000:00:1 _
<[> T\Estadistica de funciones /’ _»IJ
Presione F1 para obtener a ayuda. BENENEE| 31/12/2004 0:00:00

PA.. E5 R) o B9 14:28

La animacién del medelo se presentd los miembros del
grupo de validacién del Posr-rasplante Hepdrico. Conside-
raren que la represenracicn del proceso era correcta, Com-
parando los daros histéricos con los daros de simulacion
fras correr el programa 15 veces, se considerd vélido el
modelo del proceso de Post-frasplante Hepdtico.

Andlisis de Resultados

Tras la simulacion® se procede a analizar los resultados.
Después de hacer todas las simulaciones los parametros
objetivos rendrdn diferentes resultados para cada esceno-
rio y han de ser evaluados, per ejemplo los fiempos de
espera nos indican los cuellos de borella en el proceso.

En nuestro caso se han analizado:

* Para los procesos: Suma de los fiempos de frafamien-
to, de espera de tiempas dindmicos, y nimero de car-
pefas de proceso: NOmero de pacienfes que estan en
un momenfo dado en el proceso.

* Para los evenros: NUmero de activacion (numero de
pacientes que han activado un evenro).

¢ Dara las funciones: Tiempos de espera dindmico (riem-
po que se produce cuando la carpeta del proceso de
la funcién se ha liberado para su fraramiento pero No
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esran disponibles los recursos necesarios para procesar
la funcién), de traramiento (Periodo requerido para
ejecutar la funcién).

El andlisis de los resulrados de la simulacion, en el caso
del proceso estudiado nos ha llevado a la conclusion, por
ejemplo, de que a medida que transcurre el fiempo, dis-
minuye el fiempe empleado en la arencién especializada
proporcionada en las visitas a consulras exrernas, debido
fundamenralmente a que los pacientes Unicamente salen
del proceso cuando mueren o cuando se les debe realizar
un refrasplante. Esre hecho hace que el nimero de
pacienftes dados de alra aumente cada afio. Este es la
efapa del proceso en la que podria ser mas beneficiosa la
aplicacion de relemedicing, ya que permitiria la conrol
remoro del estade de los pacientes y por o ranto la reduc-
cion de los visitas a consulta exrerna cuando el facultarivo
defermine que es esiriciamente necesario.

CONCLUSIONES

Distribucion del Tiempo Empleado en los Actividades

El desarrollo complero del modelo de transplante hepé-
fico ha durado unos 9 meses. En total cada grupo de tra-
bajo mantuvo una media de 20 reuniones hasra llegar a
un modelo que representase la descripcion complera del
proceso. Entre las diversas reuniones normalmente semo-
nales o quincenales el grupo de modelado procede a
afiadir /o modificar el modelo segun lo acordado en
dicha reunion en lo que se suele emplear 2 6 3 dias (dedi-
cando unas 4 horas/dia). En el momento en el que se
comenzaron a analizar los daros para simulacién, en lo
que se suele emplear una media de 15 horas semanales,
surgiercn dudas y la necesidad de adapracion del mode-
lo que llevan a una media de 10 reuniones hasta la vali-
dacion del modelo.

En esta estimacion se ha renido en cuenra que en la
época estival se encuentran dificuliades para avanzar en
el rrabajo debido a que no es fécil hacer coincidir a los
miembros de los grupos.

Dificultades

Enrre los dificulrades planteadaos en la realizacion del

modelo se puede destacar:

* La poca disponibilidad de los médicos a la hora de
establecer las reuniones para la descripcion del proce-
50 Y la validacion de los modelos, asf como para res-
ponder a las dudas que se iban planreando. Esto pro-
duce una ralenfizacién excesiva del desarrollo del
modelo y provoca la complicacion del frabajo del
Grupo de maedelacion.

* La urilizacién de un vocabulario especializado por
parfe de los especialistas del dominio y escasamente
consensuado v la dificulrad para la abstracciéon a la
hora de describir los procesos de forma concreta, han
llevado a desoprovechar parre del tiempo disponible

para las reuniones. Esta dificulrad se ha ido subsanan-
do a fravés de la experiencia adquirida por el Grupo
de modeladores a la hora de exiraer la informacion a
los médicos y por el Grupo de usuarios al describir los
procesos cada vez de forma mas concreta.

La falra de daros para la simulacion y la ausencia de
consenso a la hera de organizarlos provoca un exce-
sivo esfuerzo en la adapracion de los mismos al mode-
lo y viceversa - Por ejemplo, en los casos en los que el
riempo de ejecucidon de una funcidn no se adecuaba
a ninguna de las distribuciones que permite ARIS, se
planfed como solucién su descomposicién en cuarti-
les. De este modo, cada funcidn a la que no sea posi-
ble asignar un fiempo de fraramiento medianfe una
de las distribuciones comentradas se divide en cuarro
funciones, cada una de las cuales con una probabili-
dad de ocurrir el 25 % v lleva asignada una distribu-
cién de fiempo de traramienro uniforme.
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RESUMEN

El Complejo Hosgiralario Universitario Juan Canalejo es
el nodo perteneciente a lo Comunidad Auténoma de
Galicia denrro de la Red de Telemedicina. Su principal
objetive al unirse a la red ha sido extender y fomentar el
uso de la relemedicina enire su mas de medic millén de
posibles pacientes. En este documento se pretende expli-
car cuales han sido los chjefivos marcados y cual ha sido
su desarrollo en el marco de la creacivn de nuevos servi-
cios de salud basados en relemedicina.

A pesar de la colaboracién con el resto de paqueres de
frabajo, acrualmente se encuentra infegrado dentro del
paquere de frabajo 1, dedicado al medelado de servicios.
El objetivo de ssre rabajo es modelizar la realidad de los

Palabras clave:

Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. A Corufia.

servicios hospiralarios acfuales, detecrar posibles punros de
incorporacion de la telemedicina, modelizar el senvicio
cen la incorporacion de la relemedicina en los lugares
adecuados y demostrar la urilidad de su incorporacion,
fanfo en su aspecto econdmico como en la arencién al
paciente.

Para la eleccion de servicios se ha pensado en la uili-
zacion de dos areas bien diferenciadas para realizar los
modeles: la arencidn domiciliaria o pacientes con insufi-
clencia cardiaca y el sequimiento domiciliario de pacien-
res enmarcados denfro del Programa Respirarorio de
Ejercicio Supervisado (PRES), que se desarrolla en nuestro
hospiral. Ambos modelos han sido desarrollados con el
soffware elegido por la Red como el més adecuado: el
Archirecrure of Inregrared Informarion Sysrerm (ARIS).

Modelos informaticos, Telemedicinag, ARIS, insuficiencia cardiaca, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

INTRODUCCION

La rendencia incremental de la esperanza de vida de las
personas ha morivado un aumento en la tasa de ocupacidon
de los hospitales, lo que ha llevado o una progresion del
gosto estaral que podria llegar a hacerse insostenible. A su
vez, mulfitud de padienres con enfermedades crénicas se
ven obligados o realizar un niMero elevado visitas para rea-
lizar el sequimiento de su enfermedad; visitas muchas de
las cuales se pueden considerar como rutinarias. Sin embar-
o, el desarmollo de las nuevas recnologias en los Ulimoes
afios ha creado una posible solucion a estas dos problema-
ficas de nuesiros dias: la relemedicina. A pesar de ello, esra
posibilided esta infrautilizada debido a la lenritud en el
desarrollo de estudios clinicos y a la necesidad de la reali-
zacion de un elevado aporte econdmico al principio de su
implanfacion. Lo modelizacién de sewicios surge aqul
como el puno de apoyo en las demastraciones de viabili
dad de servicios con relemedicing, ya que reduce los gastos
iniciales y permire hacer simulaciones maremaricas para

comparar los servicios acruales con los fururos. Nuestro com-
plejo hospiralario se infegré en el afio 2003 en la Red de
Nuevos Servicios de Salud Basados en Telemedicina para
promover el desarrollo de la relemedicina en su entorno.
El hecho de frararse de un cenfro asisrencial v la capacidad
de cbrener informacion de primera mano de nuesires pro-
pios servicios para la medelizacion nos hadia un candida-
fo ideal para ser asignados al paquete de frabajo niMero
1, dedicado a la modelizacidn de servicios.

En los siguienfes aparradas se procederd a explicar las
razones que nos han llevado a elegir deferminadas sec-
ciones de los servicios de Cardiologia y Neumnolegia para
su modelizacién, que herramientas se han urilizado y cua-
les han side los modelos desarrollados.

MATERIAL Y METODOS.

Para llevar a cabo lo modelizacion de los servicios se
fuvo que elegir cual seria la herramienra més adecuada.
La eleccion de la Red fue el Archirecrure of Inregrared
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Information Sysrem’ (ARIS), una metodologia para el desa-
rmolle, implementacién y confrol de proceses de negocios.
Es una merodologia muy amplia, pero nuestro inferés en
ella se basa en los diagromas de Cadenas de Procesos
quiados por Evenros (CPE). Esros diagramas permiren
modelizar de una manera sencilla, a ravés de evenros v
funciones, los diferenres caminos que pueden seguir los
pacienres en el mundo real.

Una vez elegida la heramienta, el siguiente paso era
seleccionar los servicios a modelizar. En un primer infenro
se demosftd que ésta era una farea demasiado laboriosa,
ya que los servicios son basrante complejos. Por lo ranro,
se decidio abordar la modelizacidn por partes, seleccio-
nando aquellas donde la aplicacion de la relemedicina
fuese mds obvia y/o producriva. De esfa manera, se llegd
a la seleccion final: convertir el sequimiento a pacientes
con insuficiencia cardiaca en una arencién domiciliaria y
realizar el Programa Respirarorio de Ejercicios Supervisados
(PRES). A conrinuacién se explicaran por separado las dife-
rencias y similitudes que comparren ambos cosos.

» Arencién domiciliaria a pacienres con insuficiencia car-

diaca:

Cuando se conractd con el Senvicio de Cardiologia de
nuestro hosgiral, se nos explicd que la insuficiencia cardiaca
Y sUs problemas derivados iban a ser unos de los principales
problemas médicos con los que se iba a fener que enfren
far un importante porcentaje de la poblacion. En los ltimnos
afios se han realizado mulrirud de estudios para conocer la
siruacion de facrores de riesgo cardiovascular en la pobla-
Cidn general y en padentes con cardioparias individualiza-
das o asociadas a ofras. El control de estos facrores de ries-
go cardiovasculares es de especial imporrancia en la atenr
cién, evolucion y prondstico de pacienres con pafologias
cardiovasculares. La 27 Conferencia de Bethesda organiza-
da por la American College cf Cardiclogy (ACO) en 1996
uvo por objero facilirar los crirerios para esta prevencion. En
sus conclusiones?, se especifica que el control de estos fac-
rores forma parfe infegranfe de una asistencia racional a los
pacienres con enfermedad cardiovascular para mejorar su
evolucién o evirar complicaciones, alin en aquellos que no
la han desarrollado pere fienen un riesgo elevado de pade-
cerla. Por lo tanfo, esta enfermedad requiere un sequi-
miento riguroso por parte del paciente de las medidas
fomadas por su médico y un fémeo confrol por parte de esfe
Ulimo de esos facrores da riesgo cardiovascular, como el
peso, la rension arterial y la frecuencia cardiaca. Todo ello,
deriva en la acrualidad en continuos desplazamientos por
parte del pacienfe al hospital y en una sobrecarga de las
consulras de cardiclogia. Por ofro lado, ofro servicio del hos:
piral, el Servicdo de Hospiralizacién a Domicilio, rambién
fiene asignado un dierro nimero de pacienres ingresadas
en él con problemas cardiacos, lo que complica aln més la
siruacién. Por estas razones, parecia el lugar adecuado para
incluir un sistema de relemedicina que evirase la mayor
parte de los desplazamientos y parmiriess una mayor moni-

rorizacién al dlinico’. Asimismo, el sistema permitird defecrar
con anricipacion posibles crisis de los pacientes, activndose
las medidas preventivas necesarias para esrabilizar dicha ark
sis y, en case necasario, realizar ciras auromaricas.

» Sequimiento domiciliario de pacientes dentro del Progra-

ma Respirarorio de Ejercicios Suparvisados (PRES):

En paralelo al modelade anterior, se decidio efectuar una
sequnda modelizacion. En este caso, el Senvicio de Neumo-
logia nos presentd su programa de rehabilifacion respiraroria
de pacientes con insuficiencia respiraroria, una rerapia basa-
da en el ejercicio fisico. Este programa respirarcrio estd indi-
cado como un pasible frafamiento de mejora para pacien-
tes con problernas respirarorios, principalmente Enfermedad
Pulmonar Obsimuctiva Crénica (EPOQ). Esta es una de las en-
fermedades con mayor morbi-moralidad en fodo el mundo.
Se estima que para el afio 2020 la EPOC serd la 37 causa de
muerte y la 5° enfermedad con mayer repercusion econdmi-
ca en el mundo®. En Espaiia representa el 12.5% de rodas las
consulias realizadas en asistencia primaria a mayoeres de 65
afos, el 35% de las consultas en la especialidad de neumno-
logia y es responsable direcro de 39.000 hospitalizaciones al
afie’. Tedo ello se fraduce en un enorme gasro sanirario, cer-
canc alos 1.206.000 €, de los que la hospitalizacion supone
el mayor pesc’. La rehabiliracion respiraroria restaura la dis-
funcion de los musculos periféricas y mejora la sensacion de
disneq, la calidad de vida relacionada con la salud y la copa-
cidad funcional para el ejerdicio. También riene un impaco
posifivo sobre las exacerbaciones y los reingresos y, en conse
cuendia, sobre los cosres sanirarics. Ademdés, se ha sugerido
que el entrenamiento fisico programado puede detener el
deterioro fundional y reducir la moralidad de la EPOC.

Pero uno de los problemas de la rehabilitacion respirafo-
ria es su escasa dispenibilidad vy la necesidad de prolongar
los programas, ya que los beneficios obrenidos se pierden
en un plazo de fiempo coro, Por ello es necesario estable-
cer esfrafegias de manrenimiento de los prorocolos de acti-
vidad fisica, ranfo en hospital como en domidilio.

Con una duracion de 8 semanas, el programa acfual
consiste en tres sesiones individuales que duran una sema-
na, Mas sesiones en grupo durante las 7 semanas resran-
tes, utilizando diverse equipamiento, como cicloergdbme-
fros, pesas y valvulas respirarorias. Durante las sesiones se
realizan diversas mediciones como la frecuencia cardiaca
o &l nivel de saruracion de cxigeno en sangre (502).

En ambos casos, el métode urilizado para la obrenciéon
de informacidn ha side la enfrevista a los diversos compo-
nenfes del sewvicio implicados en esfas rareas, con una
verfficacién por parte de uno de ellos, elegido como repre-
senfanre, de cada diagrama presenrado.

RESULTADOS

A dia de hoy disponemos de los diagramas de CPE de
ambos servicios. Es imporrante resalrar que se ha frarado
de representar fodas las pesibilidades para que a un
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paciente se le frenga en cuenta como posible incorpora-
cién a esfe programa, ast como os diferenres raramientos
que se le puedan realizar.

El modelo de arencién domiciliaria @ pacientes con insufi-
diencia cardiaca se compone de doce diagramas, en los que
se puede sequir el recorrido desde que el paciente enfra en
el sistema hospiralario por algdn merivo relacionado con la
insuficiencia cardiaca hasta que sale. Se han idenrificado
cuarro posibles enfradas: que el padenre vaya al médico de
cabecera, que vaya a Urgencias, que esté hospiralizado por
morivos dlinicos distintos a la insuficiencia cardiaca y que pro-
ceda de ofro hospital. Las salidas del sistema son fambién
cuarro (sin fener en cuenta aquellas en las que no llega a
entrar dentro del marco de la arencién domiciliaria): recha-
z0 por pare del Senvico de Hospiralizacion a Domicilio,
muerte del paciente, alra domiciliaria v que sea necesario
reingresar al pacienre en el centro médico per alguna razén.
Finalmenre, s necesario afadir gue se han identificado los
acrores exisrenres denfro de este modelo, siendo ésfos prin-
cipalmente médicos y enfermeras pertenedienres al Servicio
de Cardiologfa y al de Hospiralizacién a Domicilio.

El modelo relarivo al PRES se compone de nueve diagra-
mas y exisren dos enmadas: desde planra hespiralaria y desde
consulras exremnas. Aparte de especificar fodas las posibilida-
des de rechazo del paciente, los salidas del modelo son la
muerte del paciente, incumplimiento, agudizacion de la en-
fermedad o fracaso del programa y finalizacién del programa
con respuesra positiva o negariva. Los acfores de esfe mode-
lo son médicos y enfermeras del Servidio de Neumnologia.

DISCUSION

La medicina preventiva fiene una funcién esencial no
solamente para aumentar la calidad de vida de los pacien
tesy sus familiares, sino fambién en disminuirel nimero de
eventos y evolucion clinica desfavorable asi comao opfimizar
el enorme gasto que esfas parologios producen. Como ha
ocumido anreriommente en ofras Greas de actividad (trans-
parres, comercio, ercérera), la utilizacion masiva en el cam-
po de la arencidn a pacientes de senvicios avanzados de co-
municaciones modificard en muchos e imporantes aspec-
105 la manera en que hoy en dia es practicada la medicina.
La relemedicina va a romper barreras geograficas, modifi
car escenarios duranfe muchos afias plenamente esrabled-
dos, ¥ obligard a rodos agquellos con responsabilidad en la
organizacién de los sisfemas de salud a femar decisiones
esirarégicas que afecrardn a la manera en que se provean
los servicios sanirarios en el futuro.

En nuestro primer modelo, el control de los facreres de
riesqo cardiovascular es necesario para insraurar cambics
de comporramiento o ferapéurico que frenen la evolucion
de esras enfermedades cardiovasculares, Esfas medidas
incumben ranfo al médico como a las politicas socio-sani-
rarios. El modelo o desamollar permirird la demostracion
de la urilidad de la relemedicina denfro de esre ambire.

En cuanto al modele sobre la rehabiliracion respiratoria,
la posibilidad de desarrollar el programa fuera de las ins-
ralaciones del hospiral ororgard beneficios ranfo al sisrema
sanirario como al pacienre; el primero verd reducido los
gastos generados por la ferapia y los ingresos haspiralarics,
mientras el paciente podrd mejorar su calidad de vida
mediante una reduccidn de sus vigjes al hospiral y una
mejor prevencidn de posibles recaidas.

En ambos casos, las demosiracicnes mediante modela-
do de esros procesos se realizardn duranre el tercer afio de
la Red, incorporando el uso de la relemedicina a los mo-
delos actuales. Sin embargo, ya se han derecrado en ésros
Ultimos las ventajas que puede proporcionar la felemedi-
cina mediante su implantacién. Una vez realizados esros
modelcs se podrd comprobar sin necesidad de un costoso
estudio clinico las venrajas de la implanracion de la rele-
medicina denfro de estas acfividades hospitalarias.

5i, como en grincipio supcnemos, la felemedicina apli-
cada a esfas dos pafologias aparece como una pasibilidad
de mejora de la atencidon clinica a los pacienres, se co-
menzard la implementacién del sisrema v la realizacion
de pruebas reales con pacientes siguiendo las decisiones
romadas deniro de la Red de Telemedicina, de manera
que el dmbiro del proyecro pueda ser estaral.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Casfro Beiras y al Servicio de Cardiclogfa por su
colaboracién en el modelado de la arencidn demiciliaria
de la insuficiencia cardiaca, aporrando la informacion
necesaria para su complefirud.

Al Dr. Verea Hernando v al Servicio de Neumclogia per
su implicacion en el desarrollo del modelo scbre el
Programa Respirarcrio de Ejercicios Supervisado.

Al Dr. Vidan Martinez v al Servicio de Hospitalizacion a
Domicilio per su agoyo en las partes del modelo en que el
pacienfe estd hospiralizade en su casa y bajo su cargo.

BIBLIOGRAFIA

(1) ARIS. Pagina web: hitp:/Awvww.ids-scheer.com/ ltimo  acceso:
17/01/2004.

(2) Pearson TA, Peters D, Feury D.: ACCEPT (American College of
Cardiology Evaluation of Prevenrive Theropeurics).) Am Coll Cardiolk
1098,31 supplA 186A.

(3) Lewis C, "Emerging mends in medical sevice rechnology: Home is
where the heart moniror is", FDA Consumer Magazine vol 35, May-
June 2001. Pagina web: hrip:/Awww.fda.govlfdacf301 _roc.html E.R.
Carson, D.G.

(4) Global strategy for diagnesis, management and prevention of
COPD. Pégina web: hip:/iwww.goldcopd.com Ulimo acceso:
15/12/2004.

(5) Sociedad Espafiola de Neumclogia y Cirugia Tordcica(SEPAR).
Informe Bernard Krief. SEPAR,1995.

(6) Figueras M. Estimacion del impacto de las précricas asisrenciales no
recomendadas en el abordaje de la EPOC, Boehringer Ingelheim.
Soilkos. Barcelona 1999.

(7) Pelkonen M, et all. Delaying decline in pulmonary funcrion wirh phy-
sical acrivity: a 25+year follow-up. Am J Respir Crir Care Med. 2003;
168: 494,




Haga Linux
Indestructible

4 servidores en cluster con Linux

Todo el mundo sabe que Linux cuesta menos.

Ahora también es mas rapido y fiable.

®

ORACLE

oracle.com/linuxfaster
0O llame al teléfono 900 952 900

Copyright ® 2001-2002 Oracle Corporation. All rights reserved. Oracle is a registred trademark of Oracle Corporation. Others names may be trademarks of their respective owners,



Especial: Investigacion en Servicios de Salud

Sistemas de Telemedicina
Domiciliaria basados en una
Arquitectura Middleware Genérica

Paula de Toledo, Angel Garcia, Enrique Gémez, Elena Hernando,

Francisco del Pozo, Verénica Torralba, Silvia Jiménez, Cesar Cceres.
Grupo de Bioingenieria y Telemedicina. Universidad Politécnica de Madrid.

RESUMEN

En el momenrc acrual esramos asistiendo a una prolife-
racion de sisremas de relemedicina desfinados @ mejorar la
calidad de lo arencién prestada a enfermos crénicos y
anciancs o a dar soporfe a la arencion domiciliara en cuk
cdados paliafivos o cirugia mayor ambularoria. Esros sisre-
mas, que denominamos dSisremas de Telemedicina
Domiciliaria, ofrecen servicios como la felemonitorizacion,
releconsulra, relerehabilitacién, acceso a grupos de apoyo
basados en web, conracto con los pacientes a fravés de
mensajeria de rexro, servicios de frabajo cooperativo para
los equipos de cuidado de pacientes, efc. El desarcllo de
sfos sisremas se enfoca, por lo general, a resolver un pro-
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blema muy concrero, dando lugar a soluciones en las que
no es posible afiadir nueves servicios ni replicarlos en enfor-
nos parecides al eriginal. El objefivo del frabajo que agui
presentamos es desanollar una arquirectura genérica, basar
da en componentes middleware que puedan reurilizarse
en diferenfes implemenraciones, y que ademds permifa
prestar diferentes servicios de Telemedicina Domiciliaria
aprovechando al maxime los elementos comunes enire
ellos. Para lograrlo se ha rabajado en fres aspecros: un ser-
vidor de historia clinica, componentes middleware sobre los
que montar servicios de relemonitorizacion domiciliaria y
componentes para ofrecer funcionalidades de rabajo coo-
perarivo. El resulrado es una arquirectura obierta, modular,
distribuida, intercperable, acrualizable y porrable.

Telemedicina, Middleware, Telemonirorizacién, Trabajo cooperarivo, Historia clinica electrénica

INTRODUCCION

La relemedicing, impulsada por los avances en recnolo-
gias de la informacién y las comunicaciones, en parficular
Inrerner y las comunicaciones méviles, esté profagonizan-
do un cambio de gran alcance en la provision de servicios
sanifarios, por su capacidad porencial de mejorar la cali-
dad, el acceso, la equidad vy la confinuidad de la asisten-
cia, evirando cosfes innecesarios en parficular en relacion
con dreas de gran impacto sanirario y social como son los
casos de atencion a enfermos cronicos en cardiclogia, dia-
beres o neumologia, el cuidado de ancianos, la asisrencia
en el hogar en cuidados paliafivos, la hospiralizacion a
domicilic y la cirugia mayor ambularoria.

Los Sisremas de Telemedicina deben superar la fase
actual, caracrerizada per la fragmentacion de soluciones
individuales v la operacién aislada de los servicios, evolu-
cionando hacia arquirecturas basadas en componentes
esfandarizados, usando récnicas de modelado y desarrollo

basado en objeros fal que permitan la consfruccion de sis-
remas disfribuidos, inferoperables y sequrcs. Este rabajo
propone una arquitecrura software para el desarrollo de
sisremas para la presracién de senvicios de Telemedicina
que sea oprimizable, flexible, adaprable a rodos los esce-
narios, y orienfada a la reduccion de cosres de exploracion
creando diferenres niveles de servicios. Como resulrado
rendremos la definicidn de un conjunro de servicios midd-
leware (servicics comunes) que resuelvan los grandes pro-
blemas pendientes de los Sistemas de Telemedicina
Domiciliaria actuales, a saber:

o |Interoperabilidad con la diversidad de sisremas de
informacién sanirarios exisrenres, a fravés de una his-
roria clinica electronica (HCE) esrandar inferoperable y
comunicable.

¢ Necesidad de alcanzar los niveles adecuados de sequ-
ridad que garanticen la privacidad del paciente, la
confidencialidad e integridad de los acros clinicos,
incluyendo el registro de la autoria de acros clinicos.
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» Dificulrades para la acrualizaciéon de los sisremas, en
casos como la creacién de nuevos servicios sobre plo-
raformas exisrenres, la actualizacion punrual de com-
ponentes de la plaraforma, la sustifucion del servidor
de base de daros de HCE.

* Dificulrades para replicar los sisremas en enfornos simi-
lares (por ejemplo, de un hospital a ofro)

Escenarios de uso de la plataforma

La plaraforma descrita en este rabajo ha sido concebi-
da para emplearse en diversos escenarios de uso, 1odos
ellos caracrerizados por la necesidad de prestar una aren-
cion infegrada a los pacientes y de realizar un sequimien-
o continuado, siendo uno de los ambiros preferenres el
propio domicilio del paciente (Telemedicina Domiciliaria).
En rodos esfos modelos de cuidado juega un papel fun-
domental la coordinacién del equipo multidisciplinar de
profesionales que estd a cargo de un paciente. A conti-
nuacion se resumen los escenarios de uso considerados,
de los que se puede encontrar en la literarura multitud de
experienciasi-5.

* Seguimiento de enfermos cronicos (EPOC, diabetes,
sida, insuficiencia cardiaca congestiva) en su domici-
lio, presrandc servicios como relevisita, relemoniforizo-
Cion, acceso directo al equipo de cuidado para comu-
nicacién de problemas, asf como heramientas para
el soporre a los profesionales que realizan la visita
domiciliaria {(acceso a la historia clinica, consulra con
especialistas sobre resultados de monitorizacion y
cambics de terapia)

* Seguimiento de ancianos que viven solos, con servi-
cios similares a los anreriores, a los que se afiaden la
moniforizacion no infrusiva de situaciones porencial-
mente peligrosas y de cambios en los hdbiros diarios y
la releasisrencia

* Hospiralizacion domiciliaria, con servicios similares a
los prestados a los enfermos crénices.

* Grupos de apoyo basados en web, para enfermeda-
des de larga duracién como el VIHSIDA

* Telerehabiliracion

* Coordinacién de equipos sanitarios mulridisciplinares y
con profesionales de diferentes instiruciones (primaria,
especializada,..): servicios de trabajo colaborarivo,
conciencia de enforno, agendas compartidas,...

* Mensajeria entre los diferentes agentes implicados
(pacienres, profesionales sanirarios), accesible desde
disrintos medios (web, mévil, rerminales especificos) y
con registro de mensajes por mofivos de seguridad y
ne repudio.

* Historia Clinica compartida entre organizaciones. Para
presrar una arencidn saniraria de calidad a los grupos
de enfermos mencionados, en los que son fracuentes
las comorbilidadas v la necesidad de coordinar la
arencidn entre diferentes niveles (primarial especiali-
zada), es imprescindible tener la posibilidad de com-

parir la informacién sobre los pacientes entre las per-
sonas que fienen responsabilidad en su cuidado.
® Formacion de pacientes y profesionales.

MATERIAL Y METODOS. REQUISITOS DE LA ARQUITECTURA

El objefivo de la arquitectura propuesta es proporcionar
una plaraforma que cubra los servicios comunes a cual-
quier Sistema de Telemedicina Domiciliaria, y que a su vez
permita el desarrollo y la infegracién de nuevas servicios
de manera rapida, reurilizando la infraestructura y sofrwa-
re exisrentes. Ast mismo la arquirecrura debe ser inferope-
rable con diferentes sisremas de informacién que puedan
disponer de daros scobre los pacientes. Por lo ranto debe
caracrerizarse por ser modular, distribuida, abierta, flexible
e inreroperable. Ademas debe ser fécilmenre portable a
diferentes plataformas hardware para su mejor adapra-
cién a los recursos exisrentes.

Debido a la diversidad de usuarios y escenarios de uso
de nuestro sisema de relemedicina (pacientes en casq,
médicos en el hospital, enfermeras realizando visitas
domiciliarias,..) se verifica que debe conrarse con diferen-
tes inferfaces de usuario que se adapren a esas necesida-
des diferentes, por lo que el acceso debe ser multiplare-
forma. Los medios de acceso mas comunes seran inferfo-
ces web para PC, reléfonos méviles, asistenres digirales
personales (PDAS) y buscapersonas.

La seguridad en sus multiples aspectos es un elemento
clave en cualquier Sistema de Telemedicina Domiciliaria.
Los daros médicos estén considerados legalmenre como
informacion sensibled, lo que obliga a proporcionar senvi-
cios de sequridad de primer nivel, como son los siguientes:

¢ Conirol de accesos: restringe el accese a una serie de
recursos en funcién del perfilfrol del usuario.

* Autenticacion: garantiza que un usuario es quien dice
ser.

» Confidencialidad: asequra el secreto de la informa-
cion clinica.

* Inregridad: garanfiza que la informacién no se ve
modificada duranfe la ransmision o el almacena-
mienro.

* No repudio: asigna a cada acro un responsable.

* Reqisito de actividades: guarda informacién acerca de
rodas las acrividades de los usuarios.

En las diferentes organizaciones sanifarias e incluso en
los distinfos deparfamentos de las mismas podermos
enconirar una gran heferogeneidad de formaros en el al-
macenamiento y fraramienfo de la Histeria Clinica Elec-
fronica. Para disefiar un sisrema de telemedicina que sea
flexible y adaprable debe poder trabajar con informacion
almacenada en formatos diferentes. Puesto que se persi-
gue disefiar un sisrema alramente adaptable y reconfiqu-
rable, esquemas de inreroperabilidod sencillos basados en
mensajes (HL77) no son adecuados, puesto que es nece-
sario disefiar @ medida una inferfoz para cada nuevo sis-
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rema de informacion a incorporar. Es necesario ir un paso
mas allg, frabajando con hisrorias clinicas comunicables,
como la definida por el pre-esrandar prEN136068 desarrc-
llado per el grupo de frabajo TC251 (informarica médica)
del CEN (Comiré Europeo de Normalizacién).

La plaraforma debe proporcionar mecanismos para la
comunicacion sincrona y asincrona entre los disfinros com-
ponentes que la forman. Para el caso de la comunicacion
asincrona se necesira un componente que maneje even-
ros enfre los distinfos compenentes, y se encargue de la
gestion de alarmas, recordarorios, evenros y nofificaciones.
Para el caso de la comunicacion sincrona los compenen-
fes se comunicaran entre si haciendo uso de la inrerfaces
publicos que expongan cada uno de los componenres
para los demas.

El Sistema debe ser flexible en cuanto a la reaccidn anre
disfintas siruaciones, por lo que deberd permirir la defini-
cién de reglas para responder a eventos. La reaccion anre
evenras del sistema o generados por los pacientes, debe
poder variar en el fiempo, enfre Un paciente y Ofro o entre
unas instalaciones del sisrema y ofras, por lo que uno de
los componentes del sisrema serd un modulo de mangjo
de reglas. La inrerfoz de wsuario para la definicién de

dichas reglos debe permifir que un gestor del sisrema
pueda usarlo sin necesidad de conccer deralles de su
implemenracion. Para codificar las reglas se utilizard el
meralenguaje XML

RESULTADOS

Descripcion de la arquitectura
Cualguier sistemna de relemedicina riene rres elemenros
de infraestruciura fundamentales: los terminales, el senv-
dory la red que los conecra. En esre rabajo nos cenframos
en describir el servidor, que debe poder dar servicio a ran-
ros rerminales como sea necesario, dererminados por las
aplicaciones concreras que se implementen, y ufilizando
la red mds adecuada en cada caso. La arquirecrura dise-
fiada se basa en el principio de que fodas las comunice-
ciones enfre sus madulos se haran urilizando prorocolos 1P
A la vista de los servicios que se quiere presrar y de los
requisitos descritos en el aparrado anferior, se pueden
identificar mes bloques fundamenrales en el servidor de
relernedicina (Figura 1).
1. Servicios relacionades con la Historia Clinica Electro-
nica. Se ha elegido el estandar CEN 13606 pues es el

Red personal de usuario

Interfaz middleware
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dispositivos
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Servicio de
control de Acceso

Servicios middleware de Servicio de Servicio
trabajo cooperativo identificacion de |+« | demograficos
paciente (PID) online
servicios de alarmas 0
I | Servidor Historia eio s Servicio
servicios de Clinica terminologia . t;rm_lpnlngla,
notificacion y gestion dinica SalChE
online
de eventos
7 servicios de
— mensajeria
S T Médulo para - Repositarios
o servicios de flujo de interoperabilidad DT o ouetipos
L] plan de cuidado e B e i quuetl‘pus ADL | anling
or estandar
: s i

 Base de datos
de Historia
Clinica
conforme a la
norma CEN

Base de datos

de Historia

b

Repositorio local
de arquetipos
(Norma CEN 13606)

Clinica NO
conforme ala
norma CEN

Figura 1. Componentes de la plataforma genérica para el desarrollo de Sistemas de Telemedicina Domiciliaria.
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Unico que progone una hisroria clinica comunicable
suficienremente versaril. Sin embargo es esencial que
el sisrema proporcione Mecanismos para que repasi-
forios de daros no canformes al esrandar puedan ser-
vir sus dares en formaros comparibles. El sistema cons-
rarg, gor lo ranfo, de un servidor de historia clinica
conforme al esténdar que se apoyard en un madulo
middleware para la inreroperabilidad con HCEs no
CEN 13606.

2. Interoperabilidad de disposirivos de relemoniroriza-
cion. El objerivo es desarrollar componentes middle-
ware para la infegracion de dispositivos de relemoni-
forizacion de manera genérica en aplicaciones de
relemedicina, resolviendo las dificulrades que suelen
aparecer a la hora de sustituir dispositivos por ofros
similares.

3. Senvicios middleware en rrabajo cooperarivo. Los
Sistemas de Telemedicina Domiciliaria fienen un
imporranre pofencial como herramientas para facili-
rar el frabajo cooperarive de profesionales de dife-
renfes campos y niveles asisrenciales. Se han identifi-
cado como pricritarios los servicios de flujo de plan de
cuidado, los servicios de norificacion v gesrion de
evenros, los servicios de mensajeria v los servicios de
alarmas.

La arquirectura se basa en un elemento ceniral, el ser-
vidor de hisforia clinica, que proporciona al resro de servi-
cios la informacion necesaria sobre los pacientes. Este ser-
vidor de hisforia se apoya en ofros servicios para realizar el
conirol de acceso y gestionar los identificadores de pacien-
re. Opcicnalmente el sisrema puede rener rambién un
senvicio de rerminologia dlinica que permira ampliar la
inferoperabilidad. En este mismo niimero se encuenira un
articulo, firmado por Mufioz e al., describiendo un servidor
de histeria clinica comparible con esta arquitecrura.

A confinuacion se describen los servicios relacionados
con la inreroperabilidad de dispositivos de relemonitoriza-
cién y los servicios de frabajo cooperativo

Servicios de Trabajo Cooperativo

Los servicios de Trabajo Cooperarivo se apoyaran scbre
el servidor de histeria clinica. Su objetivo es proporcionar
una infraestrucrura sobre la que construir aplicaciones
fanfo sincronicas como asincronas, basadas en espacios
virtuales de rrabajo cooperarivo, que posibiliten el cuidado
infegral de pacientes, mediante el compartimiento de la
informacién procedente de fodos los niveles asisrenciales,
la conciencia de las inreracciones del paciente con el resto
de agenres del sisrerna sanifario v la cooperacién entre
fodos los miembros del equipo de cuidadoe.

Los servicios que se han definido son:

Servicic de mensajerfa. Siguiendo los esquemas de un
senvicio de Middleware Crientado a Mensajes (MOM o
Message Orienfed Middleware), libera a las aplicaciones

de la necesidad de gestionar el envio y recepcion de men-
sajes enrre los usuarios. Este servicio se encarga de hacer
llegar a su destino los mensajes enviadas por un usuario a
o110, € Incorpora un servicio de directoric para localizar al
usuaric recepror. Cuando recibe una peticion para enviar
un mensaje, foma el mensaje original, lo convierre al for-
maro en el que el usuario recepror desea recibirlo v lo
envia por el canal adecuado. De esta forma un usuario
podra recibir, por ejemplo, un fax con un mensaje que ini-
cialmentre fue escrifo come correo elecrrénico. Una de los
funciones de este semvicio, es hacer posible que quede
registro en la HCE de aquellos mensajes con conrenido dli-
nico que sean fransmifidos gor vias distintas de los sisremnas
de informacién hospitclarios (por ejemplo aplicaciones
clienre de carreo elecronico comercial 0 mensajes cortos
SMS). Las aplicaciones de usuario podran urilizar esre senvi-
cio sin mas que espedificar el usuario emisor y el recepror,
olvidandose de formarcs de mensajes, localizocion del
recepror, efc. Este servicio solamente se encarga del envio
y recepcidn de mensajes (ranfo manuales come automd-
ticos) cuyes destinararios direcros sean los usuarios, o sien-
do su funcion el envio de mensajes entre aplicaciones.

Servicio de alarmas y recordarorios femporales. El ser-
vicio de alarmas proporciona una interfaz para que los
aplicaciones puedan definir y moniforizar la ocurencia da
cierros eventos en el ranscurso del plan de cuidado del
paciente. Permire definir dos fipos bésicos de alarmas, que
se podran combinar para crear fipos mads complejos:

- Andlisis de datos: se podran definir valores normales
para las variables conrenidas dentro de la historia clini-
ca electronica, de ral modo que si uno de estos pard-
mefros, por ejemplo la gresion arterial de un paciente,
sobrepasa los limires, se dispare una alarma que serd
notificada a los wsuarios (médicos yfo paciente) por
medio del servicio de norificacion. Este servicio trabaja-
ra en estrecha colaboracién con el de Andlisis de Daros
que se verd en el aparrado siguiente.

- Alarmas femporales: se acrivan anre la ocurencia o no
ocurrencia de un determinado evenfo en un lapso de
fiempo, o la ocurrencia de ese evento un nimero de
veces en un periodo determinado. Este servicio debe
permifir la combinacion de los dos fipos de alarmas
anteriores de una manera flexible. Ademds, conjunta-
menfe con Ios servicios de Norificacién de Eventos y
Mensajeria, permitird a los usuarios estar informados
de los aconrecimientos que se produzcan.

Servicio de gestion de eventos y notificaciones
(awareness). Medianre este sewvicio, el usuario puede
recibir nefificaciones y alarmas automaticas que le man-
tengan informado de los aconrecimientos de su interés
que se producen en el sistema. El usuario podrd configurar
el sisrema para recibir estas nofificaciones por el rerminal
0 combinacion de rerminales que prefiera. Asl podrd defi-
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nir que, anre un dererminado evenro, se le envie un men-
saje al mévil, un correo elecrrénico, erc. También podra
definir que estos evenros acilen como disparadores de
orras actividades que no sean puramente las de norifica-
cion (por ejemplo que anre la enfrada de un wsuario en el
sisrema se le envie un dererminado documento) El servi-
cio de norificacion y gesrtion de evenros fiene dos compo-
nenres principales:

- Gestion de evenros: proporciona una infraestruciura
que permire recoger fodos los eventos producides en
el sistema (ranfo los debidos a inferacciones de usua-
rios, como a acfividades automaricas ¢ los relaciona-
dos con aspecios remporales) y encaminarlos hacia las
enridades que hayan mosirado inferés en ellos. La dis-
fribucidn de eventos podrd sequir fanfo un esquema
por empuje (push), en el que el creador del evenro
informa de que ésfe se ha producido, o un esguema
por arrastre (pull), en el que el inreresado pregunra al
producior si se ha producido el evenro.

- Nofificacién auromarica de evenros a los usuarios: en
estrecha relacién con el servicio anterior, este servicio
permite la creacidn auromdrica de mensajes que
informan a los usuarios de la ocurrencia de un deter-
minado evenro.

Servicio de definicion y monitorizacion del flujo del
plan de cuidado. Este servicio define interfaces esrandar
que permiren confrolar y monirorizar la ejecucion del
flujo del plan de cuidado y gesrionar la inreroperabilidad

enire los distintos Flujos de Cuidado simulrdneos que
pueden afecrar a un mismo paciente, independiente-
menre de la entidad que los haya creado. Urilizando esre
servicio, se podrdn construir aplicaciones que posibiliten
la definicion y sequimiento auromdrico de Flujos del Plan
de Cuidado.

Interoperabilidad de dispositivos de telemonitorizacion

Un elemenro fundamenral en cualquier Sistema de
Telemedicina Domiciliaria son los disposirivos de relemo-
nirorizaciédn, encargados de reunir informacién sobre el
estado de solud del paciente (elecrrocardiograma, espi-
romertria, safuracion de oxigeno, fensién arferial,..) y
hacerla llegar al servidor, donde es analizada por 0s pro-
fesionales sanirarics, personalmenre o con la ayuda de
sisremas automaricos. El mercado de dispositivos de
monirorizacion avanza rapidamente, y es muy frecuente
que sea deseable sustiruir unas disposirivos per ofros, ya
56Q pOr SU MEeNcr Cosfe, MAyores Presraciones O mayor
usabilidad. La arguirectura propuesta permife la susriry-
cion de los disposifivos de monirerizacion sin que esro
afecre al resto del sisrema.

A la hora de conectar los dispesitivos de relemoniorizo-
cién con el servidor de Telemedicina se pueden distinguir
dos opciones, en funcion da si existe © no un elemento en
el domicilio que centralice la informacién de cada dispo-
sifvo v se encargue de la comunicacion con el servidor.
Este disposirivo, que se ha dado en llamar concentrador
domiciliario (home hub), puede ser un PC o Set Top Box 0

; ; Dispositivo i
Concentrador domiciliario P EeE
Médulo Modulo gestién
comunicacién e il : Sonda i I
n Médulo de "
comunicacién '_{]
con Servidor
[ Telemedicina Médulo
o gestion
Red personal de usuario
Servidor Telemedicina
Serwvidor de
acceso a
dispostivos
! Servidor de
Base de }  Historia
datos HCE [ Clinica)

Figura 2. Diagrama de los elementos de la arquitectura relacionados con la interoperabilidad de dispositivos de telemonitorizacién domiciliaria: dispositivos de monito-

rizacion y concentrador domiciliario.
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una unided disefiada a medida (figura 2). Concenrrador
domiciliario y dispositivos pueden estar comunicados por
una red inalamirica, formando una red personal de usua-
rio. 5i no existe concenrrador domiciliario, cada dispositivo
en el domicilio se comunicard con un Mmddulo especifico
en el servidor, y cada uno de esos médulos lo hard con el
servidor de acceso a disposifivos encargado de las comu-
nicaciones con la base de daros.

Cada disposifivo de relemonirorizacion llevard apareja-
do un conjunre de médulos sofware en el concentrador,
que serén los que se sustiruirdn en caso de cambiar el dis-
posiivo de relemonirorizacion, sin que sea necesario
moedificar el servidor de relemedicina.

Tecnologias middleware para interoperabilidad de sistemas y
software distribuido

Para la implementacion practica de la plataforma des-
crira se esrudiaron dos recnologfas middleware para inre-
roperabilidad de sistemas y sofrware distribuido: Corbay el
conjunto de recnologias conocido como Servicios Web /
SOAP (Simple Objecr Access Prorocol).

Corba proporciona fodas las funcionalidades necesarias
(gestion de eventos, sequridad, servicio de nombrado) por
lo que es la recnologia seleccionada. Ademds algunos de
los servicios necesarios ya han sido implementados o defi-
nidos en la por el grupo CORBAMed (Object Request
Broker Archirecrure Medical), lo que reduce las necesida-
des de desamrollo y aumenta la comparibilidad de la pla-
taforma

Sin embargo, no debemoes olvidar que los servicios web,
a pesar de su menor porencial, estdn muy exrendidos y
una implementacién simplificada de la plaraforma utili-
zando esfa recnologia podria ser mas adecuada en algu-
NOS escenarios.

CONCLUSIONES

Los compenentes de servicios de frabajo cooperarivo e
intercperabilidad de servicios de relemoniforizacién han
sido urilizaces para disefiar dos sisremas de relemedicing,
para dos escenarios de cuidade de enfermos créonicos
(EPOC y VIH/SIDA). EI uso de componentes middleware
para la comunicacion con dispositivos de relemonirorizo-
cién ha demesirado su urilidad a la hora de sustituir los
equipes inicialmenre usadas por ofros disponibles comer-
cialmente. Los servicios de frabajo cooperarivo desarollo-
dos han permifido afadir de manera sencilla a los sisre-
mas desarrollados utilidades de comunicacidn entre pro-
fesionales y de estos con los pacientes.

Los trabajos fururcs se encaminaran a infegrar en esros
esquemas un servidor de hisforia clinica basado en la pre-
norma CEN 13606, que permira en un escenario fururo a
medio plazo superar los problemas de inreroperabilidad
defecrados enfre esfos sisremas de relemedicina y las
bases de daros hospiralarias.
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RESUMEN

En la sociedad ocrual, los historias clinicas elecironicas,
para ser Uriles, han de ser interoperables. Ese es uno de los
objetivos que persigue el Comiré Europeo de Normalizacién
con el desarollo de la norma eurcpea EN 13606.

En el marco del proyecro "Nuevos Modelos de Prestacién
de Servicios Sanirarios Utilizando Telemedicina”, RGO3/117,

Palabras clave:

el Laboraroric de Bicingenieria y Telemedicina del Hospiral
Universitario Puerta de Hierro ha desarmollado un modulo
middleware servidor de hisrorias dlinicas elecirénicas com:
parible con la norma EN 13606, basado en comunicaciones
CORBA y XML. Esre modulo, junro con el resto desarrollados
en el proyecro, puede ser facilmenre configurade para
implementar sistemas de informacién que den soporte a
nUevos servicios sanirarics en diversos escenarics.,

HCE interoperable, EN 13606, CORBA, Middleware.

INTRODUCCION

En la acrualidad no se discure la necesidad de una his-
roria clinica electronica interoperable. El objerivo general
del proyecro de investigacion “Nuevos modelos de presra-
cion de senicios sanitarios utilizando Telemedicina”,
RGOJ/117, es proparcionar un conjunro de heramienras
(madelos, guias, madulos HW/SW y metadologics) para la
realizacibn de nuevos senvicios de salud basados en
Telemedicina, que faciliren el disefio, implantacion y eva-
luacion de dichos servicios. Denrro de este objefivo gene-
ral, la labor del nodo del Laboratorio de Bicingenieria y
Telemedicina del Hosgiral Puerra de Hierro, enmarcada en
el paquere de frabajo 2, ha consistido, principalmente, en
la elaboracién de un médulo middleware que funcione
como servidor de historios clinicas, comparible con la
norma europea 13606, y por ranre inferoperables.

MATERIAL Y METODOS

Norma EN 13606

Con los precedentes de ofras normas como la 12265 o
la version previa de la 13606, el Comiré Europeo de
Normalizacidn (CEN) [1], v més concreramente su comiré
récnico 251 (TC251) consfituyd la “Task Force” EHRCom
con el objeto de desarrollar una norma europea gara la
comunicacion de hisrorias clinicas elecdnicas inreropera-

bles [2] (siguiendc una aproximacién de doble modelo -
modelo de referenciafmodelo de arqueripos [3]) v que
cubriera los requerimientos que debe presentar un regisiTo
electrénico de la carpeta del pacienre, recogidos en la
norma 15O/T5 18308.

La norma estd dividida en cinco partes:

1. Modelo de referencia

2. Especificacion para el infercambio de arquetipas

3. Referencia de arquetigos vy lista de rérminos

4. Caracreristicas de sequridad

3. Modelos de inrercambio

En la primera parte es donde se definen las estructuras
para organizar la informacién. Como ya se dijo, la norma
estd orientada a lo comunicacion o infercambio de la
informacién clinica del paciente. Por ello, el concepro cen-
mral del medelo de referencia (ver figura 1) es el de extrac-
ro (representado por la clase EHR_EXTRACT) que conflene
la parre del registro de un paciente (o el registro enrero)
seleccionado para ser ransmirido a ofTo sistfema o proce-
50, asi como la suficiente informacion como para identifi-
carse a st mismo y al sujefo de cuidado al que se refiere la
informacion (usualmenre el pacienre). Cada extracro for-
mard parte de una estrucrura suparior, el mensaje (clase
EHR_MESSAGE), que se definird en la parre 5 del estandar.

Bl exracto incluye también informaciéon demogréfica

sobre los agenres que aparecen en el mismo (clase DEMO-
GRAPHIC_EXTRACT), para evitar problemas de identificacién
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LINK

nature[1] : CV

target{1] : Il

role[0..1]: CV
follow_link{1] : BL
version_specific[1] : BL

message._defails

demographic_entities 0.*

constraints

[ AUDIT_INFO
ehr_system[1] : Il
attestations time_committed[1} : TS
audit_trail committer[1] : Il

revision_status[0..1] : CS_REV_STAT
reason_for_revision[0..1] : CV
previous_version[0..1] : Il
contribution_id[0..1] : Il
version_set_id[0..1]: Il

0.*

ATTESTATION_INFO

time[1]: TS
proof]0..1] : ED
attested_view(0.1] : ED CLINICAL_SESSION

reason_for_attestation : CS_ATTEST | |Session_time[1]: IVL<TS>
hea_legally_responsible_for_care[0..1]: Il
healthcare_facllity[0..1] : Il
service_setting[0..1] : CV

attebter territory[0..1] : CS_TERRITORY
1 ¢
FUNCTIONAL_ROLE
function[0..1] : CE 0.+ ather_participations
performer(1] : Il
mode(0..1] : CV

RELATED_PARTY
partyl0.1]: I

0.1
relationship(1] : TEXT | 1 Inheriting CEN DATA_VALUE
DataTypes go i
Subject of information here null_flavour : CS_NULL_FLAV

Colour Code:
Others Ij

value
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Figura 1, Modelo de referencia de la EN 13606
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si el sisrema recepfor no fiene forma de cbrenerla por si
misme (p.). cuando se ha obrenido de un servidor al que &l
recepror no fiene acceso), asi como la definicién de las poli-
ficas de accese a la infermacion (dase ACCESS_POLICY)

El restc de la informacion conrenida puede dividirse en
dos grandes grupos, el de la informacién clinica en sty el
de la informacién auxiliar:

La informacion auxiliar riene dos rareas fundamentales,
por un lado provee a la informacion clinica de todo su sig-
nificado y por afro, cumple con los requisitos médico-lega-
les. Esta informacion auxiliar incluye: la informacion de
aurorla, es dedir, quién ha realizado una rarea y cudl era
su 1ol (clase FUNCTIONAL_ROLE). La informacién de audi-
roria sobre cualquier cambio hecho en el registro (clase
AUDIT_INFO). Informacién de afestados para aguellas par-
res del registro que requieran un estatus legal concreto
(clase ATTESTATION_INFO). Informacién de la sesion clinica
en la que se afiadieron nuevos daros al registro (clase CLI-
NICAL_SESSICN). Informacion de relacién con ofros agenres
(clase RELATED_PARTY) donde es posible almacenar infor-
macion sobre una persona relacionada con el sujefo de
cuidade. Y la informacion de enlace (clase LINK) enire dis-
finfas partes del regisiro, para indicar, por ejemplo, que
una informacion es el resulrado de unas pruebas que se
indican en ofra parre,

En cuanro a la informacién clinica, la norma proporcio-
na foda una serie de clases que permiren reproducir en el
registro la estrucrura requerida de cargera. La pieza fun-
damental sobre la que se construye foda la estructura es el
componente, representado por la clase absracra RE-
CORD_COMPONENT, de la que se derivan, v por lo fanfo
heredan sus caracreristicas, el resro de clases conrenedoras
de informacion clinica. Es en esta clase donde se coleca la
informacion relariva a enlaces a afros companentes, infor-
macién de auditoria, y aresrados. De esta manera es posi-
ble especificar este tipo de informacidn para cualquier
componente del registro, siruado en el nivel que sea. Tam-
bién se registra aquf la informacion relativa a qué arquefi-
po se ha urilizado para crear el compenente. Tomando co-
mo base para el resto de componenres esta clase, la infor-
macion clinica se organiza de la siguiente manera: el ex
fracro (clase EHR_EXTRACT) contiene un conjunta de versio-
nes de composiciones (clases VERSION y COMPOSITION)
que guarda la informacion recogida duranfe una inrerac-
cién con el sisrema y que pueden organizarse en folderes
(clase FOLDER) para reproducir criterios organizafivos de-
pendienres de cada cenrro. La composicion conriene en-
fradas (clase ENTRY) que recogen fragmenios de informa-
cidn, y que pueden agruparse bajo secciones (clase SEC-
TION) que son similares a los encabezamientos que apa-
recen en Ics documentos médicos; cada enfrada contiene
elemenros (clase ELEMENT) que son los conrenedores para
los daros simples reales, y que pueden formar parre de
grupos (clase CLUSTER) para repreducir las estucturas com-
plejas de daroes.

Los fipos de daros que se urilizan en esta norma, estén
definides en una especificacion récnica eurcpea, la
14796.

Eiffel

Eiffel ha sido el lenguaje de programacion elegido para
hacer el desarrollo del senvidor. Se frara de un lenguaje
orientado a objefos que, ademds de las caracrerisficas Usuo-
les de este fipo de lenguajes, posee ofras que han sido de
gran ayuda para la implemenracién del senvicio, como la
herencia multiple y el disefio por conraro. La herencia mUl-
fiple permire que una clase herede simuliéneamente las
caracteristicas de dos 0 més clases madres, y por Tanto sus
variables y mérodos. El disefio por conmmaro supone un
nuevo enfoque en el disefio de las funciones v se basa en
que si se cumplen uncs deferminados requisitos en los argu-
menfos de enfrada de las funciones, se garanfizan UNos
resulrados al final de la ejecucion de las mismos. Es una
especie de confraro que asequra que si la funcidn fiene
daros comectos en la enfrada su funcionamiento serd el
esperado, garantizandose las caracrerisricas de su salida.

Orros morivos de la eleccién de este lenquaje han sido las
diversas herramienras de desarollo disconibles que han faci-
litado la elaboracién del senvicio. Una de ellas, Eiffel Srudio,
s un enformno de frabajo infegrado para Eiffel, que conriene
un editor, un compilader, un depurador y muchas ofras fun-
ciones auxiliares que fadilifan la generacion de cédigo de
calidad. También exisren una serie de librerias para Eiffel que
se han urilizado y que han ahomado gran frabajo. Algunacs
de estas librerias son de caracrer general como Gobo y e-
POSIX, v ormas son mas especificas como la libreria mico-e,
que es una implementacién especifica de CORBA para Eiffel.

Corba

CORBA (Common Cbjecr Requesr Broker Archirecrure) es
un estandar para la comunicacidn de objeros enire magui-
nas remoras. Se uriliza para rransmitir informacion a fravés
de redes hererogéneas y enfre ferminales frabajando con
diferenres plaraformas y lenguajes de  programadion.
CORBA define Unicamente unas normas, cada lenguaje de
programacion que desee realizar comunicacicnes siguien-
do este estandar debe realizar una implementacion que
cumpla estas normas. Existe una parte comdn en fodas los
implemenraciones de CORBA que hace que la comunica-
cion sea posible. Esta parte es el lenguaje de definicidn de
interfaces, mas conocido como IDL. Cada nodo de comuni-
cacidn debe conocer los nombres de las funciones, sus argu-
menfos de enfrada Y los valores devuelros para poder reali-
zar la comunicacién comecramente. Esta informacion esid
dentro de los inrerfaces conrenidos en un fichero IDL del que
fienen copia rodos los miembros de la comunicacion. Cada
implementacién dispone también de un compilador de IDL
que a parir del fichero IDL genera auromaricamente los
stubs v skelerons necesarios para oplanar vy desaplanar la
informacidn que viaja por la red. Este compilador fambién
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genera una dase en el respectivo lenguaje de programa-
cién que se comresponde con el inferfaz del fichero IDL y que
debe ser implementada por el servidor para que las funcio-
nes CORBA sean accesibles.

Para que los servicios CORBA puedan funcionar comecra-
menre es Necesano fambién ofro senvicio que es el senvidor
de nombres. Esre sevidor debe encontrarse en una maqui-
na conocida por rodos los nodos que esrén inmersos en esta
comunicacion CORBA. En primer lugar, el senvidor debe
registrar su senvicio en el senvidor de nombres con un nom-
bre deferminado. Alli se asociaré este nombre o la direccién
de la maguina del servidor. A partir de entonces, cuando
cualquier maquina quiera demandar dicho senvicio hard
una peficién al servicio de nombres con el nembre del ser-
vicio y éste le devolverd una referencia a la maquina servi-
dora, de esta forma el cliente yo puede encaminar comec-
ramente sus llamadas a objeros CORBA hacia el servidor.

SAX

X es una recnologia urilizada para la extraccion de
informacion de los ficheros XML v su almacenamienro en
oo medio, como objeros o bases de dares. Permire un
andlisis dinémico del fichero XML, sequn se avanza en su
lectura se van preduciendo diferentes sucesos como princi-
pio de efiquerq, fin de efiquera, arrbuto, y cada uno de
es10s sucesos posee una funcién de atencién propia. De esta
forma se realizan las acciones adecuadas para volcar la
informacion del fichero XML en otro medio. Esra recnologio
fiene la venraja de ser rdpida y necesitar poca memaria, sin

embargo no permire cambios en la informacion ni la gene-
racion de ofros ficheras XML que s se permire en ofras recno-
logias corno DOM. Pese a esra desvenraja, se fomé la dedi-
sion de urilizar SAX porque en este caso es mas imporante
la eficiencia v la velocidad de procesado. La implemento-
cion de SAX urilizada es la que proporciona Gobo en su libre-
ria XML. Esra libreria dispone de un parseador interna, por 1o
que sdlo es necesario implementar las funciones de arerr
cion de sucescs para reclizar el andlisis de los ficheros XML.

DESARROLLO

Servicio

El rabajo se ha dividido en 4 fases, cada una de las cua-
les se corresponde con una parte del disefio de la arqui-
recrura del servicio (ver figura 2). Esre disefio por capas per-
mire separar las distintas funcionalidades e independizar
el desarrollo, lo que posibilira la reutilizacién de las disrin-
ras librerias generadas en los clientes, si fuera necesaric.

La primera fase consistié en el desarrollo de una libreria
para manejar los fipos de daros comparibles con la espe-
cificacion récnica 15O/TS 18308 (CEN EN 14796), que son
los que se utilizan en la norma EN13606, almacenando la
informacién en una base de daros CDBC.

La siguiente fase consistic en la elaboracion de una libre-
ria que manejase las clases especificadas por el modelo de
referencia de la hisroria clinica elecrénica de la norma
EN13606, incluyendo el paguere de clases para el mara-
mienro de la informacion demogréfica. Haciendo uso de la

Cliente 1

Cliente 2

|

(Fase 4)

Cliente 3

XL XL

Extracto

13606

13606

] .
JParser XML |

1 (Fase 3)

Extracto

Extracto
13606

Figura 2. Esquema del servicio.
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de fipos, esta libreria es copaz de crear las estrucruras de
daros insfanciadas de las clases del modelo de referencia y
de almacenarlas y recuperarlas de una base de daros ODBC.

La tercera fase se desarolld para poder manejar los
daros en formaro XML en los que se realizan las comuni-
caciones sequn especifica la norma. Los documenros XML
enfranres deben ser comecramenre analizados para exira-
er la informacién de sus campos y construir con ellos las
esfrucruras de daros espacificadas por la norma y poder
almacenarlas adecuadamente en el servidor (urilizando
las capas inferiores). Para realizar esra labor se desarrollo
una nueva libreria, basada en recnologia SAX e imple-
menrada usando las herramienras que se incluyen denro
de Gobo (biblioreca de funciones de libre distribucién).

Por Uliimo, la cuarta fase se dedicd a crear la libreria
para las comunicaciones CORBA. La primera farea de esta
fase consistid en seleccionar una implemenracion de
CORBA en Eiffel que diera solucion a los necesidades del
proyecto. Finalmente se decidié utilizar mico-e, principal
mente porque se dispone de los fuentes (es de libre disfri-
budidn) lo que permite adaprarla mejor a las caracteristi-
cos del proyecro. Esta implementracion se basa en las fun-
cionalidades de ofras dos licrerias para Eiffel, Gobo vy e
posix. Una vez que se adaptd a la nueva version de Eiffel,
se llevd a cabo el desarrollo de varios proforipos para cons-
muir el esquelero de la base de las comunicaciones en el
sisrera de forma incremental,

Estructura cliente-servidor

El senvidor desanollado esrd disefiado para rrabajar con
mulriples clientes segin una arquirecrura dlienteservidor en la
que se pueden distinguir varias parfes. Una primera parte es
la cormunicacion CORBA enrre el cliente y el servidor que con-
lleva una definicion de inferfaces y un establecimiento de las
esiTuciuras necesarias para la comunicacion. Una segunda
parte es la ransformacién entre ficheros XML y objetos Eiffel
que confengan la misma informacién. Y finalmente, una ter-
cera parte es el paso de los objeros Eiffel a la base de darcs
del sevidor. Es imparrante indicar que tanto la sequnda como
la rercera parte hacen uso de los librerias mendionadas en el
apartado anferior y que la ransmision de la informacion es
bidireccional, es dadir que puede hacerse ranfo en sentido
dlienre-servidor como en sentido servidorcliente.

La comunicacién entre los clienres y el sevidor se realiza
sequn el estandar CORBA. El servidor regisira su servicio en
el servidor de nombres como "SVEHR-13606", A partir de
enronces, el cliente puede acceder a las funciones CORBA
del servidor invecando el servicio con dicho nombre. Las
funciones CORBA disponibles en la actualidad son Unicar
mente dos: quarda_exmacro Y recupera_exrracro. Estas fun-
ciones realizan las labores bdsicas de enviar un extracio en
fichero XML al servidor, extraer su informacion y guardarla
en la base de datos, y de recuperar un exrracro previamen-
re almacenado en la base de daros en forma de fichero
JML. El disefio de estas funciones permite manejar (alma-

cenar y exiraer) no sdlo los exrracros, sino rodas las demds
clases de rango inferior, por lo que, a pesar de su aparente
simplicidad, es un inrerfaz facilmenre adaprable a las nece-
sidades de cualquier escenario concrero. A continuacion se
muestra el conrenido del fichero com.idl que conriene el
inferfaz de comunicacion con las funciones CORBA vy sus
argumentcs de enrrada y valores de refomo.
inrerface Comunicacion
{
struct xml_file
{
srring conren;
long length;
boolean error;
k
string guarda_exiracio( in xml_file fichero);
xm_file recupera_extracro( in string id );
L
El mayor prablema al que se hizo frenre durante el desa-
mollo fue la imposibilidad de enviar direcramente los ficheros
XML por la red como argumentos de las funciones llamadas,
Ya que no se reconocen como un Tipo preesiablecido del
esrandar CORBA. CORDA riene uncs ripas definidos basicos y
cada implementacion debe fraduciros a algln fipo equiva-
lenre en su lenguaje de programacién. Come solucidn, se
ha definido dentro del fichero com.idl una estrucrura llama-
da xml_file que representa al fichero XML y que esrd formao-
da por una cadena de fexto confent que es el confenido del
fichero, un enrero length que representa la longirud del
ficherc y un valor légico emor que indica si ha hatido algtn
ermor en la frransmision © generacion del fichero. En caso de
que se hubiera producido algun eror, el fipo concrero del
mismo se indica en conrrent. La estrucrura xml_file s la urili
zada como argumento de enrrada o salida de las funciones
CORBA cuando se hace referencia a los ficheros XML
La funcidn guarda_exracto tiene como argumento de
enfrada un fichero XML incluido denro de una esfruciura
xml_file y devuelve una cadena de rexto que incluye el
identificador con el que se quarda el exracro en la base de
daros. En el servidor se recibe el fichero XML y se crea un
objero de tipo EHR_EXTRACT vacio que representa al exirac-
ro. Los campos de esfe abjefo se van rellenando seqin se
lee el documenro XML urilizando la recnologia SAX. Para
elle, como ya se indicd anreriormente, se han implemen-
rado las funciones de arencidn para aquellos sucesos que
resulran significarivos. A esre objeto se le asigna un idenfifi
cador que es Unico y que se crea a partir del insrante de
fiempo en que es generado el objero. Cuando finaliza el
andlisis del documento y el objero estd complero, se guar
da dicho cbjefo en la base de dafos con su respectivo iden-
fificader y el idenrificador es rambién devuelro al clienfe por
si quisiera recuperar la informacién en ocasiones futuras. Si
se produjera algn emer en cualquier parte del proceso, en
vez de develver el identificador se devolveria una cadena
de rexto cuyo inicio serfa “Emor:" y a conrinuacién se indica-
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ria el fipo de emor producide. La fundién recupera_exiracto
posee un argumento de enrada llamado id que es una
cadena de trexio con el idenrificador del exrracto requerido.
Esra funcidn devuelve una estructura xml_file con el fichero
XML correspondiente en caso exifoso O Una esfucrura
xml_file con un mensaje de emor en caso contrario. En pri-
mer lugar el servidor comprueba si existe el idenrificador
proporcionade en la base de daros. En caso afimarivo se
recupera el extracto comespondiente en un cbjero de fipo
EHR_EXTRACT v posteriormente se crea el fichero XML invo-
cando la funcién pasar_a_xml de esre objero, que llama
recursivamente a las funciones pasar_a_xml de los objeros
que incluye. De esra forma se paosa foda la informacion al
documenro #ML, desde las estmucturales mds generales y
externas como el extracto hasra las de mas bajo nivel e
infernas como los fipes de daros. Finalizado esto, se repre-
senfa la informacién de forma adecuada en la estrucrura
xml_file para poder ser enviada por lared y se envia al clien-
re. En caso de emcr se envia la estrucrura xml_file con el
valor frue en el campo enor y se manda el tipo de eror en
el confent. Tanro la funcién quarda_exrracro como recupe-
ra_extracto han sido pensadas para quardar v recuperar
exractos, pero fambién pueden guardar y recuperar Qiras
estructuras de menor nivel, basta con indicar el identrificador
corespondiente © que la primera eriquera del fichero XML
indique qué fipo de estrucrura representa.

Para poder comprobar el comrecto comportamiento del
servicio se ha desarrollado un cliente de pruebas urilizan-
do Eiffel y mico-e que funciona perfectamenre. Sin embar-
go, el servicio no sdlo debe funcionar para clientes deso-
rmollados con este lenguaje v esia implementacion de
CORBA, sinc que debe comportarse corecfamente para
cualquier ofro cliente que utilice ofro lenguaje de progra-
macién y orra implemenracion de CORBA, siempre que
cumpla con las inrerfaces definidas en el fichero idl. Este es
uno de los principios del esrandar CORBA de funciona-
mienro enre sistemas y plafaformas hererogéneas.

DISCUSION

Problemas encontrados

Duranre el desarrollo del servicio ha sido necesario
hacer frente a una serie de problemas, la mayoric de ellos
derivados del refraso en la elaboracién de lo norma
13606. De hecho, fan solo la primera parte de la misma
(el modelo de referencia) ha comenzado el proceso de
enquiry (el Ulimo paso anres de ser publicada come
normay, el resfo se encuentra en una fase mds femprana
de elaboracion. Si bien se era consciente de los problemas
que esio ocasionaria, se decidié sequir adelanre urtilizando
esta norma y ne la versién anferior y poder asi participar
acrivamenre en el proceso de elaberacion de la misma
(aprovechando el caracrer de investigacion del proyecto).

Los problemas se han acumulado en dos puntos. Por un
lodo, @ medida que se iba desarrollando el senvicic apare-

clan nuevas versiones provisionales de la norma con cam-
bics en el modelo de referencia. Estos combios se incorpo-
raban al disefio del servicio en cuanto era posible. Aunque
ha sido un proceso laboricso, el disefio modular del servicio
ha permifido aislar cada uno de sus componentes pudién-
dose asf acometer los cambios de una forma mas sencilla.
El sequndo punro problemdtico ha sido la fraduccion de la
informacion a XML. Unicamente exisren XML-schemas para
los tipos de darcs. Ademas, aparecen en un documento de
rmabajo basade en el equivalente de HLY (la convergencia
de los formatos es unc de los cbjetivos de los comirés réc-
nicos) por lo que ha sido necesario adaprarlo, en cierfa
medida, a la hora de realizar la implementacion. Igual-
mente s& han fenido que generar XMLschemas para el
resto de las clases que inrervienen (las del extracro y las de
demografia). Esta informacién generada se va a aportar a
las reuniones de mrabajo de la EHRCem Task Force (uno de
los miembros del equipo invesfigador asiste a las mismas)
coma positle base para su inclusidn en la norma.

Servicio de Historlas Clinicas Electrénicas

A pesar de los problemas enconrrades, légicos cuando
se mrabaja con especificaciones que aln esran en pProceso
de elaboracién, se ha consequido un servicio que cumple
con los requisiros del proyecto:

- Es un module middleware que puede ser usado fécil-
mente (junfo con el resto de mddulos implementados
en el proyecro) para construir las aplicaciones necesa-
ros en los servicios de relemedicina que se desee
implementar en los escenarics requeridos.

- Al trabajar con la norma europea EN 13606 los sisre-
mas de informacidn que se basen en él seran infero-
perables.

- Las recnologias empleadas en su desarrollo (CORBA,
XML) permiten que se puedan conecrar a €l sisremas
basados en distintas plataformas,

Por Ulfimo, cabe resefar que el urilizar la nueva norma
europeq, aparte de los problemas de refraso ya comenta-
dos, ha permirido tanfe a los investigadores del nodo
como por exrension al resto de los nedes de la red, trabao-
Jar con las fecnologios que marcan el esrado del arre en
el campo de la normalizacion de la historia clinica elec-
rrénica.
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Il Foro sobre Proteccién

de Datos en Salud

Tuvo lugar en BILBAO del 16 al 17 de

Febrero con un extraordinario éxito
200 asistentes siguieron con atencién todas las
ponencias e infervinieron en los coloquios que hubo
al finalizar cada una de las Mesas.

La Sociedad Espafnola de Informatica
de la Salud con la colaboraciéon de
Eusko Jaurlaritza Gobierno Vasco
celebraron en el Hotel Carlton de
Bilbao las mencionadas Jornadas.

El acro inaugural comié a cargo del Excmo Sr. D. Gabriel M°
Inclan Iribar, Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco,
acompariado del llmo Sr. Luciano Sdez Ayera y de la lima
Sra Begofia Oralora Arifio, Direcrora de Servicios y Régimen
econémico del Gobierno Vasco y Coordinadora del Comiré
de Programa del Foro.

Durante el acro Inaugural el Consejere pronuncid las
siguientes palabras.

Sefioras y seficres, buanos dias:

Los proyecios de desamollo de los sistemas de informacion
—sobre fodo los de informacion dlinica- que esramoas impulsan:
do rodas las insriruciones sanifarias se enfrentan al exigente refo
de su adecuada adaptacidn a la legislacion vigenre en mareria
de profeccion de datos. Me refiero, especialmente, a:

- la Directiva 95/46 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 24 de ocrubre de 1995, relativa a la proreccion de las
personas fisicas en lo que respecta al fraramienro de daros
personales y a la libre circulacién de esros daros que, en su
arriculo 8, esrablece que " los Estados miembros prohibirén
el raramienro de daros relativos a la salud”, a la vez que
admire diversas excepciones como, por ejemplo, cuando el
fraramiento de daros resulre necesario para la prevencién o
para el diagndsriico médices, la prestacion de asistencia
saniraria o frafamienfos médicos o la gestion de servicios
sanirarios, siempre que dicho raramiento de daros sea rea-
lizadz por un prefesional sanirario sujeto al secreto profesio-
nal sea en virtud de la legislacion de los Esrados miembros

0 de las nermas esrablecidas por los auroridades compe-
fenfes de los mismos, © por Offa PErsona sujeta asimismo a
una obligacién equivalente de secrero.

-La mansposicion de esra Directiva en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, hace que, en su Arriculo 8, se establez-
ca que las instituciones y los ceniros sanirarios pUblicos y pri-
vados vy los profesionales correspondientes podran proceder
al raramiento de los datos de caracter personal relarivos a
la salud de las personas que a elles acudan o hayan de ser
rarados en los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion estaral o auronémica sobre sanidad.

- En ofro orden de cosas, desde el punto de visra de auroridad
de confrol de nuestras acrividades, es preciso resaltar que,
deniro de nuestra Comunidad Auténoma, la recienre Ley
2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros de Datos de
Cardacter Personal de Titularidad Pdblica y de Creacion de
la Agencia Vasca de Profeccion de Datos, fija su ambiro
de oplicacion a los ficheros de daros de cardcrer personal
creados O gesfionados, para el ejercicio de porestades de
derecho plblico, por “la Administracion General de la
Comunidad Aurdnoma, ...ast como los entes pdblicos de
cualguier fipo”.

- Por orra parre, la Ley Bésica Regulodora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacién y Documentacién Clinica, que entré en vigor el
16 de mayo de 2.003, supuso un apoyo legal mayor al insrar
a los diferenres centros e insfiruciones sanirarias a que desa-
rrollen procedimientos que garanticen estos derechos.

En definifiva, estas disposiciones ciradas, ademds de la muy
prolija y compleja normariva que en mareria de salud regula
aspecios relacionados con la privacidad (en remas como
informacion y documentacion clinica, técnicas de reproduc:
Cién asisrida, salud pUblica, tarjetas sanitarias, donacion de
drganos, investigacién médica, y un largo efcérera) ponen de
manifiestc que el de la proteccién de daros en mareria de



salud se frarq, sin duda, de un aspecto que, mds alla de los
esfuerzos que para su cumplimiento realizamos as adminis-
fraciones, suscita un alrisimo inrerés en la sociedad.

Parficularmente, esfoy convencido de que estamos hacien-
do las cosos razonablemenre bien y de que las garantias de
sequridad v confidencialidad exigibles se esran cumpliendo.
Sin embarge, al trararse de iniciarivas novedosas, por una
parre, y dado que la legislacion dejo en el ambiro de la infer-
preracién determinados aspectos, &5 conveniente despejar
cualquier indefinicion para evitar que, dada la sensibilidad
del rema, quede lo mds minima posibilidad de suspicacia
CON respecro Q esfas Proyecros.

Por ello, jornadas como esta que realizamos con la colabo-
racién de las Agencias de Proteccion de Daros, nos pueden
oyudar @ definir de manera concreta aquéllos requisifos que
ohera pueden esfar en el dmbiro de la inferpreracion normari-
va, de ral manera que nos doremos de la coberura y sequrk-
dad imprescindibles para proseguir con esios proyectos que
considero estrarégices para el fururo del Sisrema de Salud.

En ese sentido, y anfes de cualquier orra consideracion, con-
viene aclarar qué es y para qué sirve una hisoria dinica.

La hisroria clinica es el conjunro documental que se crea
para recoger la informacion generada durante la asisrencia
sanifaria a un paciente y confiene fodos los daros de urilidad
relarivos al estado de salud o enfermedad del mismo. Su fun-
cién primaria es, por lo ranto, de orden estricamente asisten-
cial y debe permitir y facilirar la comunicacion enrre los dife-
renfes profesionales que groporcionan asisrencia al paciente.

Pero, del mismo modo, la hisroria clinica cumple rambién
ofras funciones, dado que es bésica en Greas como la docen-
cia, investigacion, evaluacién de la calidad asisrencial © la
gesfion y planificacion sanirarias.

Evidenremenre, roda la informacion conrenida en la historia
clinica fiene, desde sus origenes, cardcrer confidencial al estar
lo pracrica médica sujeta al secreto y respefo a la infimidad, y
los cenmos y organizaciones sanirarios fienen la responsabilidad
de garantizar este carderer. ¢Y donde se encuenira el nicleo
scbre el que actuar para que esfo sea asi?

En mi opinion, el problema de la confidencialidad no esté
en que las historias dlinicas se custodien en cada cenfro de
salud, ambularoric u hospiral o en una Unica base de daros,
ni en que se disponga de ellas en soporte papel, informarico
o cualquier ofro. En nuestro caso, vivimos en una Comunidad
Aurénoma con una poblacion de algo mas de dos millones
de habitantes y, el conjunto de fodas nuestras historias clini-
cas puede ser equivalente al de uno de los grandes hospira-
les de Barcelona o Madrid, que también los custedian cen-
mralizadamenre.

El problema, por el conrrario, esté en céme se arbifran solu-
cienes para impedir que, sea cual sea el mecanismo adop-
rado, se pueda hacer un uso indebido de esa informacién. Y
una de las herramientas que mejor permire curmglir con esta
abligacion es limitar y reqular el acceso ol documento sopor-
re de la historia clinica.

En nuestro caso, Osakiderza cuenta con una Comision de
Documenracion Clinica que viene frabajando ininferrumpida-
mente desde el afio 1.985 vy que ha elaborado numerosos
documentos, recomendaciones e informes, haciendo espe-
cial énfasis en la custodia, consernvacion y confidencialidad la
documenracion clinica y en el cumplimiento de las normari-
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vas infernacicnales mas avanzadas, en aras de asegurar de
forma efecriva los derechos del ciudadano.

Pero el escrupuloso respeto a lo confidencialidad debe com:
binarse con la posibilidad de inregrar la informacion y docu-
menracién clinicas, cuya histérica dispersion en nUMErosos
punros de la red saniraria ha venido dificulrando la necesaria
coordinacion enrre los profesionales sanirarios implicados en el
proceso asisrencial de un mismo pacienfe y ha supuesio, en
ocasiones, una repaficion injusrificada de  procedimientos
diagnésticas que ocasionan duplicidad de gasros y de moles:
fios para los pacientes. En efecro, un ciudadano puede rener
documentacion dlinica relevante en uno o mas cenfros de
salud, servicios de urgencia, consulras de las diferenres espe-
cialidades y hospirales en los que haya side arendido, lo que
puede provocar que el médico del servicio, por ejemplo, de
urologia no fenga la informacion que necesita y que se
encuentra en el servicio, por ejemplo, de endacrinelogic.

Es para dar solucidn a esfas situaciones por lo que los dife-
renfes administraciones sanirarias hemos venido impulsando
el desarollo de nuestros respecrivos sisremas de infermacion
clinica que, en nuestro caso, es conocido cemo Osabide. Se
rrara, ni mas ni menos, de plaraformas recnolégicas que per-
mifen que cada paciente cuente con una Unica hisroria clini-
ca disponible en aquel lugar en el que precise arencion en
cada momento. Y ello en cumplimiento, entre ofras cosas,
de la Ley General de Sanidad que, en su ariculo 61, deter-
mina que "en cada Area de Salud debe procurarse la mdxi-
ma infegracion de la informacién relafiva a cada paciente.”

Para combinar esta funcién con las maximas garantias de
confidencialidad, es necesario confar con los mecanismos de
sequridad mas avanzados que se resumen en cuafro ideas
dave: aurenricacion, es decir, que el profesional que usa el sis-
rema esté perfecramente idenfificado mediante conirasefias,
cerrificados, rarjetas inreligentes y firma digiral; aurorizacidn,
que significa que el usuario esré expliciramenre aurorizado a
acceder al nivel de informaciéon que le corresponde por su care-
goria y responsabilidad; audirorfa, es decir, que cualquier ope-
racién que se realice en el sistema quede frazada (quién,
cudndo, cdmo v desde dénde); v confidencialidad, de tal
manera que se asegure que el uso de la informacion dinica se
haga respetando e incluso aumentando los parGmerros acruo-
les de escrupuloso respeto a la proreccion de daros.

Todos estos mecanismos de sequridad, evidentemente, rie-
nen que desarrollarse reniendo en cuenta que, faly como reco-
ge el Decurnento final del Grupo de Expertos en Informadon y
Documenracién Clinica, fa finalioad principal de la consenacion
de la informacion dlinica es facilitar la asistencia saniraria de lo
persona firular de fos daros. Por este motive, debe enfenderse
como un deber del drea sanitaria, pero rambién como una
obligacion de lo persona ritular de los daros posibilifar esa corn-
senacion, va que ésros puedan fener ofros valores legitimos. .
para el normal funcionamienfo del sisema de salud en un
Esrado democrdrico”.

Pero, a suvez, el control de accesos a los dares de cardcrer
personal debe cumplir perfectamente con lo dispuesto en el
Real Decrero 994/19%99, de 11 de junio sobre "Reglamento
de medidas de sequridad de ficheros auromarizados que con-
rengan daros de carderer personal”. Enre ofros, los objerivos
de este Reglamenro son los de impedir que cualguier perso-
na no aurcrizada renga acceso a los insralaciones de proce-

k)
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samiento de daros personales; impesibilirar que el sopare de
les daros sea leido, copiado, alrerade o rerirado por personas
no aurorizadas; impedir la infroduccién no autorizada de
daros en el sisrema de informacion v cualquier consulra,
modificacion o borrado no aurorizados, efc. En definitiva:

* Cualquier programa de Hisraria Clinica Informatizada debe
permirir a los médicos y enfermeras la elaboracion v cont
sulra de los hisroriales dlinicos de los pacientes,

® 50lo los profesionales sanirarios (médicos y enfermeras)
debidamente auforizados y mediante conasefias perso-
nales, que tnicamente ellos conocen, pueden rener acce-
so a la informacidn clinica de los pacientes.

* L0 profesionales sanirarios (médicas y enfermeras) que,
de forma punrual, rengan que arender a un ciudadano
no deben rener acceso a su historia dlinica complera,
sino sblo a los daros que el propio médico de cabecera
del ciudadano haya considerado que son necesarios
para una evenrual asisrencia fuera de su centro de salud.

Por fanto, siendo los programas de hisroria clinica informa-

fizada herramientas que mejoran la calidad de la arencion
saniraria, que permiren incrementar el tiempo de dedicacion
al paciente, que desburocratizan las consultas, que porencian
las drecs de atencién al clienre en aspactos como la ciracién
para consulras, receras para pacienres en largo raramiento,
partes de incapacidad laboral, emisién de volanres, conexién
con los laborarorics, acrividades para la promocion de o
salud, erc., deben ser desarrollados con rodas los garantias de
sequridad, ral y como establece el conjunto de normoes lega-
les y reglamentos que permiten establecer un principio res-

SESION DE APERTURA

Después del Acto Inaugural comenzé la Sesién de Apertura
que fue presenrada por Diia M® Angeles Montull Cremades,
Jefa del Gabinere del Director de la Agencia Espafiola de
Proreccion de Daros.

Daspués de pronunciar unas palabras y de anunciar inclu-
so la firma de un préximo convenio con la Sociedad Espariola
de Informarica de la Salud dio la palabra al ponenre, el lImo
5. D. Ifaki Vicua de Nicolds, Direcror de la Agencia Vasca
de Proreccién de Daros, el cual agradecio a la SEIS v espe-
dialmenre a Begofia Oralora la oportunidad que le habian
dado para poder dirigirse @ todos los asistentes.

Enfre ofras cosas afirmd que la proteccién de daros es un
producto de la evolucion éfica, recnolégica y cienrifica. Hizo
un repaso historico de la legislacién principal que fiene que

fricrivo en cuanto al acceso y manejo de la informacion de
caracrer persenal.

Como ven, roda mi infevencion ha girado sobre la nece-
sidad de conjugar adecuadamente res aspecros concreros de
la documenracién clinica: su urilidad fundamenral para la
asistencia saniraria; la correspondiente a la invesrigacion, pla-
nificacién y gesrion; y la garantia de sequridad y confidencia-
lidad. Y, rodo ello, en el marco de un complejo enframado
juridico que no siempre ha resulrado facil cumplir a rajarabla.

Por ello, quiero rerminar agradeciendo a rodas y rodos los
parricipantes en esta jornada su confribucién a la mejor inter-
prefacién de la normativa y su ayuda a la hora de orienrar los
esfuerzos en este campo hacia la mds eficoz adapracion de
nuestros sisfemas de informacion sanirarios al émbiro de la
profeccién de daros.

Muchas gracias por su arencién.

Por su parte el Presidente de la SEIS dio la bienvenida a
rodos los asistenres que llenaban completamente la sala y
aprovecho para agradecer la presencia del Consejero v la
ayuda prestada para la celebracion de esre |l Foro.
lqualmente agradecid a Begofia Oralora su esfuerzo por con-
sequir que la crganizacion fuera perfecra y que rodes nos
enconfraramos encanfados en la ciudad de Bilbao.

Dedicod rambién unas palabras al Exemo Sr. D. José Luis
Pifiar, Director de Agencia la Esparicla de Proreccién de la
Agencia de Proreccién de Daros que por compromisos previos
no pudo estar presente.

ver con el fema frarado y dejé las cosas en un momenta inre-
resanfe que propicid un cologquio que fuvo que ser corrado
por la carencia de fiempo.



SANITARIA A LA LEGISLACION

Fue moderada por la llima Sro. Do Begofia Otalora
Arifio, Direcrora de Servicios y Régimen econdmico del Go-
bierno Vasco.

La moderodora comenzd agradeciendo a lo SEb y a lo
Agencia Vasca de Proreccidn de Daros por su colaboracion en
la organizacién del Foro.

A continuacion hizo una presentacion de cada uno de los
ponentes que inferviniaron en su Mesa.

El primer ponente fue D. Pablo Lucas Murillo del la
Cueva, Magisrado del Tribunal Supremo vy Caredrérico de
Derecho Institucional que habléd sobre "Bl derecho funda-
menral a la proreccion de daros relafivos a la Salud”.

Seguidomenre D. Carlos Marla Romeo Casabona,
Caredratico de Derecho Penal vy Director de la Cétedra de
Derecho y Genoma Humano de la Universidad de Deusio
mard el tema ks necesario una proreccion especifica de los
daros Genéricos?..
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MEesa REDONDA 1. ADECUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Finalmenre D. Jests Rubi Navarrete, SG de la Inspeccidn
de Daros de la AEPD expuso el rema “La Experiencia de la
Agencia Espariola de Proreccion de Daros”.

Terminada la inrervencién de los ponentes se inicid un ani-
mado coloquio que la moderadora se vio obligada a infe-
rmumpir, dado lo avanzado de la hora.

MEsA REDONDA 2. ESTRATEGIAS EN LA APLICACION DE POLITICAS DE

PROTECCION DE DATOS

Esruvo moderada por el Honorable . D. Joseph Xavier
Herndndez i Moreno, Direcror de la Agencia de Proreccién
de Datos de Caralufia.

Los ponentes fueron, en primer lugar, D. Enrique Maiz
Olazabalaga, Miembro de la Comisién Cenfral de docu-
mentacion clinica de Osakiderza/Servicio Vasco de Salud, que
rmaré el rema “Procedimiento de accese a la Documenracion
Clinica de Arencién Primaria. Sequidamente D. Francisco J.
Lépez Carmona, 5. G. del Registro de Ficheros y Consulroria
de la APDCAM, presentd la ponencia "Medidas de Sequridad:
Informarivas, formativas y organizarivas”.

En Glrimo lugar, D. José Laredo de Indra Sistemnas, S.A.
cerrd la mesa con la ponencia “Excusas al cumplimiento de
la LOPD".

MEesA REDONDA 3. TECNOLOGIAS DE SEGURIDAD PARA LOS SISTEMAS DE

INFORMACION SANITARIOS

Butas

La Mesa 3, la més numerosa en cuanfo a infervinienres se
ocupd de las Tecnologias de Sequridad para los sistemas de
informacion Sanirarios, contd como Moderador con D. Fer-
nando Bezares Pértiga, Director General de Informdrica,
Comunicaciones e Innovacion de la Consejeria de Sanidad y

Consumo de la Comunidad de Madrid. D. José Luis Solano
Pérez especialista en Soluciones 55O e 1AM, de Bull Espafia
mrar6 el rema "Gesrién de identidades y acceso en el marco
de la LOPD.

“Solucicnes de Seguridad Web pera el inrercambio de
daros sanifarios” fue &l rema frarado por D. Enrique Beltrand
Lépez de Roda, Direcror de Tecnologia de Software AG.

En quinro lugar intervine D. Juan Carlos Mufioz del Toro de
Telefénica Empresas que hablé de Sequridad en las comuni-
caciones. Por Uliimo, D. Javier Marruria de Oracle lberica con-
cluyé la Mesa hablando de Seguridad y Proteccion de Daros
Sanirarios.
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MEesA REponDA 4.

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA PROTECCION DE DATOS

El jueves 17 la Mesa 4 "Los profesionales de la Salud y la "Hisroria Clinica Elecrrénica en los redes asistenciales: respon-
profeccion de daros” fue moderada por D. Anfonio Troncoso sabilidades y salvaguardas”. El "Mddulo de Sequridad y acce-
Relgada, Direcror de la Agencia de Proteccion de Daros de so en eOsabide” fue la ponencia de D. Miquel Ogueta
la CA. de Madrid. Lana, Responsable Funcional de Proyecto e-Osabide. Sub-

D. Edorta Cobreros Mendazona, Caredrético de Derecho direccion especializada de Osakidezra.

Administrarive de la Universidad del Pafs Vasco
maré sobre “El derecho a saber del enfermo”.
Posteriormente D. Frangesc José Maria y Sdn-
chez, Secretario General del Consorci Hospitalari
de Caralunya, dedicod su infervencién a hablar
sobre la confidencialidad y los derechos de infor-
macion del pacienre.

D. Jaime Nieto, Subdirecror de Sisremas de In-
formacion vy Evaluacion de los Hospirales Univarsi-
rarios Virgen del Rocio de Sevilla, frard sobre

MEesA REDONDA 5.
EXPERIENCIAS DE IMPLANTACION EN LOS SISTEMAS SANITARIOS

Fue moderada por D. Jon Etxeberria.
La primera ponente, D°. Adela Villanueva, del Area 10
de Atencion Primaria de Madrid, hablé de “Una experien-
cia en Arencién Primaria”. D. Javier Pérez, Direcror de
Informarica de la Policlinica de GuipUzcoa comentd sus
experiencios sobre sequridad en los sisrenas informaricos
del centro.

A conrinuacion inrervino D. Luis Javier Bonilla Gavin,
Director de Sanidad de IBM que hablé del Proyecio Jara,
“La Seguridad en un Sistema Integrado de Informacién
Saniraria”

SESION DE CLAUSURA

Finalmente, duranre el acro de clausura en el que infervinieron
D. Carlos Garcia Codina, DAa Maria Rovira, miembro de la Junta
Directiva de la SEIS y D. Ifiaki Vicuia de Nicolds. Maria Rovira pre-
senro las siguienres conclusiones:

"Se requieren cambios culturales respecro a la confidencialidad y
a los derechos del paciente”. “Es preciso concrerar los remas legislo-
fivos para que queden claros para fodos”,

Tenemos que saber dar respuesta o algunas pregunias como:
¢Que &s dare?, (Quien fiene acceso?, Informacion disociada, Con-
senfimiento y derecho de cancelacion, Cusrodia y conservacion,
Daros subjetivos.

"La recnologia acrual nos permire soluciones de sequridad”. “Se
mrara de un rema sobre el cual renemos que frabajar mucho mas y
sequir el ejemplo de algunas experiencias importantes como la de
e-osabide, SESCAM, SAS, C. Madrid, y Proyecro Jara”.

Lamentamos no disponer de espacio para frafar en profundidad
algunas de las ponencias por su inferés y expecracion.

Solo nos queda insistir en que la Il Foro sobre Proteccion de Datos
de Salud fue un éxiro y que al Comiré Organizador no paran de soli-
cirarles que sea un acro que se repira con la periodicidad debida.
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Organizaciones que aprenden

IV Congreso Nacional de

Informatica en Enfermeria

INFORENF 05 se celebré en Valladolid
los pasados 2, 3 y 4 de Marzo

La Sociedad Espanola de Informarica de la Salud en
colaboracién con el Consejo Regional de Colegios de En-
fermeria de Castilla y Leén y la Escuela de Enfermeria de
Valladolid, ha celebrado los dias indicados, el IV Congreso
Nacional de Informarica en Enfermeria. 15 mesas redon-
das con 60 ponentes y 15 moderadores, 2 ralleres y un
roral de 200 asisrentes confirman el éxito de esfas
Jornadas.

Ademds de la buena organizacién del Congreso v la
calidad de las ponencias presenradas, la eleccién del
Horel AC Palacio de Santa Ana constituyd oo acierto més.

El Acro Inaugural corrié a cargo del llmo Sr. D. Alfredo
Escaja, Presidente del Consejo Regional de Colegios de
Enfermeria de Castilla y Leon, al que acompariaban en la
Mesa los llmos Sres D. Luciano Séez, Presidente de la
Sociedad Espariola de Informatica de la Salud y D. José Luis
Carrasco, Vicepresidente de la Sociedad.

En primer lugar infervino D. Luciano Sdez, que agrade-
ci6 la presencia de D. Alfredo Escaja Fernandez v de la
organizacion que representa. Contd a los asistenres,
grandes rasges, la Historia de la SEIS, llarmada en un prie-
cipio SEIM, hasta que en la década de los noventa cambié
de nombre. Hizo una referencia répida a rodas las acrivi-
dades que realiza esta Sociedad, en los diferenres ramas
que componen la Sanidad y desed a los asistentes una
buena esfancia en Valladolid y que los remas frarados sir-
vieran para enriquecer a rodos los asistenres.

Posteriormente D. Jose Luis Carrasco de la Pefia, de for-
ma breve agradecit la presencia de rodos los asistentes,
expreso su grafitud a D. Alfredo Escaja y a la Universidad
de Valladolid y a Cristina Cuevas, como Coordinadora del
Comiré Cientifico. Igualmenre desed el méximo aprove-
charmienro a rodos los asistentes.

En Ultimo lugar hablé D. Alfredo Escaja, que comenzd
dando a rodos la bienvenida y deseando que fodas las
expecrarivas que se hubieran generado para los dias que
vayan a pasar en Valladolid, se cumplan. "Desde Vallado-

lid hemos hecho lo que hemos podido. Estoy sequro, cc-
mentd con humor, que ninguno de los presentes habrrd so-
fiado en encenirar un fiempo como el que se han encon-
frado. Hemaes subido la fremperarura 5 0 6 grados y hemos
bajade la velocidad del viento con lo cual os habéis en-
confrado este clima tan agradable. De manera que entre
este frabajo y el imprcho esfuerzo que han realizado esras
dos personas que me acomparian en la mesa, Luciano
ez y José Luis Carrasco, rodo saldrd estupendamente.
Deciros ademas, que esfa fama que fenemocs Ics  casre-
llano leoneses de ser un poco secos, vais a comprobar que
es falso. Preguntad qué hacer en Valladolid y donde ir, y
podréis comprobar que es verdad lo que digo.

Ya mds en serio, cuando se nas propuso la celebracion
en Valladolid de este IV Congreso nos volcamos en ello
ayudando fodo lo que hemas podido, enfre ofras cosas
porque siempre hemos visto la imporrancia de la informd-
fica en nuestra profesion y porque la enfermeria, en el
momento acrual estd viviendo un momenro especial: las
especialidades, esa licenciatura que hace afocs era un
suefio y ahora se va a ver hecha una realidad. Pero rodo
ello nos cuesta un gran esfuerzo porque la sociedad no
reconoce el imabajo que esramos haciendo. Se nos exige
una perfecra formacion y en el caso concrero de las nue-
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vas recnolegias sabemos que esta formacion es funda-
menral. Mafiana se va a presenrar el informe de lo que
estamos frabajondo en esa linea.

A un congreso como éste, normalmente se asiste para
Qadquirir conocimientos y compartir experiencias. En los con-
gresos de enfermeria, en mi opinién, se hace ademdés orra
Cosa 'y es compartir senfimienios. Quiero que escs senfimien-
ros lo comparrdis fodos los que habéis venido aqui. Y sin mds,
deseando que sea frudrifero rodo lo que vais a agrender aqur,
declaro inaugurado este IV Congreso de Enfermeria.”

Inmediatomente después de concluir el acte de la inaugus-
racion oficial, Carmen Selldn, del Comiré de Programa, presen:
16.a D. Manuel Amezcua, Presidente de la Fundacién INDEX de
Enfermeria, que pronuncié una conferencia sobre “Las Nuevas
Tecnologias, una oporunidad para universalizar el conodi-
mienfo enfermero”. Lamentamos no poder comentar esta
conferencia con dierta amplitud, ya que renemos que mandar
de forma inmediara este nUmerc a la imprenta, si queremas
cumplir con nuestres compromiscs. Esperamas disponer de
fiermpo y espacio para poder comentar en el proximo nime-
ro esfa conferencia y offas ponencias de gran inferés.

Terminada la conferencia fuvimes ocasion de visitar la
zona de exposiciones donde las empresas que asistieron
hicieron demasfraciones de sus producfos mds importans
fes. Y a partir de ese momenro ya comenzaron las Mesas
Redondas y a ser inundados por la gran canfidad de infor-
macion que aporfaron los ponentes.

Mesa 1. Nuevas Tecnologias como Herramientas Educativas

La Mesa 1 estuvo moderada por Florentine Blanco y
conrd como ponenres con D° Reosa Blasco Sanfamaria, Pro-
fesora Tirular de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Barcelona, que habld sobre "Formacién postgraduade
de la Escuela Virtual de Salud de la Universidad de
Barcelona®. D. José Ramén Martinez Riera, Profesor de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Alicanre, rard
el rema "Campus virtual: realidad docenre”. D°. Carmen
Sellén, Directora de la Escuela Universitaria de Enfermeria
de La Paz hablé sobre "Culrura enfermera en la red” y D°.
Loreto Macia, Direcrora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Alicanre expuso el rema “La enfermeria en
el espacio Europeo de Educacion Superior”.

Sesion Cientifica sobre Gestion de cuidados y calidad

Mientras ranfo, en la Sala 2 se celebrd la Sesién Cientifica
sobre Gestién de cuidados v calidad. A diferencia de las
Mesas Redondos, los Sesiones Cienrfficas son igualmenre
Mesas en las que las ponencias encargadas por la organi-
zacion se suplen por las comunicaciones presenfadas y
acepradas por el Comiré Cientifico. Sofia Lerma Merino,
Subdirecrora de la Escuela de Enfermerfa de Valladolid,
moder¢ esta primera Sesion Cientifica, en la que infervinie-
ron comenfando sus respecrivas comunicaciones, D,
Ascension Garcia Manras, D°. Gema Rodriguez Recio, D. F.
Fuentes Rodriguez v D°. M. Cuenca Solana y ofros.

Mesa 2. Aplicaciones de Herramientas informéticas para el cui-

dado de pacientes

La Mesa Redonda 2, "Aglicaciones de Hemramienras infor
mdaficas para el cuidado de pacientes” fue moderada por
Cristina Cuevas, coordinadora General del Comiré Cientifico.
Los ponenres fueron: D°.Carmen Bravo Rodriguez, Subdirec-
rora de Enfermeria del Area de Hospiralizacién del Hospiral
Reina Scfio de Cordoba, que habld sobre "Aplicacion de cuk-
dados a mavés del Sisrema desarrcllado para el programa
DIRAYA”". D°. Elvira Tourifio, Jefe del Senvicio de Enfermeria dz
Arencion Primaria v Espacializada del Servicio Gallego de
Salud, dedicd su ponenda a “La Aplicacion de un sisrema
informarico de Gestion de Cuidados en la Comunidad
Aurénoma Gallega”. D°. Dolores Mifiambres, Subdirectora de
Enfermeria del Hospiral Universirario de Salamanca, hablé de
su experiencia con el programa Gacela y por Ulimo, B, Pilar
Pérez de Ariluceq, Direciora de Enfermeria del Complejo Hos-
piralario San Millén San Pedro de la Rioja, nos comenié el pro-
grema Selene.

Taller sobre Mefodologia de la Investigacién

A'la misma hora que comenzaba la Mesa que acabamos
de comenzar, se ponfa en marcha el Taller sobre
Metodologia de la Investigacion que dieron de forma dind-
mica y clara D. Mario Moro y D. Tomds Sdnchez. Después
de explicar esquemaricamente las parfes en que consiste
un esquema de investigacidn, explicaron el funcionamien-
fo del programa QDA Miner, herramienra muy Ufil, seqUn
demostraron, para utilizar en investigacion. Hay que deste-
car que la sala 2, donde se celebrd el faller se llend lo cual
demuesira el inferés desperrado por el rema elegido.

Mesa 3. Conocimientos y Habilidades para I+D en Enfermeria,

La Mesa 3, Conocimientos y Habilidades para 1+D en
Enfermeria, fue moderada por D°. Rosa del Amo Andrés,
del Hospiral Universirario La Paz. Comenzd saludando a los
componenres de la mesa v agradeciendo de anfemano
sUs qporraciones que hardn posible vislumbrar el fururo de
nuesra profesion, dijo, a fravés de proyecros que inciden
de manera relevanre en la ampliacién de nuestro marco
de conecimientos y posteriores lineas de invesfigacion. En
la década ce los novenra fiene lugar un explosivo creci-
mienro de lo que consfituye la gestion del conocimiento




unido a la preeminencia de las soluciones basadas en rec-
nologias de la informacién.

El enfoque de conocimienro como facror de produc-
cién, conrinud diciendo D°. Rosa del Amo, en el que el
valor generado, y no el conocimiento como objeto en i
mismo, habrd de consfituirse en la razén de ser de la ges-
fién del conocimiento y las tecnologios de la informacion
y comunicacion que fadiliran el proceso de aprendizaje al
permifir la organizacién y almacenamiento del mismo.

Los ponenres fusron: Mercedes Carreras Vifias, Directora
de Calidad de la Agencia de Evaluacidn y Calidad de la
Rioja, que habl6 de “Los resulrados del estudio de investi-
gacion Fiss exploracion agregada de las bases de daros
generados por el programa asisrencial de cuidados de
enfermeria, Gacela.”

D. José Ramdn Mora, Profesor de I Escuela Nacional de
Sanidad que frard el rema “Gesridgn del Conacimiento en
la linea de Salud del proyecro EHAS-ALIS.

D. Alberto Alonso Gomez, Técnico de Programas asisfen-
ciales. Direccién Técnica de Arencién Primaria, de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, nos ofrecié
una panoramica sobre * Proyecro de desamrollo de Planes de
Cuicados estandarizades en la Historia Clinica Elecrénica”.

En Ulfimo lugar D. Fidel Rodriguez, del Consejo de
Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermeria de
Casrilla y Leon, explicd los planes informaricos que se
esran poniendo en marcha en los Colegios de esa Co-
munidad.

Sesion Cientifica. Nuevas Tecnologias en la Formacién
D°. Pepa DBenavente, Directora de la Escuela de En-
fermeria de Badajoz, en el mismo sifio y a la misma hora,
moderaba la sesién cientifica "Nuevas Tecnclogias en la
Formacién”. Las comunicaciones presenradas y los comu-
nicantes fueron:

D. A. Martinez y orros "E-formacién, una herramienta po-
ra la mejora de la gestién del conccimiento en la Sanidad,
D.F. Gaus Gabandé “Exémenes de respuesta mulriple-exa-
rest”. D°. Matilde Arlandis Casanova y ofros “La informdtica
como medio en la educacion al nuevo marce docente
europeo”. "Una unidad colgada en la red” fue el firulo de
la comunicacion presentada por D° M® Dolores Garcia y
finalmente la estudiante de 3° de enfermeria del Hospiral
La Paz presentd "¢Inferner como herramienta educariva?
Punto de vista de los estudianres de enfermerfa.
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Mesa Redonda 4

La Mesa Redonda 4 estuvo moderada por D. José
Anfonio Arranz Velasco, Direcror Técnico de Sisremas de
Informacién de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Ledn SACYL. La primera ponenre D°. Ana Pérez Ferndn-
dez, coordinadora de Medicina Inrerna del Hospiral Sont
Llarzer, habld scbre "Aplicaciones de las Tecnologias mévi-
les en su Hospiral”.

D. Manuel Lépez Morales, Presidente de FAECAP, mraré el
rema "Aplicacion de las nuevas recnclogias en la arencidon
domiciliaria”.

D°. Roser Cadena Caballero, adjunta a la Gesrién de
Cuidados y soporte metodoldgico del Hospiral de la Sanfa
Cruz y San Pablo de Barcelona, revisé la “Aplicacion de cui-
dados con soporre mévil on line”.

El Profescr Tirular de la Polirécnica de Zaragoza, D. Jorge
Falcd, muy conocide ya entre nosofros habld de "Los apo-
yos recnolégicos a la Auronomia y cuidado de personas”,

Finalmenre D. Juan Luis Badallo Ledn, Enfermero de
Arencién Primeria de Valladolid, expuso "Tecnolegia GPRS
y Via Sarélire en la Comunicacién Inferna de los sisremas
regionales de salud”.

Sesion Tecnolégica 1

El moderador de la Sesién fue el Dr. D. Antonio Zara-
zaga Monzén, del Servicio de Cirugia General del Hospiral
Universitario de la Paz de Madrid, que presentd a los po-
nenfes, con una inroduccidn sobre el desacuerdo fre-
cuente enfre los que los recnologios ofrecen, y lo que los
clinicas esperan de ellas. El primer ponenre D. José Caldito
Asensio, Principal Consulranr de Microsoff Services, presento,
bajo el fitulo "El Porral Clinico”, la hemamienta que permire
racionalizar el flujo de informacion a ravés de rodas las fases
de la asisrencia saniraria.  Informacién administrativa y clini-
ca del paciente, accesible para los profesionales sanitarios
en cualquier momenro y desde cualquier lugar, utilizando
herramientas pormatiles accesibles rales como rabler PC, PDA
o felefonos de uliima generacion (Smarrphones). Ello abrirfa
un Espacio de frabagjo colaborarivo  enire profesionales:
Sesiones clinicas per videoconferencia,  inferconsulras, efc.
infercambio de experiencia, acceso a bases de daros efc.

El sequndo ponenre fue D. David Reche Marfinez,
Ingenierc de [+D+i. Division de Sanidad de Novasoft, que
abordé el rema: "Gestion de Cuidados enfermeros a fravés
de xSIA", mostrande la cirada herramienra de gestion en
fodo su desarrollo: hoja de valoracidn, plan de cuidados
(come conjunto de problemas), desarrcllo de cada pro-
blema: Inrervenciones, pauras, gesfion de los cuidados
(prorocolas, pesa especifico de esros, planificacidon de rare-
as, efc...) Descripciéon de objerivos, indicadores, efc.

Todo ello con un valor afadido: Facil manejo, exrensi-
bilidad, interoperaribilidad portabilidad y facll manreni-
mienro de la herramienta.

A conrinuacion Dha. Almudena  Hormigos Agraz,
Consuliora Sanidad de SiemensHS, con el Tema: "Como
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pueden los TIC's mejorar la eficacia de la asistencia ofrecida
a domidilio”, planred la creacion de una Red Inregrada de
Salud con idenrificacién Unica del paciente, lo que permitiria
el inrercambio de informadidn clinica y gesrion de los servi-
cios, v a la que se accederia, por parte del profesional sani-
fario, medianre mulriples disposirivas méviles. Ello descarga-
fia ala Arencién especializada de su sobrecarga asisrencial.
Disminuiria desplazamientos y estancias mediante la hospi-
ralizacién a domicilio, monirorizacion, releconsulra, acceso a
ciraciones, copias de informes o consulta de resultadces, etc.

Finalmente D. Julio Montejano Dominguez, Consulior
Masrer de Telefonica Empresas, con el rema "Sistemas avan-
zados para releasisrencia demidiliaria” desarallé ks posibili-
cades que brinda la infegracion de las redes de releasisren
cia, uniendo a las veniajas conocidas de la domdética (como-
didad y seguridad en el hogar: gesiién de alarmas, efc),
ofras, menos conocidas, que faclirarian la asistencia v el
soparte a personas discapaciradas  fisica o psiquicamente,
incorperando, asf mismo, sobre la misma plataforma, herro-
mientas propiamente releasisrenciales: Sistemas de monire-
rizacion clinica confrolados desde el hospiral, erc.).

Sesion Cientifica. Aplicaciones de las herramientas informati-

cas en el cuidado de los pacientes

Esra sesidn dienrffica fue moderaca por D. Diego Ayuso,
Directer de Enfermeria del Hospital Universirario Marqués de
Valdecilla. Se presentaron cuarro comunicaciones. La prime-
ra: "Programa para la cbrencién de informes y tasas de infec-
cion nosccomial“perrenecia a D. F. Gaus y D. L. F. Sanjuan.
“Urilizacion de una misma heramienra informarica para el
regisito de foda la informacion sanifaria generada en fomo
a un pacienre”. Esta ponencia iba firmada por D. T
Rodriguez, D. M.A. Serano y D. V. Martin. La fercera "Apli
cacién informarica para comparacion de imagenes. Version
Beta” fue escrita por D. P Rodriguez y D. S. Jiménez.

D. Ricardo Ortiz firmo “Gestién de personal de
Enfermeria en la Fundacidn Hospital Santisima Trinidad.

Sesion Tecnoldgica 2

El Ultimo diia del Congreso, la jornada comenzd con la
Sesion Tecnoldgica 2, que moderd D. Oscar Garcia Arias,
Jefe del senvicio de Informarica de la Consejeria de Salud
de Casrilla y Leén. La primera infervencidn cormid a cargo
de D. Javier Santos del Palacio, Direcror Técnico de
Tecnova, que fratd el rerna, “Un rumbo Nuevo en el sopor-
re Tecnologico de la Excelencia Profesional en Enfermeria”

Sequidomente D. lsmael Martin, consulror en movilidad
sanifaria de IT Deusio, presentd "La gestidn de equipos sanira-
rios mdviles” comunicacion que fuve muy buena acepracion.

Finalmenre D. Ricard Femdndez, Garente de Solucionas
de HP Consulting & Infegrarion presentd una comunica-
cién original y novedasa "Movilidad con boligrafe digiral”.

Al mismo riempo renfa lugar el Taller 2, que presenié D.
Antonio Arribas y fraté scbre “"Herramientas Informaricas en
la Sisternarizacién de los planes de cuidados”.

Mesa 5. Factores criticos para la implantacion de las TIC's en

el entorno sanitario

La dlfima Mesa Redonda, la Mesa 5 "Facrores crificos para
la implanracion de las TICs en el enfomo sanirario”, fuvo
como moderadara a D% Rafaela de las Heras Vicente.

D®. Dolores Burguete Ramnos de La Fe de Valencia rard el
rema “Del papel a la pantalla: Validaciény adapracién espar
ficla de la Escala de Brodr & Sronge” D. José Santamaria
Garcla, Subdirector de Enfermeria de Arencién Primaria del
Area 11 de Madrid habld sobre “Las dificultades y ventajas de
los sisremas informarices en los planes de cuidados”.  D°.
Esther Rey Cuevas Supenisora de Area de Calidad de
Enfermeria de La Paz presento la ponencia “Aplicacion infor
marica de los cuidados: ¢sujeto o predicado?. Por Gltimo, D°.
Ana Maria Martinez Fernandez direcrora de enfermeria del
Doce de Ocrubre habld sobre "Las tecnologios de la
Informacién como hemamienras de cambic organizariva”

D°. Angeles Maresanz Santiago, Direcrora de la Escuela
Universitaria de Enfermerfa de la Fundacién Jiménez Diaz
maderd la Glrima sesion cienrifica del INFORENF05. Se pre-
senfaron 3 comunicaciones. La primera “lntegracién de
Aplicaciones, una solucion necesaria” fue presentada por
la primera firmante D. J. Marti-Belda Torres.

"Adapracion del sisrema de friage Manchesrer de
pacientes en urgencias a una herramienta informarica”
fue presenrada per la primera persona firmante, D. A. 1.
Soute Ramos. Finalmenre D. M Blasco Ros v ofros presen-
raron el "Proyecto de informarizacion en la consulra de
enfermeria ofrdlmica.

Clausura Oficial

Inmediaramente después ruvo lugar la Clausura
Oficial que presidio el limo Sr. D. Fernando Uribe. En pri-
mer lugar dic la palabra a °. Gistina Cuevas que agra-
decié a rodos los asisrenres su presencia y la ayuda de
cuanros habian colaborado con ella contribuyendo al
éxiro del Congreso.

Postreriormenre D. Salvader Aribas enumerd rapido-
mente el rrabajo efecruado duranre 15 mesas, 60 penen-
cias y 2 ralleres e igualmenre agradecié a rodos su conrri-
bucién y ayuda para conseguir el éxito alcanzado, dedi-
cando una mencidn muy especial a D°. Crisring Cuevas.

Finalmenre D. Ferando Uribe resalé la imporrancia de la
informdrica en fodas las profesiones, principalmente en las
sanifarios y especialmenre en enfemeria. Hizo referencias a
rodo lo que estdn realizando, y a los avances consequidos
desde el punfo de vista fecnolégico en la Comunidad de
Casfilla Ledn. Felicité a los dos personas D. Luciano Séez y D7,
Cristina Cuevas, gracios a las cuales v a su improbo mabajo
habia sido pasible conseguir el éxiro del INFORENF05,

También hizo entrega del premio a la mejor comunica-
cién que fue “Estudio del perfil de los pacientes arendidos
en urgencias del Hospiral 12 de Ocrubre de Madrid.

Después de felicirar a los ganadores dio por clausurado
el IV Congresc Nacional de Informarica en Enfermeria.
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Inforsalud 2005

Construyendo la Realidad
de lo Dicho a los Hechos

Rodrigo Garcia Azurmendi

Delegado de la SEIS en Euskadi y Coordinador General del Congreso

"Nos encontramos a las puertas del nuevo INFORSALUD, que este afio, como es fradicién, se
celebrard en Madrid, del 5 al 7 de abril. Como coordinador General del mismo, tenemos a
Rodrigo Garcia Azurmendi, que repite esta responsabilidad por quinto afio consecutivo."

¢Qué papel juega INFORSALUD
denfro de las multiples actividades
que afo fras afio programa la SEIS?

La SEIS es una seciedad denrifica,
No lucrariva, compuesta por Mds de
quinienras profesionales récnicos o
sanirarios con inferés en mejorar
promaover el uso de las Tecnologios de
la Informacién vy las Comunicaciones
en el enforno sanirario que este afo
va a cumplir 27 afios de exisrendia.

Enire los fines que persique la acrual
Junta Direcriva de la Sociedad se pue-
den destacar, el adecuar la Sociedad
a la realidad recnclogica y profesional en el mundo de la
salud; asf como el favorecer la participacién de enfidades,
asociaciones cientificas y profesionales inferesadas en esre
campo. Parae ello entre las mUlriples ocrividades y proyec-
ros que esta Socledad ha venido desarrollando duranre
esios afios, se pueden destacar los Congrescs Nacionales
de Informérica de la Salud, INFORSALUD, que este afio
celebra su 8° edicion,

¢Qué previsiones fiene para esta 8° edicién?

El Congreso Nacional de Informarica de la Salud, INFOR-
SALUD, estd plenamente consolidado, prueba de elloy del
creciente inferés que despierra entre los distinros colecrivos
son los més de 150 ponentes, alrededor de 600 asistenres
y mds de 25 empresas presentes en este foro, lo que lo
convierre en Una cira obligada y un evenro de referencia
para el secror.

Prueba de ello es que el pasado afio los organizadores
de Inforsalud ruviéramos que decidir cambiar de sede, ya
que necesirabamas de un marco mads adecuado para dar
acogida al amplio especiro de profesionales de la salud
que afio fras afio Nos visiran, enire los que destacariamaos

Gerenres de Centros Sanirarios, Direcrores de Informarica,
Especialistas en Informarica y Telecomunicaciones, Mé-
dicos, Farmacéuricos, Bidlogos, Enfermeras, Bioinformdti-
cos, Investigadores y Estudiantes Universirarios, y por su-
puesro, a los sccios de la SEIS

La nueva sede ha demosirado que esrd especialmente
preparada para la celebracion de Congresos. Mas metros
cuadrades en salas y dreas de exposicion mas versariles v
espaciosas, y lo que es importante sin columnas v ubica-
das rodas ellas en la Planta Baja, pesibilirando uno de los
aobjetivos del congreso: el lugar de encuentro de profesic-
nalesy empresas, y el acceso direcro de vehiculos y mate-
rial al drea de exposicion. En definifiva creo que rodas
redos estuvimos mucho mas comodas v confio que este
afo Nos enconfremos Mas a qusio aln.

El lema de esta edicion es "Los Sistemas de Informacion
Sanifarios: Construyendo la Realidad” ¢Cudl es el motivo?

Aque en esta edicién se va g prestar una arencidn espe-
cial o los aplicaciones pracricas v a la exgeriencia en su
implantacion reniendo en cuenra la vision de las institu-
ciones, de los profesionales y de los desarrolladores de rec-
nologia.

Tras varias ediciones en las que primordialmente se han
presentado planes y proyectos; especialmente al asumir
sus competencias las Comunidades Aurdnomas, y después
de que haya transcurrido un fiempo para poner dichos plo-
nes en practica, hemos creldo oporfuno  presentarlos en
esfe foro.

Es decir que queremos pasar como reza el dicho "de las
palabras a los hechos” vy conccer de cerca los realidades
que hemos ido construyendo en los Ultimos afios.

¢Cree que este Congreso fiene algin grado de influen-
cia en el ambito de la Informdtica de la Salud?

Por supuesto que si. Este evento no se reduce a un foro
de encueniro donde Ics profesionales inrercambian expe-



riencias y conocimientos, sino que como hemos dicho la
presencia de las empresas, autcridades y profesionales es
parente, por lo que crec que esre Congraso confribuye a
porenciar las inversiones recnoldgicas y la invesrigacion en
el secrar de la informarica sanifaria, y esroy convencido de
que afo fras afo lo consequimos, gracias al esfuerzo de
fodas y fodos los participantes,

¢Respecto a la organizacion, hay previstas modificacio-
nes respecto a anteriores ediciones?

Comenzamos un marres y ferminamaos en juaves. Se ha
constarado que los viemnes el nivel de audiencia disminu-
ye. Por lo demds, bésicamente repetimos un modelo ya
consolidado de mesas y sesiones paralelas en fres dmbi-
res: el insfirucional, el profesional y el recnoldgico. Lo que
suma un foral de 21 sesiones y un roral de més de 100
ponenres y modaradores.

Como novedad impartanre tenemas, ras la Inaugura-
cién, una Sesion de Aperura y una Sesion Debare. En la
primera, moderada por el Director del "Diario Médico” -
Javier Olave-, van a participar fres Consgjeras y un Conse-
jero: Marina Geli i Fébrega (Caralufia), M* Jesis Monrero
Cuadrado (Andalucia), Teresa Herranz Marin (Murcia) v
Manuel Lamela Fernandez (Madrid). Dos provenientes de
Comunidades Histéricas y dos de comunidades fransferi-
das; es decir, una represenracion, de maximo nivel, plu-
ral y diversa, que reflejard la realidad en Sisternas de Infor-
macion Saniraria desarrollada en cada una de sus Comu-
nidades en los Ulfimos afios.

A continuacion en la sesion de debare infervendrén los
Direcrores de cuatro empresas, socios tecnolégicos de la
SEIS, que desde el punro de vista de los desarrolladores de
recnologia nos presentaran aplicacionas pracricas y - las
experiencias en su implanfacion.

Ademds fenemos un drea de exposicion en el que
estan representadas mas de 25 empresas, insfirucionss; y
confamaos fampién con un espacio reservado a la presen-
racion de posters. Al finalizar el Congreso en esta edicion,
como novedad, se enfregard el premio a la mejor comu-
nicacion y al mejor posrer.

Dentro del programa de este Inforsalud ¢Qué dreas
tematicas destacaria?

En el AREA INSTITUCIONAL se fratard sobre los
Infraesmructuras de Informacién para los Servicios de Salug,
ofra mesa frarard de la Inferaccion del cludadano con los
sistemas de Informacién Sanirarios, en la que se frarard
especiolmenre de los proyectos y experiencios sobre
Perrales Sanirarios y de prayecros innovadores como el de
Volunrades Anticipadas.  Ofros remas que se abordardn
son: los Sisrenas de Soporte para Gestidn y para la Salud
Pblicay las Aplicaciones esalud para servicios asisten-
ciales. Pero en especial desracaria las mesas sobre
Experiencios de implantacion practica de grandes siste-
mas, y la de Organizacién de la gestion y operacién de las
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TIC en las organizacionas sanifarias, en la que se frarard
de los modeles organizarivos, de los recursos humanos, y
de los procedimientos, equipamientos, efc.

En el AREA DE PROFESIONALES nos cenfraremos en dreas
ran fascinantes como la eciencia, Imagenas médicas
sefiales biomédicas, e-salud, Esrandares, Sequridad y Cali-
dad en los servicios, Sisternas de Informacion mévil y redes
inalémbricas, y Migracién y Convivencia de Sisremas.

Por Ultimo en el AREA DE TECNOLOGIA rararemos entre
orros de Soluciones inncvaderas, asi como de Experiencias
en el retornc de la inversion TIC en Sanidad, en especial
en las dreas de: Interaccién del ciudadano con los sisremas
de informacién sanirarios, Aplicaciones e-salud para servi-
cios asisrenciales, Sisrernas de soparre a la gestion, efc.

El programa parece en principio muy afracfivo... ¢cémo
se consigue? y ¢qué destacaria de la labor previa de orga-
nizacion?

Si Inforsalud esré reniendo éxiro es debido a la labor rea-
lizada por la SEIS v por todo el amplio equipo que se es-
fuerza afio ras afio en la organizacion del evenro. En esre
momenfo para NosoiTos el frafar de mejorar los objerivos
alcanzados en la pasada edicion supone un desafio. Per-
sonalmenre de lo que esroy mds sarisfecho es del equipo
profesional y humano, compueste por mas de 60 perso-
nas, que me foca coordinar fanfo en el Comiré Organi-
zador como el Comiré Cientifico, donde esrén presenras
los mdximas responsables de la Informarica Sanitoria de
todo el Esrado, los profesionales mas acredirados y las
empresas mas representarivas del sector.

Y ¢Qué puntos de referencia se fienen en cuenta al
determinar el perfil y nivel de los ponentes y sus ponen-
cias?

Querria destacar la labor del Comiré Cienrifico que pre-
para con esmerc el Programa. Esre Comiré realiza una
estricra valoracién cientifica y récnica de las ponencias v
comunicaciones, arendiendo a la relevancia de los femas,
su calidad récnica, originalidad, presentacion y adecua-
cibn a las dreas a trarar de forma prioriraria en el
Congreso.

Asf en esra edicién, creo que confamos Con Un Progro-
ma de calidad, con una fremarica de inferés y con UNGS
ponentes de altura, ranro desde el punro de vista cienfifi-
co-profesional, como de representacién insfirucional.

Para terminar, ¢se disponen de datos sobre el grado de
safisfaccion de los participantes?

Arendiendo a los resultados de antericres ediciones,
enfendemaos que es muy elevado. En cualquier casoy con
objefo de evaluar a los ponenres y a la organizacion, asl
como para mejorar en préximas ediciones, se enfregara a
los asistentes una encuesta para evaluar la  calidad que
han percibido en los distintcs acros oferrados.
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Cronograma y Estructura
Inforsalud 2005

“los sistemas de informacién sanitarios:
consfruyendo la realidad”

Martes, 5 de abril

JX SALA 2 SALA 3
Area de Proyectos Insfitucionales Area de Profesionales Area de Tecnologia
16:00 - 16:30 RECOGIDA DE DOCUMENTACION E INSCRIPCION
16:30 - 17:00 INAUGURACION OFICIAL DEL CONGRESO
17:00 - 17:30 VISITA ZONA DE STANDS Y POSTERS

17:30 - 19:00 SESION DE APERTURA
19:00 - 20:00 SESION DEBATE

Miércoles, 6 de abril

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 1 SESION CIENTIFICA 1 SESION TECNOLOGICA 1
11:00 - 12:00 CAFE EN ZONA DE EXPOSICIONES Y POSTERS
12:00 - 14:00 MESA REDONDA 2 SESION CIENTIFICA 2 SESION TECNOLOCIA 2
14:00 - 16:00 ALMUERZO
16:00-17:30  MESA REDONDA 3 SESION CIENTIFICA 3 SESION TECNOLOGICA 3
17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE STANDS Y POSTERS
18:00 - 19:30 MESA REDONDA 4 SESION CIENTIFICA 4 SESION TECNOLOGICA 4
Jueves, 7 de abril
SALA1 SALA 2 SALA 3
09:30 - 11:00 MESA REDONDA 5 SESION CIENTIFICA 5 SESION TECNOLOGICA 5
11:00 - 12:00 CAFE EN ZONA DE EXPOSICIONES Y POSTERS
12:00- 13:30  MESA REDONDA 6 SESION CIENTIFICA 6 SESION TECNOLOGICA 6
13:30 - 14:00 NUEVOS SERVICIOS WEB DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE INFORMATICA DE LA SALUD
14:00 - 16:00 ALMUERZO
16:00 - 17:30 MESA REDONDA 7 SESION CIENTIFICA 7 SESION TECNOLOGICA 7
17:30 CONFERENCIA

66 18:00 CLAUSURA, ENTREGA DE PREMIOS A LA MEJOR COMUNICACION Y POSTER Y CONCLUSIONES DEL CONGRESO
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Los Sistemas de Informacion Sqnitorios:
onstruyendo la Realidad

CoMITE ORGANIZADOR

COMITE ORGANIZADOR

Presidente:

Luciano Séez Ayema
Coordinador General:
Rodrigo Garcla Azurmendi

COMITE DE GESTION

Salvador Arribas Valienre
Jos& Lagario Fernandez
Jaime Nieto Cervera

DIRECTOR DE COMUNICACION

Salvador Arribas Valienre

COMITE DE PROGRAMA

Coordinador:

José Luis Monreagudo Pefia
Componentes:

Isabel Aponte Rivarola
Miguel Chavarria Diaz
Carlos Garcia Codina

COMITE CIENTIFICO

Presidente:

José Luis Carrasco de la Pefia
Coordinador General:

José Luis Monteagudo Pefia

INTRODUCCION

AREA INSTITUCIONAL
Coordinador: Carlos Garcia Codina
Componentes

L. Alegre Larorre

J. P. Alejo Gonzdlez
E. Alvarez Garcia
JA. Arranz Velasco
F. Bezares Pertica
M. de Lebn Garcia
J. Garcia Marcos

A. Jiménez Canros
C. liménez Pérez

L. Larraya Galarza
A Llergo Mufioz

L. Lopez Arce

J. Manach i Serra

B. Oralora Arifio

P. Parra Hidalgo

E. Paseiro Pardal

C. Royo Sanchez

M. Trigo Cabrejas

AREA PROFESIONAL

Coordinador: Miguel Chavarria Dioz
Componentes

R. Artal i Rocafort

5. Carreres Monrell

V. Casrel6 Guriérez

O. Colrell Simon

C. Cuevas Santos

J. Garcia Mufioz

M. Garcia Rojo

A. Gobmez Lafén

F. Gonzélez Garcla
C. Herndndez Salvador
J. Lorca Gémez
MA. Madrid

S. Marimédn i Sufiol
F. Martin Sanchez
A. Martinez Aparisi
J. Moreno Gonzalez
X. Pastor Duran

A. Poncel Falcd

J. Reig Redondo

M. Rovira Barberd

AREA TECNOLOGICA
Coordinador: Isabel Aponre Rivarcla
Componentes

F. Aguilar Cazorla

LJ. Bonilla Gavin

J. Fajardo Navarro

L. Meyer Royo

F. Morillo Fernandez
JL. Sanz Villegas

J. Uriarre

M. Calderén

C. Piqueras Picon

La Sociedad Espariola da Informarica de la Salud (SEIS) es
una sociedad cienrifica, sin animo de lucro, compuesra
por mds de quinienfos profesionales récnicos y sanirarics
unidos en el inferés de mejorar y promover el uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en
el dmbito de la salud. La SEIS constituye un foro de partici-
pacion comin fanfo para profesionales de informarica,
medicina, enfermeria, farmacia, veterinaria, psicologia y
el resto de Ciencios de la Salud, asf como para estudiantes
de las carreras afines.

De acuerdo con estos principios, Inforsalud 2005 ofrece,
como en ediciones anteriores, un foro de reconocido pres-
figio nacional e infernacional incluyendo en su pregrama
un conjunfo de ponentes invirados de alra calidad y nivel
de representacion insfitucional de las diferenres CCAA. En

esfa edicion se ha querido poner el foce de arencién en
los aspectos estrarégicos, de implanfacidn y de experien-
cia pracrica relacicnados con el desarrollo de los Sisremas
de Informacién Sanifaria. Simulraneamente se ofrece a
rodos los profesionales la posibilidad de presenracion de
sUs frabajos y discusion con ofros expertos en relacion con
los remas de su inferés fal como se describen en las Areas
Temdricas que se proponen. Todos los dmbiros de la salud
fienen cabida para ser presenradas en forma de ponen-
cias que el Comiré Cienrffico examina anres de ser defini-
fivamenre programadas en el Congreso Nacional de
acuerdo con el calendario y las normas que se ciran en las
Instrucciones para los Aurores.

Ademds, la zona de Exhibicidn ofrecerd en sus siands la
posibilidad de conocer los Ulimo desarrollos recnoldgicos y
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de aplicaciones por parte de las empresas Mas acrivas v
destacadas en el sector. Inforsalud 2005 espera la parrici-
pacion de un amplio espectro de profesionales de la salud
enire los que confamos con Gerenres de Centros Sanirarias,
Direcrores de Informarica, Especialistas en Informarica v
Telecomunicaciones, Médicos, Farmacéuricos, Bidlogos,
Enfermeros, Bicinformaricos, Investigadores y Esrudiantes
Universirarios, y por supuesto, con los socios de la SEIS. Entre
rodos analizaremos los refos que se abren anfe 1os nuevos
avances en el secror a ravés de las sesiones de ponencias,
las presenraciones, los posters, los debares y los inrercam-

OBJETIVO

INFORSALUD 2005 ofrece un marco profesional para el
infercambio de conocimientos sobre los Ulimos avances
recnologicos v los desarrollos récnicos relacicnados con la
informarica para la Salud. En esra edicién se prestard una
arencion especial a las aplicaciones pracricas vy la expe-
riencia en su implantacién teniendo en cuenta la visién de
las instirucionss, los profesionales y los desarrolladores de
recnclogia.

bios informales no por ello menes inferesanres. Todo ello
hace de INFORSALUD 2005 una opartunidad renovada
para vivir de cerca la evelucion del secrory conrribuir enrre
fodos a la construccion de herramientas y soportes para
una Sanidad de mas calidad, mas accesible y mas eficien-
fe, evirando a la vez costes innecesarics.

Os esperamas a rodos en INFORSALUD 2005 y como ya es
habirual en fodos nuestros encueniros, ofrecemos la posi-
bilidad de asistir, mediante la concesion de beces, ranto @
estudiantes universirarios de las disciplinas relacionadas,
como a becarios de invesfigacion de proyecros afines.

PERFIL DE PARTICIPANTES

Se espera la participacion de un amplio especiro de pro-
fesionales de la Salud, entre los que se pueden dirar:
Gerentes de cenfros sanirarios, Directores de Informdarica,
Especialistas en informarica y relecomunicaciones,
Médicos, Farmacéuticos, Bidlogos, Personal de enfermeria,
Bioinformaricos, Investigadores y Profesores y esrudiantes
universirarios.

PROGRAMA INFORSALUD 2005

MARTES, 5 DE ABRIL DE 2005

16:00 - 16:30 RECOGIDA DE DOCUMENTACION
16:30 - 17:00 INAUGURACION OFICIAL

17:00 - 17:30 VISITA ZONA STANDS Y POSTERS

17:30 - 19:00 SESION DE APERTURA - SALA 1
Los Sistemas de Informacion Sanitarios:
Construyendo la Realidad

Presenta

5. D. Javier Olave Lusarreta

Director. Diario Médico

Intervienen:

Excma. Sra. D Marina Geli i Fabrega
Consejera de Sanirar i Seguretar Social de Caralunya
Excma. Sra. D® M® Jests Montero Cuadrado
Consejera de Salud. Junta de Andalucia
Excma. Sra. D° Teresa Herranz Marin
Consejera de Sanidad y Consumo de Murcia
Excmo. 5r. D. Manuel Lamela Ferndndez
Consejero de Sanidad y Consumo.

Comunidad de Madrid

19:00-20:00 MESA REDONDA - SALA 1
La Tecnologia al Servicio del Sistema Sanitario

Moderador

limo. Sr. D. JesUs Garcia Marcos

Subdirector General de Tecnologias de la Informacion
Minisrerio de Sanidad y Consumo

Ponentes

Sr. D. Luis Javier Bonilla Gavin
Direcror Sanidad. IBM

Sr. D. Federico Aguilar Cazorla
Direcror Sanidad. Indra Sisremas
Sr. D. Juan Fajardo Navarro
Direcror General. Novasofr Sanidad
Sr. D. Mariano Gonzélez

Direcror Comercial para las AAPP.
Companfa Telefonica de Espafia

MIERCOLES, 6 DE ABRIL DE 2005

09:30-11:00 MESA REDONDA 1- SALA 1
Infraestructuras de Informacién para los Servicios de
Salud

Moderador

limo. §r. D. Fernando Bezares Pértica

Director General de Informatica, Comunicaciones e
Innovacion Tecnoldgica

Consejeria de Sanidad y Consumo de la CC. AA. de Madrid



Ponentes

Sr. D. Mauro Ferdéndez Dabouza

Jefe de Infraestrucruras Tecnoldgicas. Servicio Gallego de
Salud

Sr. D. Luis Alegre Latorre®*

Direcror Asistencial de IB Salut

Sr. D. Wenceslao Berriel Martin

Direcror de Informatica. Servicio Canario de Salud
5r. D. José Antonio Aranz Velasco

Direcror Técnico de Sisremnas de Informacion.
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

* (Pendiente de confirmacion)

09:30 - 11:00 SESION TECNOLOGICA 1- SALA 3

Moderador

Sra. D° Marta Trigo Cabrejas

Jefa de Servicio de Tecnologias y Sisremas de Informacion
Servicio Aragonés de Salud

Ponentes

09.30 Gestion de Identidades, accesos y Single Sing-on: la
clave de la seguridad interna en las organizaciones

Sr. D. Rodrigo Blanco

Consultor de Sequridad. BULL Espafia

09.45 Integracion de sistemas hospitalarios: construccién
de una solucion real

5r. D. Miguel Rey Mesa

Direcror Informarica. Hospital Dr. Negrin.Canarias

10.00 Servicio Murciano de Salud: un caso real de
implantacién Citrix

Sr. D. Francisco Javier Francisco Verdu

Subdirecror General de racnologias de la informacion.

Servicio Murcianc de Salud

10.15 Gestion del ciclo de vida de la informitica sanitaria

5r. D. David Beltran

Consulror Tecnologico. EMC

10.30 La colaboracion en Sanidad

Sra. D° Eva Corral

Ingeniero Preventa. DOCUMENTUM

11:00-12:00 CAFE EN ZONA DE EXPOSICIONES Y
POSTERS

12:00-13:30 MESA REDONDA 2- SALA 1

Interaccion del ciudadano con los sistemas de Informacion
Sanitarios

Moderador
lImo. Sr. D. Javier Sada Gofi
Direcror General de Salud. Senvicio Navarro de Salud

Ponentes

llmo. 5r. D. Pablo Rivero Corte

Director General de Innovacion Sanitaria, Sisremas y Tecno-
logias. Consejerfa de Salud de la Junra de Andalucia

5. D. Josep Mafiach i Serra

Actividades de la SEIS

Coordinador del Programa de Tecnclogias de la Informe-
ci6. Deparramento de Salud. Generalirar de Caralunya
5. D. Arturo Lopez Ruiz

Direcror de Esrudios y Desarrollo Sanirario
Departamentc de Sanidad del Gobierno Vasco

limo. Sr. D. Antonio Galén Serrano

Director General de Calidad y Arencion al Pacienre
Conselleria de Sanitar. Generalitar Valenciana

Sr. D. Angel Lopez Diaz

Direcror General de Salud Publica y Planificacion
Consejeria de Salud y Servicios Sanirarios

Gobierno del Principado de Asturias

12:00-14:00 SESION TECNOLOGICA 2- SALA 3
El retorno de la inversion TIC en Sanidad:
aplicaciones e-salud para servicios asistenciales

(DEBATE)

Moderador

limo. 5. D. Juan Pablo Alejo Gonzélez
Subdirector General de Sisternas de Informacién
Servicio Extremenio de Salud

Ponentes

Sr. D. Enrique Berfrand Lépez de Heredia

Director de Tecnologia. Sofrware AG

Sr. D. Juan Antonio Pérez Hidalgo

Direcror de Operaciones Sanidad Hospiralaria. Novasoft
Sr. D. Pablo Borrds Justus

Gerente de Sanidad. IBM Business Consulting Services
Sr. D. Javier Uriarte Marfinez

Direcror AAPP. v Sanidad. Hewlerr Packard

Sr. D. Juan Carlos Mufioz de Toro

Jefe de Producro. Telefénica Espafia

5r. D. José M® Rodriguez Méndez

Responsable de Proyectos. Siemens Med-Hs

14:00-16:00 ALMUERZO

16:00-17:30 MESA REDONDA 3- SALA 1
Sistemas de Soporte a la Gestion

Moderador
limo. St. D. Rafael Pefialver Castellanos
Secrerario General. Servicio de Salud de Castilla la Mancha

Ponentes

[lmo. Sr. D. Eloy Jiménez Cantos

Direcror General de Recursos Econdmicos

Conselleria de Sanitar de la Generalirar Valenciana
limo. Sr. D. Luis Larraya Galarza

Subdirecror General de Gesrion Econdmica y Desarrallo
Organizarivo. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidec
limo.5r. D. Andrés Carillo Gonzdlez :
Direcror General de Régimen Econdmico y Prestaciones 89
Servicio Murciano de Salud '



Actividades de la SEIS

Sra. D* Maria José Garcia Sexto
Jefe de Area de Gestion Econémica y RR. HH.
Servicio Gallego de Salud

16:00-17:30 SESION TECNOLOGICA 3- SALA 3

Moderador
llmo. Sr. D. Pedro Parra Hidalgo

Direcror del Plan de Sistemas de Informacién
Servicio Murciano de Salud

Ponentes

16.00 Un proyecto nacional de automatizacién de listas
de espera usando tecnologia Cerner

5r. D. Marcos Garcia

Direcror de Soluciones. Cerner Iberia

16.15 Imagen Digital Provincial: Integracién con la His-
toria Digital de Salud en Huelva (Proyecto Saltés).

Sr. D. Juan Manuel Martinez Pérez

Director de la Divisién de Tecnologias. Telvenr

16.30 El puesto clinico, una vision desde la éptica del pro-
ceso

Sr. D. Ricardo Mazén

Dimension Informarica

16.45 La ola Solaris 10

St. D. Eloy Rodriguez Rodriguez

Director Area de Sanidad. Sun Microsystems

17.00 Las nuevas tecnologias al servicio de la Sanidad:
soluciones de Telemedicina

St. D. Javier Hormias

Jefe de Deparramento Multimedia. Fujirsu Espafia Services

17:30-18:00 VISITA ZONA DE STANDS Y POSTERS

18:00 - 19:30 MESA REDONDA 4- SALA 1
Aplicaciones e-salud para servicios asistenciales

Moderador

Sr. D. Francisco Villar Colsa
Gerenfe del Hospiral Txagorrinu
Senvicio Vasco de Salud-Osakiderza

Ponentes

5. D. Claudio Peldez Vega

Coordinador de Telemeadicina. Servicio Extremefio de Salud
St. D. Carlos Jiménez Pérez

Direcror de Desarrollo y Proyecros Informaricos

Consejeria de Salud de la Rioja

5. D. José Franco Aroyo

Gerente de Arencion Primaria 061 Canrabria.

Servicio Canrabro de Salud

Sr. D. Juan Diaz Garcia

Responsable de Sisremas y Tecnologias de la Informacion
Hospiral Virgen de las Nieves de Granada.

Servicio Andaluz de Salud

18:00 - 19:30 SESION TECNOLOGICA 4- SALA 3
El retorno de la inversion TIC en Sanidad: Interaccién del
ciudadano con los sistemas de informacién sanitarios

(DEBATE)

Moderador

[lmo. 5r. D. Fernando Uribe Ladrén de Cegama
Direcrer General de Desarrollo Sanirario

Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Castilla y Leon

Ponentes

5r. D. Simén Sajardo Moreno

Consulror de Desamallo de Negacio de Sanidad. INDRA
5r. D. Antonio Garcia Landeira

Coordinader de Tecnologia. Software AG

5r. D. José Caldito Asensio

Principal Consulrant. Microsoft Services

5. D. José Lépez Ponce

ConsulrorGerente Secror PUblico. Telefénica Soluciones

09:30-11:00 MESA REDONDA 5- SALA 1
Sistemas de Soporte a la Salud Piiblica

Moderador

lImo. Sr. D. Manuel Ofiorbe de Torre
Director General de Salud Piblica
Minisrerio de Sanidad y Consumo

Ponentes

[lmo. 5r. D. Agustin Rivero Cuadrado

Direcror General de Salud Pablica y Alimentacion
Consejerfa de Sanidad y Consumo de la CC. AA. de Madrid
[lmo. 5r. D. Manuel Escolano Puig

Direcror General de Salud Pdblica

Conselleria de Sanirar de la Generalirat Valenciana

llmo. Sr. D. Luis Gémez Lopez

Direcrar General de Salud PUblica. Departamento de Salud
y Consumo del Gobiermno de Aragdn

llma. Sra. D M® José Ruiz Ferndndez

Direcrora General de Salud Piblica de la Consejeria de
Salud. Junra de Andalucia

JUEVES, 7 DE ABRIL DE 2005

09:30-11:00 SESION TECNOLOGICA 5- SALA 3

Moderador
Sra. D° Luz M° Lépez Arce
Coordinadora de Informarica. Servicio Cénrabro de Salud

Ponentes

09.30 La sociedad de la informacién nuevas formas de
relacion

Sr. D. Pablo Borondo Garcia

Gerente de Sanidad. Sadiel

09.45 AGFA: Soluciones en sistemas de informacion sa-
nitarios e imagen digital

5r. D. Octavio Barbero Rodriguez

Desarrollo de Proyectos Informiticos. Division Healthca-

re. Agfa Gevaert



10.00 5r. D. Guillermo Hita

Senior Consulror. Steria

10.15 SNOMED: Adopciones nacionales

Sr. D. Joseph B. Schramm

SNOMED Infernacicnal

10.30 Gestion de la unidad de Enfermeria del Hospital
Universitario de Canarias bajo un sistema de infor-
macion (IS-H*MED).Caso de éxito

Sra. D® Carmen Arroyo

Direcrora de Enfermeria. Hospital Universirario de Canarias

11:00-12:00 CAFE EN ZONA DE EXPOSICIONES Y POS-
TERS

12:00-13:30 MESA REDONDA 6- SALA 1

Experiencias de implantacion prictica de grandes sistemas
Moderador

limo. St. D. Antonio Peinado Alvarez

Secrerario General. Servicio Andaluz de Salud

Ponentes

limo. Sr. D. Jesus Garcia Marcos

Subdirecror General de Tecnologias de la Informacion
Ministerio de Sanidad y Consumo

5r. D. Pedro TotorikagUena Arana

Responsable de Produccién de Osakiderza

Senvicio Viasco de Salud

5r. D. Jorge Prado Casal

Jefe de Area de Soporte e Implontacion

senvicic Gallego de Salud

Sr. D. Alfonso Jiménez Cantos

Jefe del Area de Organizacion y Sisremas de Comunica-
cion. Conselleria de Sanirar, Generalirar Valenciana

12:00-14:00 SESION TECNOLOGICA 6- SALA 3
El retorno de la inversion TIC en Sanidad:
sistemas de soporte a la gestion

(DEBATE)

Moderador
limo. Sr. D. Carlos Royo Sanchez
Inspactor General del CIS. Minisrerio de Defensa

Ponentes

5. D. Diego Garcia Trigo

Gestor de Proyecios. Area de Sanidad. Indra
5r. D. Carlos Piqueras Picon

Responsable del Area de Sanidad. Oracle

Sra. D® M° del Carmen Ezquemra Bernad
Directora Operaciones Sanidad Deparramental
Novasofr

5. D. Ivén Lézaro Lézaro Gémez

Gerente de Sanidad. IBM Business Consulting Services
Sra. D° Lola Ruiz Iglesias

Hewllett Packard

Actividades de la SEIS

Sra. D® Gemma Benito Navaridas
Responsable de Proyecros. Siemens MedHs

14:00-16:00 ALMUERZO

16:00-17:30 MESA REDONDA 7- SALA 1
Organizacion de la gestién y operacién de las
TIC en las organizaciones sanitarias

Moderador
Sr. D. Enrique Paseiro Pardal
Jefe de Semvicio de Informarica. SERGAS

Ponentes

Sra. D® Susana lglesias

Responsable del Desarrollo Asisrencial de Osakidefza
Servicio Vasco de Salud

5r. D. Ambrosio Rodriguez Gémez

Responsable de Tecnologias de la Informacion

Senvicio de Salud de Castilla la Mancha

Sr. D. Luis Morell Baladrén

Subdirector General de Sistemas de Informacidn Sanitaria
Consejeria de Sanidad y Consumo de la C.A. de Madrid
Sr. D. Antonio Llergo Mufioz

Direcror Regional de Recursos Informaricos

Servicio Andaluz de Salud

16:00-17:30 SESION TECNOLOGICA 7- SALA 3

Moderador

Sr. D. Juan Manuel de Leén Garcia

Asescr de la Gerencia para la Gesfidon de la Calidad y la
Informarizacién. Gerencia de Arencion Primaria del Area
de Salud de Tenerife

Ponentes

16.00 Modelo compartido de gestion de proyectos. Ges-
tion de la IT win

Sr. D. Jose Luis Briones Ontoria

Director del Departamento de Salud. CIC

16.15 ATHOS-APD: Aplicacién Técnica Hospitalaria

Sr. D. José Miguel Garcia Garcia

APD

16.30 Inspegtor: la plataforma de movilidad que agiliza y
flexibiliza los procesos sanitarios

Sr. D. Pablo Rodriguez

Director Linea de Movilidad. IT Deusto

16.45 5r. D. Antonio Barbosa Heredia

Trak Systems

17.00 Gestién de Servicios de TI: Metodologias y
Beneficios

5. D. Fernando Garcia Pascua

Direcror General Técnico. Unitronics Comunicaciones

17:30 CLAUSURA OFICIAL - SALA 1 :
Entrega de Premios a la Mejor Comunicacion y Poster 7
Conclusiones del Congreso '



7

http:www.seis.es/inforsalud

CUOTAS DE INSCRIPCION Y ASISTENCI
La inscripcion incluye asistencia a la Sala de Conferencias y al Area de Exposiciones y Presentaciones, documentacicn,
diploma acreditativo de asistencia, gestidn de reserva hotelera.

Despues del Durante el
2 de marzo Congreso
® Congresista - o LIRSS 600<
® Socios SEIS LRSS 475€

e Comunicacion, Ponencia o Poster seleccionado 3B E

NOTA: Socios SEIS, estudiantes o becario de investigacién - Podran solicitar hecs ue ddicgrén en funcién a los méritos profesionales y académicos.
CUOQTA DE INSCRIPCION? «.sinssssunsisaunsssnssio: &

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre, sus datos de caracter personal serén integrados en un fichero, cuyo responsable es la SEIS,
para su tratamiento automatizado, segin los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos y con la finalidad de gestionar
un registro de asistentes, asi como de informar sobre actividades relacionadas con los fines de esta Sociedad. Para ejercer sus derechos de acceso, can-
celacidn, rectificacion y oposicidn puede dirigirse a la Secretaria Técnica de la SEIS (secretaria.tecnica@cefic.com). Solicitamos su autorizacion para que
sus datos sean comunicados a entidades que participan en este evento, para lo cual le rogamos firme a continuacidn:

Fecha: Firma:

BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

NA; A partir del 10 e Marzo de 205 no se uaniiaé resea a
Transporte Gratuito. Centro Ciudad (Avda. de América): Hotel Auditorium-Avda. América: 09:00/10.00/19:30/20:30 Avda. América-Hotel: 20.00/21.00
Tansporte Publico: Lineas:281.262.283.284 y 265-Primer Servicio 06.20h Ultimo Servicio 23.10-(Frecuencia cada 5-10 minutos}

CUOTA DE ALOJAMIENTO: .....cuvueeriereeecreeceeseness €
TOTAL (INSCRIPCION +ALOJAMIENTO): «...ovoueeeeerereerereernrens €

FORMA DE PAGO
e Transferencia hancaria o enviar talén a nombre de «CEFIC (INFOSALUD 2005)» a la Secretaria Técnica del Congreso:
CEFIC. C/ Enrique Larreta, 5, Bajo lzqda. 28036 MADRID. Tel: 91 388 94 78 - Fax: 91 388 94 79 - secretaria.tecnica@cefic.com
© Elnimero de inscritos para el Congreso es limitado, por lo que se aceptarn siguiendo riguroso orden de inscripcign.
® Se formalizard la reserva a la recepcidn del pago en la Secretarfa Técnica.

CANCELACIONES
© Hasta el 1 de marzo tendra derecho a la devolucidn del 80% del TOTAL (Inscripcidn + Alojamiento)

© Entre el 1 de marzo y el 25 de Marzo, tendrén derecho a la devolucidn del 50% del TOTAL (Inscripcidn + Alojamiento)
© §i se realiza a partir del 25 de Marzo, se pierde todo el derecho a devolucitn.







Noficias por sectores

- MEDICINA

7° CONGRESO VIRTUAL HISPANOAMERICANO DE
ANATOMIA PATOLOGICA Y 1ER CONGRESO
DE PREPARACIONES VIRTUALES EN INTERNET

1-31 de Octubre de 2005 - http://www.conganat.org/

INTRODUCCION

La Sociedad Espariola de Informarica de la Salud (SEIS)
colabora con la Sociedad Espaficla de Anaromia
Parologica (SEAP), la Universidad de Castilla La Mancha y
el Hospiral General de Ciudad Real en la organizacién del
7° Congreso Virual Hispanoamericano de Anaromia
Parolégica (7 CVHAP) y el 1er Congreso de Preparaciones
Virtuales en Internet / 1st Inrerner Virtual Slide Congress (1
IV30), que rendrén lugar en Infremet desde el 1 hasra el 31
de Ocrubre de 2005 en hrtp:/fwww.conganat.org/

Después de seis ediciones del Congreso Virrual
Hispanoamericano de Anaromia Parolégica, organizadas
por diferentes universidades y hospitales espafioles y de
ofros paises, y fras la posifiva experiencia en la organizo-
cion del 6° Congreso Mundial de Ciencias Bicmédicas en
Infernet en el afio 2000 (hirp:/Mww.udm.esfinabis2000/),
la SEIS se compromete de nuevo en la organizacion de un
congreso cientifico a ravés de la Red.

El 7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anaromia
Parologica va dirigido a fodos los profesionales de la salud
hispanohablantes (par6logos, oncélogos, dermarélogos,
recnicos especialistas, efc.) inferesados en esta especiali-
dad médica. Por ofra parre, el 1% Congreso de Preparacio-
nes Vinuales en Interner (1% Infemer Virual Slide Con-
gress), va dirigido a los pardlogos, bidlogos, investigadores
efc. de la comunidad dienrifica mundial inferesadas en la
aplicacién de las nuevas fecnologlas en Patologia. I
ndmero de asistentes previstos a ambos eventos es de
1.000 profesionales.

Para mds informacion:

Dr. Marcial Garcia Rojo

Presidente del 7° CVHAP y 1 IVSC

Servicio de Anaromia Parolégica

Complejo Hospiralario de Ciudad Real

Avda Pio Xl sin 13004 Ciudad Real (Esparia)
Teléfono: +34 926 213444 exr. 184

Fax: +34 926 210298

info@conganar.org

PROGRAMA CIENTIFICO

CONFERENCIAS

Mas de 25 conferencias elaboradas por los més presti-
giosos pardlogos de fodos los paises hispanoamericancs,

permifird crear una seccion de revision de los Ultimos avan-
ces en la especialidad de Anaromia Parol6gica.

COMUNICACIONES LIBRES

La seccién de comunicaciones libres del 7° Congreso
Virual Hispanoamericano de Anaromia Parolégica admi-
fe frabajos de revision o casufstica sobre los siquientes
femas:

Andlisis de Imagen

Auropsias

Banco de Imagenes

Bibliografic Médica Biologia Molecular, Parologia

Molecular, Genética

Cabeza y Cuello

Calidad

Cardiovascular

Citornetria

Ciroparologia

Clasificaciones, Codigos, Estandares

Dermaropatologia

Digesfivo

Educacion en Medicina Endocrino y Metabolismo

Epidemiclogia v Salud Publica

Equipamiento de Laboratorio, Microscopia

Experimental

Formacién Confinuada

Gestién, Economia, Legislacion

Ginecoparologia

Hemarcparologia

Higado

Hisrologia

Hisfoquimica

Historia de la Medicina

Infeccioso

Informacién para pacienres

Informarica Médica

Inmunchisroquimica

Instituciones y Organismos

Mama

Mediastino

Medicina Forense

Microscopia Elecrronica

Microscopia Virual



Nefroparologio
Neuroparolagia
Ofralmoparolegia

Oncolegia

Osreoarticular

Partes Blandas

Parolagia Pediatrica, Neonarclogia
Perifoneo y Rerroperitoneo
Pulmén

SIDA

Telemedicina o Teleparclogia
Toxicologia

Uroparologia

Seleccion de frabajos

El nimero de comunicaciones que se recibirdn, sequn
podemas calcular de convocarorias previas, es de 500
frabajos, de los que tras la seccidn por el comiré cienifi-
€o, serdn seleccionadas unas 400 comunicaciones para
su publicacion en el Congreso Virtual.

FORO TECNICO

El cengreso dispone de
una seccion especifica
para comunicaciones li-
bres desarrolladas por
récnicos superiores espe-
cialisras en Anaromia Pa-
roldgica, bidlogos mole-
culares vy ofros profesio-
nales con especial infe-
rés por las récnicas
empleadas en los labo-
raforios de Anafomia
Parolégica. Su estructura y funcionamiento serd similar
al de las Comunicaciones Libres.

Congress
Qclober 1 Msl, 2005

EL CONGRESO DE PREPARACIONES VIRTUALES EN INTERNET

El Comiré Cienrifico del 7° Congreso Virtual Hispanoa-
mericano de Anaromia Parolégica seleccionard las diez
mejores comunicaciones libres presentadas en cuanto al
inrerés cienfifico y calidad de la récnica empleada. A los
qurores de esfos frabajos se les pedird una preparacion
hisrolégica represenrariva de cada caso.

El Comiré Crganizador procederd a la complera digi-
ralizacién de cada caso seleccionado, creando prepara:
ciones virruales de las comunicaciones seleccionadas.
De esra forma, en vez de forografias estaricas de peque-
fias dareas microscopicas, los asisrenres podrén navegar
por preparaciones hisrolégicas o cirolégicas fotalmente
digiralizadas y discutir sobre el diagnésrico anarcmopa-
r6logo los dares clinicos presenrados.

INSCRIPCION E INFORMACION GENERAL
La inscripcion al 7° Congreso Virtual Hispanoame-

Noficias por sectores

ricano de Anatomnfa Pafolégica y 1er Congreso de
Preparaciones Virtuales en Internet es graruira.

La asistencia es libre. Los asistenres sdlo tienen que
regisrarse en el congreso si desean participar en los
foros de discusion y si desean recibir acrediracion de for-
macion médica conrinuada.

El idioma oficial del 7° Congreso Virtual Hispanoame-
ricano de Anaromia Parclégica es castellano. Por lo
ranfo, fodas las comunicaciones deben estar en casre-
llano e incluir un resumen en esfe idioma.

La discusion de casos seleccionades para el 1er Con-
greso de Preparaciones Virfuales en Internet se realizard
en inglés, pero la organizacion habilirard, cuando sea
necesaria, una fraduccion del inglés al espafiol o del
espafiol al inglés de fodos los comentarios recibidos de
los asistentes y qurores.

El nimero roral de inscritos previsto para esra convo-
caroria es de 1.500.

ACTAS DEL CONGRESO

Tras la finalizacion de la fase del congreso, los organi-
zadores edirardn en DVD las actas del congreso, con el
fexro complefo e imagenes de fodas las conferencias,
comunicaciones libres, foro récnico y preparaciones vir-
tuales de los rrabajos seleccionados. Como en ediciones
anteriores, el disco compacro incluird un sisrema de
navegacion por el congreso, sin necesidad de disponer
de conexion a Inrerner. La principal novedad de las
acras del congreso de 2005 es la inclusion de prepara-
ciones virruales, con un visualizader especifico para las
mismas.

El disco con las actas del congreso, como en rodas las
ediciones anteriores, serd distribuido graruiramente,
junfo con las cerrificaciones comrespondienres, enfre
redos los autores que han parficipado activamente en €l
7° Congresa Virual Hispanoamericano de Anafomia
Parclogica y 1er Congreso de Preparaciones Virruales en
Internet.
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Noticias por sectores

- FARMACIA

Alberto Gémez Lafén

Vocal de Farmacia de la SEIS

25 ANOS DE SISTEMAS DE INFORMACION FARMACEUTICOS EN LA
ADMINISTRACION SANITARIA

POLITICA EN SISTEMAS DE INFORMACION - AEMYPS

PERIODO 20002004 (4° PARTE)

En ocrubre de 2000 y como consecuencia de la enfrada
de un nuevo equipo de gobiemo, el Minisrerio de Sanidad vy
Consume sufrid imporrantes cambios en su equigo directivo
que fuvieron su reflejo pracricamenre inmediaro, rambién
en la direccién de o Agencia Esparicla del Medicamenro.
Entre los pricridades que los nueves responsables acometie-
ron, una de las de mayor relieve consistié en el desarrollo de
un Plan de Sistemas que por la experiencia y conocimiento
del nuevo equipo, era de caracrer infuirivo y suplia con cre-
ces la necesidad de conirarar una consulrora o empresa de
ingenieria informarica. Primero el regisro, segundo la sequ-
ridad de los medicamenros en senfido amplio, rercero los
ensayos clinicos y medicamentos en fase de investigacion y
por lfimo la Farmacoeconemia. Este plan, que se estaba
cumpliendo escrupulosamente, fue inferrumpido por la
fransferencia de competencias, desde la DGFYPS a la AEMPS
y como consecuencia de la publicacidn de la Ley de
Cohesién y Calided del Sistema Nacional de Salud, de las
compefencias relarivas a la gestion de los preducros sanira-
rios y cosmericos, de los medicamentaos exfranjercs y de la
gestion de los mraramientos de Uso Compasivo, ost como
ofros pequefios asunfes (desde la perspecriva informatica)
que perturbaron levemente su desarrollo.

Es importanre sefialar que la existencia de un Plan
Informarico propio, no fue un inconvenienre para que lo
AEMPS quardase un exquisito cuidado en no inrerferir en la
politica recnelégica elatorada por el Deparramento y que se
desarrollaba o mavés de la Comision Minisrerial de
Informdica, dicho sea de paso con un margen de manic-
bra basranre grande. En esre senfido y para apreciar la dife-
rencia, rambién en este periodo se sienfan las bases para el
desarmollo de una politica de desarrollo en sistermas de infor-
macion coordinada pero independiente del Departamento,
es decir, con la Direccion General de Farmacia y Producros
Sanirarics (DGFyPS) y con la Subdireccién General de
Tecnologias de la Informacion.

En la linea de colaboracién con el Deparramento se esra-
blecieron acuerdos con estas unidades para &l desarrollo de
SIF de inrerés comUn, que como veremos posreriormente
alcanzan su punto mas élgido en el proyecto FARMACIA XX
(gue en estos momenros fiene complicada su implanre-
cion).

Orro aspecro importante lo constiruyd el aumenro de los
Recursos Humanes de la Division de Sistermas Informaricos,
Que peco a poco Y aungue de forma adn insuficiente, fue

recuperande casi rodos los efectivas con los que confd en sus
mejores erapas (farmacia) y que se concrerd con el fichaje
de fres analistas funcionales y un Jefe de Senvicio de
Tecnologias, que susfiruyeron a algunos miembros del anfe-
rior equipo.

El Plan informarico esrablecido en la AEMPS abarcaba
ranfo las necesidades de equipamientos, aungue en una pri-
mera fase esre subapartado se conremplase de forma fimi-
da, como el desarrollo de proyecros en SIF relacionados con
los objetivos que se pretendian alcanzar.

En relacién con el segundo apartado de forma breve pero
probablemente suficienre, una descripcidn de los mismos
podria ser la siguiente:

Subdireccion General de Medicamentos de Uso Humano:

RAEFAR (registro, autorizacion y evaluacion de medica-
menros de Uso humana), siendo directora y posteriormente
direcror de la AEMPS - Maria Vicroria de la Cuesta y Fernando
Garcia Alonso v en la Secretaria General - Carlos Lens.

El primer comenrario que puede hacerse de esfe sistema
s que fue como pocos, una experiencia realmenre comgli-
cada y dificil de poner en marcha por diferenres morivos. En
primer lugar, porque incorporaba conscienremente, crirerios
poco flexibles en la urilizacién de los diccionarios que ali-
menraban la mayer parfe de sus apartados. En segundo
lugar, perque requeria la utilizacion de certificacién elecre-
nica para rodos sus usuarios (infernos y exrermos) y esfos foda-
via no conocian ni los mecanismos para su obrencién ni las
presfaciones que podian obrener medianre su utilizacién. En
fercer lugar porque supuso un cambio dréstico de menrali-
dad y de funcionamiente en rodas las unidades administra-
fivas encargadas de la gestion del registro de especialidades
farmacéuricas. En cuarfo lugar, porque desde la perspectiva
recnolégica y funcional, supuso un rero impartante debido o
la complejidad del sisrema. Finalmente y en quinto lugar,
porque la descarga de la informacién histérica recogida en
el anriguo sisrema (Darolabo) fue un proceso exraordinaria-
menfe laboriosc y reglero de dificulrades.

Podrian parecer suficientes las razenes expuestas pero no
fue ast. El proyecro RAEFAR se complicaba por el uso de infor-
macién confidencial (aunque no clasificada en el nivel 3
sequn marca la Ley de proreccién de daros). Ya se ha
comenrado anferiormenre que supuso un cambio de men-
ralidad en lo AEM, pero ademds ese cambio afecraba y de
que manera, al modus operandi de las compaiias farma-
céuricas. Los afecrados (roda la Industria Farmacéurica) y
pese a los cursos de formacién realizados, requirieron y en
rodc caso dispusieron de un Call Cenrer, lo que supuso un
esfuerzo afadido para los componenres de la Division de
Sisternas Informaricos, que arendieron no solo los problemas



ripicos que se susciran con el manejo de un nuevo aplicari-
Vo, SN0 que rambién muchos relocionados con aspectos réc-
nicos de naruraleza interna (informaticos de las propias com-
pafiias) y ofros, como los relarives al uso de la cerrificacién
elecrénica

En definitiva los récnicos de lo Division de Sisremas
Informaricos y algunos de la Division de Gestion de
Procedimientos, debieron de realizar un extraordinario esfuer-
70 muy por endima de sus responsabilidades y caregoria
adminisrariva, que come generalmenre ocure en las AAPP.
finalmente y con roda sequridad no seré recompensado.

Orras caracreristicas de RAEFAR fueren las siguienres:

Siqui6 los pauras marcadas en el Noffice To Applicant
(NTA) elaborado por los Esrados Miembros de la Union
Europea y bajo la coordinacion de la Agencia Europea del
Medicamento, en concrefo las partes 1%y 1B. En el disefio y
andlisis del sisrema rambién participaron seis cormnpariias far-
macéuricas (Lilly, Almirall, Esreve, Aventis, Glaxo y Novartis)
que represenfaban @ lo  Asociacion  Espafiola  de
Farmacéuricos de la Industria (AEFL). RAEFAR después de un
periodo de sels meses para acometer su fase piloto (y/o pre-
produccién) inicio su fase de exploracion el 01/01/2003 en
lo que afecraba a la presentacién de nuevcs regisos y
desde el 01/02/2004 para las variaciones, después de deso-
rrellada una experiencia pilote con 6 compariias desde el
110/03.

RAEFAR, fue presentado en diferenres ocasiones a repre-
senranres de Esrados Miembros de la Unidn Europeq, ranfo
en Espafia, como en Londres (W.G. de E-Submision), Lisboa
(ECTD) y Polonia (Programa de Hermandad con la Agencia
Polaca de Medicamentos), si bien por razones que fodo el
mundo puede enrender y enire las que cabe desracar; la sal-
vaguarda del control recnolégico, el desarrollo de sisremas
infegrados nacicnales y la desconfianza o el recelo polfrico,
desde la direccion de la AEM nunca se ruve la mas minima
confianza de que RAEFAR pudiera ser en algin momento
una selucién exporrable a ofras Agencios de Evaluacion.

Desde el inicio del proyecro, todos les parficicantes en el
andlisis y desarrollo de RAEFAR aportaron ideas que enrique-
dleron el sistema de informacion aunque finalmente algu-
nas de ellas no quedaron reflejadas en su disefic, como fue-
ron: La posibilidad de incorporar un sistema de WORK FLOW
mas potente que permiriera conocer en que fase de estudio
0 evaluacién se enconiraba un NUEVD Tegisiro O una varia-
cién. El iempo medio que rardaban los gesftores en realizar
ral o cual acruacién. La eficiencia del trabajo realizado per
los récnicos evaluadores de la AEM, erc. Los motives que se
esgrimieron para que estas actuaciones no fueran incorpo-
radas al proyecro fueron mas de orden politico que récnico.
Tal vez se considerd que se debion seguir unos pPasos pru-
denres v realistas acometiendo diversas fases, mejer que
abrumar a los porenciales usuarios con una carga nueva de
rrabajo que como se ha demostrado en malriples ocasiones,
conduce al fracaso mds estrepitoso (morir de éxiro).

Para finalizar, ofadir algunos daros inferesantes como
son:

- La carga en RAEFAR de la informacion incluida en
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Darolabo se realizd en su mayor parre el 01/01/2003, si
bien rodavia hoy persiste alguna informacion no depu-
rada.

- En la acrualidad el 95% de los laberarorios esran asocio-
dos al programa. RAEFAR que fiene en esfos momenros
cerca de 1.000 usuarics, mayorifariamente exrernos.

- A falta de ser verificada la informacién, RAEFAR tiene
implemenrados en lo actualidad méds de 30 cuadros de
mando que recogen informaciéon esradisrica relariva a
las incidencias producidas en los procesos de evaluacidon
y auiarizacion de medicamentos.

- A corfo plazo, RAEFAR incorporard nueveos requerimien-
ros sugeridos por las unidades récnicas que frabajan en
Majodahonda, por la  Asociacién  Espafiola  de
Farmacéuricos de la Indusria y por la Subdireccién
General de Medicamentes de Uso Humano.

Ensayos Clinicos

Conjuntamenre con el proyecto RAEFAR se acometio aun-
que de forma rimida la reconversion del sistema de infor-
macion de Ensayos Clinicos. Se traraba simplemenre de
realizar un porting del aplicarivo, cambiando de un enforno
Access a Interner.

La disponibilidad de esre sistema pero ya reccgiendo mas
necesidades demandadas por sus usuarios, se decidid pos-
ponerlo a medio o largo plazo, ya que esfaba previsto que
lo EMEA disefiase un nuevo sistema, valido para roda
Europa, que conraria con sus propias Guidelines en el 2003.
Probablemente esra circunstancia fue la que derermind la
poca utilizacién que se hizo de la nueva version.

En estos momentos rodos los esfuerzos de la AEM se diri-
gen a poner en funcionamiento y a la mayor brevedad la
version espafiola del proyecro EUDRACT (proyecro europeo
de Ensayos Clinicos). La EMEA ya ha desarrollado una versidn
inicial (1° Lore), que incluye la gesfion de daros administro-
rivos y en especial la concesion del nimero europec v a lo
large del 2005/6 implementard lo que se denomina como
2° lore (gesrion administrariva inferna de cada Agencia).

Finalmenre sefialar que los objerivos fijados en el afio
2004 consistieron en el Area de los Medicamenros de Uso
Humano fueron: Completar la oferta de informes de audiro-
ria informarica (ohera Unicomente dos). El desarrollo de mas
cuadros de mando, alguncs de los cuales estarian accesibles
a usuarios exrernos que parricipasen en el programa RAE-
FAR, la exrensidn del uso de firma electronica y algunos orros
proyecros, que serdn descrifos posreriormente.

Subdireccion General de Seguridad de Medicamentos

El primer sistema de informacidn desarrollado fue SILAB
(siendo Subdirecror General — Ramen Palop Baixauli), ope-
rafivo desde 1 de enero de 2002 y al que esrdn conecrados
diferentes Comunidades Aurénomas. Recoge informacion
relativa a: Aurorizaciones; Certificados; Denuncias; Alertas;
Normas y Mayoristas. Asimismo y al igual que orros aplicari-
vos, esia desarrollado en plataforma: WEB, INTERNET y
Microsoft.

El sequndo sisrema fue FEDRA (Sistema Espafiol de
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Farmacovigilancia), sin duda el proyecto mas importante
denrro del concepro de seguridad de medicamentos, que se
desarrollé por varios morives entre los que cabria destacar los
siquienres: En primer lugar se pretendia disponer de un sis-
rema infegrado con RAEFAR, es decir, con la Base de Daros
de Espacialidades Farmacéuticas aurorizadas. En sequndo
lugar, cumplir con la normativa emanada de ICH (inferna-
rional Conference Harmonisarion) que es un referente mun-
dial. Y en rercer lugar, atender a la necesidad de incorporar
y urilizar el diccionario MEDDRA.

El Programa de formacion para Centros Regionales se rea-
lizd la 1° semana de marzo de 2004. La Fase de produccion
estaba prevista 01/07/04 e incluso se renia va perfilada su
ampliacion con el desarmollo del Mddulo de Generacion de
sefiales, Indicadores de Actividad/Calidad, algunos nuevos
Informes de salida de daros, el modulo de Norificaciones de
Reacciones Adversas procedentes de Ensayos Clinicos y el
desarrollc de un mddulo para la Gestidn del diccionario
MedDRA,

Orro proyecro acometido en este periodo de riempo fue
GESTO (Estudics de Posrcomercializacion) siendo Jefe de lo
Division de Farmacovigilancia - Francisco de Abajo v que se
encuenira en fase de produccién desde 01/07/2003. En esre
proyecro participaron las CCAA. y los resultados extroordina-
riamenre posifivos que se obfuvieron, animaron a prosequir
con los lineas maestras que habian sido razadas.

Otros proyectos en sisternas de informacion desarrolla-
dos en 2003, fueron y en primer lugar la Aplicacion de
Fichos Técnicas que puede ser consultada en la Pagina
WEB y que cenfiene rodas aguellas que corresponden a
medicamenros auforizados desde la creacion de la AEM. En
segunde lugar el Formulario Nacional (siendo Jefe de la
Division — Alejandra Wardulaki) que podia ser adquiride en
las oficinas del B.O.E. desde el 15 de diciembre de 2003 y
que naruralmenre era un sisrema separado del resro de
aplicaciones de la AEM. En tercer lugar la aplicacion de
Sequimienfo de Actuaciones Inspecroras (finalizado el
01/03/2003), siendo Subdirectora General - Estrella Sintas,
que gesfiona lo acrividad inspectora desde puntos de vista
diferentes a los que incorpora SILAB. Por Ultimo, el sistema
de gesfion de Precios de Referencia (PR.), siendo Jefe de
Informdrica — Alberro Gémez Lafén y que constiruye un
aplicarivo femporal, ya que hasta el momenro no se ha
podido conseguir desarrollar un' sisrema parametrizado
que sirva para el calculo de los P. R, independientemente
de los crirerics que puedan marcarse.

Subdireccion General de Medicamentos de Uso Veterinario

Esra unidad disponia de un aplicarivo denominado MED-
VET que procedia del Ministerio de Agricultura, Pesca y Al
menracidn y que conrenia informacion no validada de una
parte de los medicamentos autorizados en Espafia. Su acrual
responsable (Margarira Arboix) se prepuso en 2001 realizar
una depuracién de los daros, coincidiendo con el desarrollo
de RAEFARVET, e implementar de esta forma una base de
datos que conruviese informacién sobre el mercado real.

En lo acrualidad RAEFARVET cenfiens mas de 3.000 espe-

cialidades farmacéuticas aurorizadas y todas aquellas pre-
sentadas para su evaluacién a partir del 1 de enero de 2003.

La parricipacion en RAEFAR de las compafiias farmacéuri-
ces, fue menor cualifariva y cuantitarivamenre que en el
caso del secror de medicamentos de Uso humano v os pro-
gresos aunque aceprables fueron mas lenfos.

La plaraforma urilizada fue la misma que en la version de
humana y confemplaba el envio de informacién al sisema
de farmacovigilancia veterinario. Asimismo y de igual forma,
su disefio correspendié a los apartados recogidos en el NTA
parres 1° Ay 1B. Finalmente y al igual que ocurriera en su
version de humana, RAEFARVET cuenta con diferentes cua-
dros de mando (rodavia sin verificar) que reflejan la siruo-
cién del mercado de especialidades veterinarias.

Siguiendo las pautas del mercado de especialidades de
uso humano y cumpliendo con la normariva europeq, a lo
largo de 2003 se desarrolld el sisterna de farmacovigilandia
veferinario denominado VIGIAVET (siendo Jefe del Servicio
de Farmacovigilancia Vererinaria — Ramiro Casimiro). Ese pro-
yacro siguid la normativa de la Union Europea e ICH y los ele-
menfos récnicos, aunque no el disefio ni los requerimientos
funcionales, son cosi exactos a FEDRA: Plaraforma: WEB,
Infernet y Microsoft y como lenguaje de desarrollo se ufilizd la
version mas avanzada de Microsoft, es decir, punro NET.

La aplicacion se encuentra en fase de produccion desde
01/01/04 y en su momenro se procedio a la carga de histe-
ricos, quedando Unicamenre pendiente la cumplimentacion
de los informes periddicos de sequridad IPS, rarea que se pre-
fende acometer a lo largo de 2005.

En cuanro a ofros proyectos que se implementaron a los
largo del bienio 2004/5, figuraron en primer lugar el que
correspendid a la Digiralizacion del Archiva Farmacéurico
(siendo Subdirectora General de Uso Humano — Teresa Millan
y Secrerario General — Alberto Gémez Lafén). El compromiso
adaquirido per la Secretaria General de la AEMPS fue el de dis-
poner en este entorno, de alrededor de 4.000.000 de docu-
menfos a 31 de diciembre de 2004 y finalizar con
6.000.000 el 31 de marzo de 2005.

El proyecro de digitalizacion estaba infegrado con RAEFAR
e incorpora un Base de Daros Documental, que en principio
acfuard Unicamenre como visor de imagenes, en concrero
DOGMA (Sofrware AG). Durante algin fiempo solo estard dis-
ponible para usuarios interncs de la AEMPS, pero una vez
consolidado y estudiadas la carga que puede representar
para lo red del Deparramento, no se descarta su acceso a
ofros usuarios de la Adminisiracion Cenrral, Autonémica e
incluso de la Industria Farmacéurica.

El manrenimiento rambién estaria garantizado para fodo
el afo 2005 y en principio tampoco esta conremplada la uri-
lizacion de una base de daros documental que permira bos-
quedas indiscriminadas, debido fundamentalmente a o
forma en la que se estd haciendo la escanerizacion de la
documentacién.

Finalmente solo afadir que el objetivo confemplaba la
digiralizacion del histérico de especialidades farmacéuticas y
en una sequnda fase el histérico de Laborarorios.
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- PROTECCION DE DATOS

José Luis Rojas Pozo

Abogado y Consulfor de Derecho Informatico de SANTOS & ROJAS ABOGADOS.

MANUAL DE ACTUACION DEL PERSONAL SANITARIO Y ADMINIS-
TRATIVO EN EL MANEJO DE LA DOCUMENTACION CLINICA.

En el presente estudio vamos a infenrar dar una serie de
pauras a observar por los profesionales médicos y personal
administrarivo de los centros sanirarios a la luz de las nor-
mativas, fanfo generales como del secior sanifario, que
regulan el raramiento de los datos personales conrenidos
en la documentacion clinica.

Aungue no existe UnQ NOMA CoNCrera que confenga
un especifico manual de acruacion del persenal que pres-
ra diferentes senvicios en los centros médicas, si esfamos en
dispasicion de aglutinar un conjunio de “buenas pracricas”
que garanticen la infegridad, confidencialidad v disponibi-
lidad de la documentacion dlinica, tornando como refe-
rencia especificas normas confrenidas, principalmente, en
las siguienres fuenres:

o Ley 15/1999, de 13 de didembre, de Proreccion de
Daros de Caracrer Personal (LOPD).

°* D G04/1999 de 11 de junio, Reglamento de Medidas
de Seguridad de los ficheros auromatizados que conren:
gan dares de carécrer personal (RMS).

® Insfruccion 1/1998, de 19 de enero, de lo Agencia
Espafiola de Proteccion de Daros, relativa al gjercicio de
los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica requladora de
la aurcnomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentracion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

® L eqgislacién autonémica en mareria saniraria.

¢ Recomendacidn 2/2004, de 30 de julio, de la Agencia
de Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid
(APDCM), sobre custodie, archivo y seguridad de los da-
ros de caracrer perscnal de las historias clinicas no infor-
matizadas.

Dos concepros son claves antes de adenframes en ese
manual de actuacion del personal, a saber:

a) El concepro de documentacidn clinica: enfendido
legalmente como el soporre de cualquier fipo o clase
Que contiene un conjunto de daros & informaciones de
caracrer asistencial. Luego enfran deniro de esre con-
ceplo ranto la hisroria clinica informarizada como la
manual o no informatizada, ya que es vélido el sopor-
re papel, audiovisual, informarico ¢ de oiro fipo.

b) El concepto de historia clinica: entendido legalmenre
como &l conjunro de documentos que confienen los

daros, valoraciones e informaciones de cualguier indo-

le sobre la siruacién y la evolucion dlinica de un pacien-

re a lo largo del proceso asisrencial.

La distincién entre historia clinica informarizada y no
informatizada fiene su irascendencia a la hora de ser obje-
ro de traramienro’ por el profesional médico y administra-
rivo, debido a que la historia clinica informatizada estd
sujera a la observancia de las medidas de sequridad de
nivel alro del RMS, mientras que para la hisroria clinica no
informatizada no existe un desarrollo reglamentario que
impongan deferminadas medidas de sequridad, renién-
donaos que conformar con recomendaciones y criferios sur-
gidos de la practica en los centros sanirarios? pablicos y pri-
vados.

No obstanre, en el traramiento de ambos fipos de hisfo-
ria clinica es esencial la separacion de:

e Los datos de cardacter clinico-asistencial, constituidos
por los datos de salud del paciente que permifen adqui-
rir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico v la
salud de una persona, © la forma de preservarla, cuidar
la, mejorarla o recugerarla.

» Los datos administrativos generados por la prestacion
de gsistencia saniraria, infegrados por las hojas de admi-
sidn, hojas de cira previa, documentos conrables, facru-
racién, cosres econdmicos de las pruebas, efc.

En consecuencia, sobre los daros de caracrer clinico-asis-
rencial solo deben tener acceso el profesional sanirario,
que es la persona que presta la asisrencia sanifaria al
paciente y riene la obligacién de proporcionarle la infor-
macion bésica de cada proceso asisrencial. Mieniras que
el personal de adminisracion y gesfion de los cenrros sani-
rarios sélo puede acceder a los daros de la histeria clinica
relacionados con sus propias funciones. Para lograr este
diferente acceso a los datos personales de un paciente
conrenidos en su hisroria clinica s necesaria esa separa-
cién entre informacion sensible y administrativa, pero
infentando preservar a su vez un crirerio de unidad e infe-
gracion de la hisroria clinica del paciente.

Forman parre del Manual de acruacién del cersonal so-
nitario o administrative en el raramienre de las historias cli-
nicas informarizadas o manuales las siguienres conducras:

* Observancia del deber de secreto, resulranre para el
profesional médico del codigo deontoldgico a que se
encuentra sometido en el ejercicio de su profesion, y
emanando para el personal adminisirarivo de la buena
fe y diligencia laboral. El descubrimiento y revelacion de
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secrefos 0 documentos que vulneren la infimidad de las
personas constiruye una cenducra penal a renor de los
arficulos 197 y siguientes del Cadigo Penal.

* Observandia por el profesional médico de los deberes
de informacion al paciente y documentacion clinica, de-
biendo dejar constancia en la historia clinica la informa-
cién suminisirada al paciente y el conrenido de cada pro-
ceso asistencial, pudiendo variar éste seqUn se frare de
procesos de hospifalizacién o meramente asistenciales.

* Custodia diligente de la confrasefia asignada para ac-
ceder a la historia clinica, debiendo evirarse conducras
que compremetan la confidencialidad de las claves o sis-
rema de accese a la hisforia clinica informatizada.

* Observancia del control de acceso especificado en el
Documento de Seguridad® del centro sanitario. A través
de la definicién de perfiles de usuario se parametrizard
el alcance de los accesos a la historia clinica informariza
Q que cada usuario estd aurerizade, debiendo sequirse
el procedimienro habilitado para el alra, baja y modifi-
cacion de usuarios, no permitiéndose al personal acce-
der a informacién que no se caresponde con su rol o
perfil de usuario y funciones a desarrollar.
Respecro de la historia clinica no informatiza debera res-
perarse el procedimiento de enfraca/salida de historias
clinicas, que permita conocer en fodo Momento quién
la estd urilizando desde su salida del fichero manual
hasra su devolucion.
Exclusivamente el personal autorizado en el Documento
de sequridad podrd rener acceso a los locales donde se
encuenfren ubicados los sisremas de informacion? con
daros de caracter personal.
Nofificar al Jefe del departamento o al Responsable de
seguridad designado en el Documento de sequridad
cualquier incidencia® defecrada en el rraramiente de la
hisroria clinica. En la practica, son incidencias de sequri-
dad desde un incendio que afecre a los locales donde
se ubica el sisterna de informacion, hasta la penetracion
de virus informaricos, los accesos por personal no aurori-
zado, el extravio de una hisforia clinica, erc.
Abstenerse de instalar aplicaciones informdticas sin con-
far con aurcrizacién del Responsable de sequridad. Ello
es evidenre, por los “agujeras” de sequridad que puede
acarrear la instalacion de aplicaciones informdticas de
procedencia difusa y que no cuenfen con un manteni-
mienfo y acfualizaciones periddicas.

* Notificar al Jefe del departamento o al Responsable de
sequridad el ejercicio de un paciente de su derecho de
acceso, recrificacion, cancelacion u oposicién, Esra con-
ducra deriva de la Instruccion 1/1998 que afirma que
el responsable del fichero (en esre caso el cenfro sani-
raric) deberd adoptar los medidas oporrunas para
garanfizar que fedos las personas de su organizacion
que rienen acceso a dares de caracrer personal pue-
dan informar del procedimiento a sequir por el afec-
rado para el gjercicio de sus dereches. En la pracrica,
este procedimienro debe documentarse v delegarse
en una unidad que de rramire a los derechos de los
pacientes o afecrados, o en el propio Respensable de
sequridad, con el objetive de homogeneizar el radmi-
re de confesracion a esfos derechos de los pacienres o
afecrades.

Suscribir el oportuno compromiso de confidencialidad
en el rrafamienro de los datos personales contenidos
en la hisforia clinica, asumiendo las responsabilidades
por el acruar doloso ¢ negligenre que implique un
incumplimiento del manual de acruacién del perso-
nal que debiera suministrar el responsable del centro
sanifario. El responsable del ficherc® riene el deber de
informar a su personal laboral de la politica del cen-
rro sanirario en el frafamiento de la documenracion
clinica, y diche parsonal riene el deber de obsenvarla.
Por lo tanfo, dicho compromiso de confidencialidad
fiene por cbjerivo lograr una mas fuerre conciencio-
cion del personal que frara la documentacion clinica
de adecuar su acruacion a los principios y derechos
que en el fratamienro de los daros personales rienen
los pacientes.

Queda mucho camino que recorrer en la conciencio-

cion de la proreccidn de los datos sanitarios por los res-

ponsables y personal de los cenrros de salud, v es pracrica
habirual enconrrarse con que el ardenador que conriene
los datos esté ubicado en la sala de espera de los pacien-
res, guardar las historias clinicas manuales en dependen-

cias sin ningUn fipo de sequridad, estar a la vista de cual-
quier pacienre que esté en el mostrador de recepcion del
cenfro saniraric el historial o daros personales de ofros

pacienres, carecer de documento de sequridad, no cele-
brar confratos de proreccidn de daros que eviren cesiones
inconsenridas, y un largo efc.

! Tratamiento de datos: conforme a la LOPD, son operaciones y procedimientos técnicos de cardcter automatizado o no, que permitan la recogida, grabacion, conser-

vacion, elaboracion, modificacion, bloqueo y cancelacién, asi como las cesiones de datos que resulten de comunicaciones, consultas, interconexiones y transferencias.
* Centro sanitario: conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes

y usuarios.

* Documento de seguridad: Documento exigido por la LOPD al responsable del fichero, en este easo, de las historias clinicas informatizadas, donde se recogen las medi-
das técnicas y organizativas necesarias para garantizar la seguridad que deben reunir los ficheros automatizados, los centros de tratamiento, locales, equipos, sistemas,
programas y personas que intervengan en el tratamiento automatizade de los datos de cardcter personal.

* Sistema de informacidn: conjunto de ficheros, programas, soportes y equipos empleados para el almacenamiento y tratamiento de datos de cardcter personal.

# Incidencia: cualquier anomalia que afecte o pudiera afectar a la seguridad de los datos.

¢ Responsable del fichero: persona fisica o juridica, de naniraleza piiblica o privada, u drgano administrativo, que decida sebre la finalidad, contenido y uso del tratamiento.
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El pasado dia 8 de febrero de 2005 se publicd el decre-
ro 25/2005 del Consell de la Generalirar Valenciana per el
que se aprueban los esrarutos requladores de la Agencia
Valenciona de Salud, definida como un organismo auré-
nomo, de caracrer adminisrativo, de la Generalirar
Valenciana, adscriro a la Conselleria de Sanidad, dorado
de personalidad juridica propia y plena capacidad para el
cumglimiento de sus fines.

El disefio organizarivo de la Agencia Valenciana de Salud
ha propiciado un cambio en lo ubicacién del Area de Infor-
marica en el organigrama. Hasta la fecha, la denominada
Area de Organizacion y Sistemas dependia de la Subsecre-
raria de la Conselleria de Sanidad. Cen esta nueva arganizo-
cién funcional, se crea el Area de Informarica, Telecomuni-
caciones y Organizacién con dependencia directa del Di-
rector Gerente de la Agencia Valenciana de la Salud, cuya
mision es dirigir & impulsar el uso de las recnologias  siste-
mas de informacion v las relecomunicaciones, asf como la
oprimizacion y normalizacion de los procedimientos de fro-
bajo. Con este carnbio la dependencia orgdnica del Area se
sitba al mds alie nivel administrativo y funcional.

Las funciones del Area de Informarica, Telecomunicacio-
nes y Organizacion son:

* Definir esrraregios, planificar, normalizar, ordenar
supervisar actuaciones en relacion con los sistemas de
informacion y comunicacion.

e Definir estraregias, planificar, normalizar, ordenar y
supervisar acruaciones en relacion con la racionaliza-
cién administrariva.

* Planificar y controlar las inversiones en recnologios de
la informacion.

» QOrdenar, planificar, desarrallar y gestionar las comuni-
caciones de voz vy daros, siguiendo las normas y orien-
racicnes generales de la Generalirar

El Area de Informética, Telecomunicacién y Organiza-
cién queda estrucrurada en los siguientes Senvicios:

Servicio de Sisremas y Comunicaciones, que fendrd las
siguientas funciones:

e Impulsar la urilizacion de sistemas y recnologios de la
informacion.

o Velar por la gestion operartiva de los equipos informd-
ricos, bases de daros, redes locales y sisfemas de sequ-
ridad en este ambiro.

¢ Asequrar el funcicnamiento operarive de los equipos in-
formaricos a todos los niveles: puestos de frabajo, servi-
dores deparramentales, corporarives y aquellos que den
S0paITe Q Proyectas comunes a los centros sanirarios.

e Impulsar y velar por el correcto funcionamienro de las
redes de comunicaciones, fanfo de voz como de
dares, de la red saniraria valenciana, en coordinacion
con la Direccidon General de Telecomunicaciones e
Invesrigacion.

e Desarrollar, implantar y vigilar los mecanismos de
sequridad necesarios para asegurar los sistemnas infor-
mMAricos sanifarics.

e Adminisiracion de sistemas de gesrion de bases de
datos necesarics para dar soporte a los aplicacionas
informaricas exisrentes y a las de nuevo desarrollo.

s Crear y mantener al dia el invenrario de recursos infor-
marices (fanro fisicos como l6gicos).

El Servicio de Organizacion vy Sistemas de Informacion,

que ejercerd las siguientes funciones:

* Racionalizar y normalizar los procedimientos adminis-
frarivos y métedos de frabajo, siguiende los orienta-
ciones generales de la Generalirar.

* Servir como rgano de comunicacién y enlace con el
PROP.

e Impulsar y coordinar funcionalmenre la implanfacidn
de sistemnas de informacién en los cenrros sanifarics,
cuidando de su armonizacion y comparibilidad.

e Impulsar proyectos de implantacion de sisremas de
informacion en el ambiro de la salud y velar por su
gesrion operativa.

o Coordinar el servidor web (orienrado al ciudadano) y
crear y desarrollar la Intraner (orientada a persenal
progio).
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Al fin llega el

Reconocimiento Profesional
de los Informaticos del
Servicio de Salud

de Castilla-La Mancha

Salvador Carreres, Albert Manther, David Sdez

Con el objero de reneros informadcs a través del espa-
cio dedicado al FORO TECNICO en la revista |+5 de la SEIS,
queremos comunicaros que ha salido publicado en el
Diario Oficial de Casilla-La Macha N° 20 de fecha 28 de
enero de 2005 el Decrero 9/2005 por el cual se crean las
caregorias de Técnicos Superiores de Sistemas y Tecnologia
de la Informacion, Técnicos de Gestion de Sistemas y
Tecnologias de la Informacion y Técnicos Especialistas en
Sistemnas y Tecnologias de la Informacién en el dmbito del
Senvicio de Salud de Castilla- La Mancha.

Dichas plazas han sido creadas acogiendose a la Ley
55/2003 de 16 de diciembre, del Estaruro Marco del perso-
nal esrarurario de los sevicios de salud. El objerivo ha sido el
de dorar a los puestos de caregorias especificas de personal
no sanifario, a las que se asignardn las responsabilidades de
desarrollar las funciones propias del personal informarico,
dando con ello una solucién juridico adminisirativa Més
acerde con las necesidades del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha.

Las caregorias creadas son las siguientes:

a) Técnico Superior de Sistemas y Tecnologia de la Infor-
macion, como personal sanitario del Grupo A.

b) Técnico de Gestion de Sisremas y Tecnologia de la
Informacién, como personal sanirario del Grupo B.

o) Técnico Especialista de Sistemas v Tecnologia de la
Informacion, como personal sanirario del Grupo C.

Como ya hemos dicho anteriormente, el regimen jurido
aplicable a estas caregorias serd el de personal estarurario
al servicio de las instituciones sanitarias en el ambiro del
Sescam. En cuanto a los funciones asignadas principal-
mente a cada caregoria, las resumimos en las siquienres:

a) Técnico Superior de Sistemas v Tecnologia de la Infor-
macion: las propias de coordinacién, direccion y estu-
dio de cardcter informarico encomendadas por la
direccion de la Insfitucidn Sanitaria v los servicios cen-
rrales del Sescam.

b) Técnico de Gestion de Sistemas y Tecnologia de la In-
formacion: las propias del apoyo écnico, como and-
lisis, disefio, produccion, manrenimiento, administra-
adn y gestién de los sisremas informdticos de los
Cenfros.

©) Técnico Especialista de Sisremas y Tecnologia de la In-
formacion: se desarrollaran principalmente a fravés
de las rareas de dasamollo, implantacién, manreni-
mienfo, operacion, expleracidn de los sisternas infor-
maricos de los Centros asi como, la asistencia récnica
al usuario, incluyendo la recepcién, sequimiento y
resolucion de incidencias.
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Sevilla 22 de Febrero 2005,

presenta su libro al Arte de
e-Emprender en Andalucia

Sevilla 22 de Febrero 2005. La presentacién corrié a cargo del presidente de la Junta
de Andalucia, el Exemo Sr. D. Manuel Chaves. Mas de doscientas personas enfre
empresarios, politicos y amigos llenaron la sala donde tuvo lugar la presentacion

La presentacion del libro de Francisco Barrionuevo consti-
1uyd un éxifo importante fanfo para sU Qufor Como para
Novasoff, y su propia familia y amigos.

El acro comenzé con un discurso del Presidente de la Junra
de Andalucia que comenzé diciendo que enconiraba con-
rradicroric desde una cierta perspectiva que el auror hubiera
recurrido a él ya que seqUn el discurso criodoxe neoliberal, la
empresa privada emprende a pesar del sector publico o al
margen de él. SegUn ese discurso, dijo, con el que no esfoy
de acuerdo, polificos y empresarios seriamos dos ambiros
incomparibles como el agua v el aceire. "El sector pUblico y
el secror privado no son compartimentos esrancos: son ambi-
ros diferentes, con reglas diferentes, pero que se influyen
mufuamente, se imbrican el uno con el afro: si me permiten
la referencia crienral, como el ying y el yang.”

Reconocit posteriormente los mériras de Barrionuevo
como empresario al ser el creador de Novasoft, empresa
andaluza lider en servicios informaricos, sequn sus palabras.

Parte de su discurso lo dadict a hablar de lo mas dificil y mas
importante que fenemos que conseguir en Andaludia es el
cambio culural, la mansformacion de los valores y acritudes
sociales. “Un valor fundamental, para una cultura de la inno-
vacion en la Sociedad del Conodimiento es la capacidad de
resgo: afreverse a inrentar nuevas cosas”. Para innovar, dije,
necesiramos una gran imaginacién y perder el miedo al fraca-
so. Por ejemplo, Syllicon Valley es el paradigma mundial de
medio recncldgice innovador, y es el lugar del mundo con
mayor indice de fracasos empresariales: el indice de creacion y
desrruccién de las empresas digirales en Syllicen Valley es el
mayor de EEUU. Allf se considera normal. Haber probado v falla-
do es una condicién para el éxiro. Incluso confiere ciero presti-
gic; vy, como las heridas de guerra, es un distintive: quien no
ha fracasado alguna vez no ha recitido su baurismo de fuego.

Volviendo al libro de Barrionuevo rermind diciendo que si
algo nos ensefia su libro y toda la mayecroria de su autor es
que debemes y pedemas ser ambiciosos.

Por su pare Froncisco Barionuevo, agradecié las palatras
del Presidente y comentando su libro dijo que inrenra vehicu-
lar, y de algin modo incluso refractar este sentir que existe en
favor del emprendimiento y del empresario. Por ello, este libro
puede llegar a considerarse un panegirico hadia los empresa-
rios. Se definid como auroarrico y arifico con lo que le rodea lo
cual le permire avanzar y mejorar persiguiendo el bien gene-
raly el propio en paralelo y al unisone. "El libro recoge la expe-

ronueve Cantd

El Presidente Chdves con el autor Francisco Barrionuevo y Salvador Arribas

riencia de mis doce afios de empresario. Ademds, se recoge
en él mds de una década cargada de emociones, sacrificios v
lucha confinua para hacerme un espacio Como empresario en
Andalucia y en el mundo v rodo ello, sin conrar con anrece-
denres empresariales en mi familia”. El libro rambién prefende
dar las claves para que una idea se convierra en una empresa
© bien una empresa en funcionamiento se vaya consolidando
afics tras afo. Orra cuestion de relevancia que se recoge en
este libro, s la importancia de que exista un mercado andaluz
emparico v al socaire de las empresas de base fecnoldgicas
competirivas andaluzas, y que las mismas se vean recompen-
sadas del Unico modo practico y directo, la confraracidn de sus
producros y servicios. Desracando por su imporrancia, la propia
Administracién piblica, rento local como Regional; pues no
olvidemos que hablomos del mayor repartidor de riqueza en
la Regién. Esto no quiere decir que promulgue y comulgue con
la idea de una endogamia radical a favor de las empresas
locales, como estd sucediendo descaradamente en Ofras regio-
nes. Concluyt diciendo que esre libro lo habia escrifo con la
prefensidn de sublimar a los profesionales empresarics que hay
en Andalucia.

Después de este acio los asisrentes ruvimaes ocasion de dis
frurar de un Ggape, magnificamente servido y que nos dio la
oportunidad de dialogar con amiges @ los que no renemos
0casién de ver con frecuencia, lo cual nos produce siempre
una gran alegria.

I+5 quiere felicitar a Francisco Barrionuevo por esre nuevo
&xiro, lirerario esta vez, y expresarle nuesira Mas sincera
enhorabuena.
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D. Oscar Cembrero Garcia

Nuevo Director de
Marketing de Canal
Para Espana y
Portugal de Citrix
Systems Iberia

D. Oscar Cembrero Garcia ha sido nombrado nuevo Direcror
de Marlefing de Canal para Espafia y Portugal de Citrix Systems,
lider mundial en soluciones de Infraestructura de acceso.

Desde este cargo, D. Oscar Cembrero se responsabilizara de la
creacién y seguimiento de los Planes de Marketing de los
Partners de Citrix en la Peninsula Ibérica, del lanzamiento y con-
solidacion de los producros y servicios Cirrix a fravés del canal de
distribucién y de la gesfién de fondos Co-Cp. Es Licenciado en
Inrernarional Business y posee un MBA en Marketing por la
Universidad Schiller Infernarional de Florida. Oscar ha pasado por
las filas de QDQ Media (Grupo Wanadoo) donde desarrollé dis-
fintas acrividades; desde Jefe de Gabinete de Presidencia a
Direcror de Marketing Infernet. Y finalmenre en TLR Sofr en cali-
dad de Direcror de Marketing y Comunicacion. Previamentre fra-
baj6 en el departamento de grandes cuenras en Telefénica Pu-
blicidad e Informacién y Dynamic Automerive en EE.UU.

¢Sobreviria su Empresa a un Incidenfe como
el del Windsor? Una Experiencia Personal

Fernando Rodriguez

Direcror General Citrix Systems Iberia

CITRIX'

Cuando nos enfrentamos a sucesos singulares como el reciente incendio del edificio
Windsor en Madrid, es légico que cualquiera de nosotros nos pongamos en esa
situacién y nos preguntemos ¢Seria posible tener una empresa que no se viese afectada?

Naruralmenre yo como Direcror General rambién me la
he hecho pero... aunque pueda parecer amogante per-
mitanme decirles que a mi compariia no le afecrarfa de
ninguna manera. A excepcion de las pérdidas fisicas.

Como es posible? Es posible por que el concepro pre-
dominanfe  en el disefio y arquirectura de nueSITos sis-
remas de informacién. ha sido, y es, garantizar el “acce-
50" de forma sequra a la informacién y a cualquier apli-
cacién. Desde cualquier lugar, a fravés de cualquier dis-
posinivo y con cualquier fipo de comunicadién.

Las aplicaciones no estan insfaladas en nuestras ofici-
nas, Ni siquiera en nuestro pals. Ademds para evirar ries-

gos disponemos de varias granjas de servidores que sirven
las mismas aplicaciones ubicadas en lugares ran dispersos
como Reino Unido, Florida y Australia que nos garantiza
la alra disponibilidad de los servicicos centrales. Los usuarios
pueden acceder a cualquiera de ellas via Inrermer con
roral sequridad y privacidad de los daros.

Para acceder a la informacion, v los aplicaciones, los
usuarios solo fienen que preccuparse de tener un disposi-
fivo y conectividad ,sin imporfarle el sisrema operarivo,
version , porencia, y caracteristicas de la conexion .Con
esfos dos recurses, el usuario se conecra al servidor WEB
de nuestra compafifa. y se identifica como ral (Usuario,



confrasefia y ofro facror de aurentificacién fuerre), estan-
do definidas por el administrador del sistema las aplica-
ciones a las que puede acceder cada usuario.

Estas aplicaciones son las mismas con independencia
del dispositivo que se utilice, mévil tipo PDA o fijo tipo
PC . DE esra forma se eviran pérdidas de productividad
por desconocimiento de la version y permire que el
administrador de sisremas no fenga que manrener dife-
rentes versiones de la misma aplicacién.

Esta forma de frabajo, ademas de garantizamos el
acceso a la informacion crifica frenre a sucesos inespe-
rades, nos permite satisfacer las demandas de movili-
dad v relerrabajo. Tengamos en cuenra que nuestra
empresas No esfén  solamenre expuestas a cardsirofes
sino  fambién a evenrcs menores cofidianos que inci-
den muy directamente en la productividad, servicio a
los clienres , proveedores, percepcién de calidad efc,.

Donde quiera que esté: visitando clientes, esperando
en el aercpuerto, en mi hogar, incluso desde cualquier
ofro pais mis empleados y yo somos capaces de usar
rodos los servicios relemaricos de la empresa La confi-
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dencialidad y sequridad de los darcs, que siempre se
encueniran en los servidores centrales , necesarios para
que cada usuario desarrolle su rabajo en rodo momen-
fo , esta siempre garantizada. Si alguno de nosofres
pierde o desiruye un disposifivo local, la Unica perdida
que sufrimos es la de un dispositivo "visualizador”; los
darcs siempre permanecen a salvo.

La consranre  evolucion de los disposifives no nos
genera problemas de administracion y soporfe debido
a la heterogeneidad del parque. La necesidad impe-
riosa de renovacidn constante de dispositivos se relaja,
con su consabido efecto en reduccidn de cosres. La
empresa y los empleados ya ne estén ligados a un
lugar fisico de frabajo. Por suerfe, esta experiencia que
deseo compartir con ustedes, no s Unica. Mas de 60
millones de usuarios y 120.000 empresas compartimos
la misma preocupacién por  garantizar el acceso |, y
esfamos  frabajando con  soluciones que convergen y
se mueven con la misma recnologia y esfraregia de
acceso. Todas esfamos a salvo de los "windsorde cada
dia, pero su organizacién ... jestd preparada ?

La APDCM presenta piblicamente
la Coleccion de Proteccion de Datos y el
Repertorio de Legislacion y Jurisprudencia

El pasado 2 de febrero y ante un numeroso publico, fuvo lugar en la sala Simén Bolivar de la
Casa de América la presentacién de la Coleccion de Proteccién de Datos; en el acto al que asis-
tieron tanto representantes de la Administracién de la Comunidad de Madrid, Ayuntamientos,
Corporaciones de derecho piblico y Universidades, como representantes de numerosos despa-
chos especializados en proteccién de datos y expertos en la materia, se presentaba piblica-
mente el nuevo Reperforio de Legislacion y Jurisprudencia sobre Proteccion de Datos, editado
dentro de la "Coleccién Proteccién de Datos” que edita Civitas-Aranzadi bajo la direccién de la
Agencia de Proteccién de Dafos de la Comunidad de Madrid.

El acro contd con la parricipacion de D. Alfredo Prada Presa,
Vicepresidente Sequndo y Consejero de Justicia e Inrerior, D. Pe-
dro Gonzélez-Trevijano, Recror de la Universidad Rey Juan Carlos,
D. Antonio Troncoso Reigada, Director de la Agencia de Protec-
citn de Dares de la Comunidad de Madrid, D. Diego Molero, Di-
recfor de Tribuna Americana y de los autores de las monografias
sobre profeccidén de datos publicadas en el marco de la Colec-
clon.

Troncoso Reigada recordd que la Coleccidn presenrada cons-
fa de fres secciones diferentes. Una primera, compuesta por Ma-
nuales y Guias, es elaborada en su roralidad por el personal de
la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid,
con el objetivo de facilirar el cumplimiento de las obligaciones
de los responsables de ficheros y empleados publicos. Ast se han
editado el Manual de Proreccién de Dares para las Administracio-
nes PUblicas y las Guics de Proteccién de Daros para Colegios
Profesionales, para Universidades Pablicas, para Ayuntamientos,

la Guia de Proreccion de Daros para Servicios Sociales PUblicos y
la de Servicios Sanitarios PUblicos. También anuncié la publica-
cién para el mes de marzo de esre ano de la Guia de Proreccion
de Dartos para Servicios Educativos y para el préximo mes de
ofofio la Guia de Sequridad de los Daros Personales.

Su sequndo componente, presentado en este acro, es el
nuevo Repertorio de Legislacién vy Jurisprudencia sobre
Proteccién de Daros. Este Repertorio relne la legislacion espafio-
la en esta materiq, fanfo a nivel nacional como aurondmico,
incluyendo no sélo las normas generales de proreccion de daros
sino rambién las normas sectoriales que afecran a dmbiros ran
diversos como la Administracién Piblica, la Hacienda Publica,
sanidad, farmacia, seguridad ciudadana, felecomunicaciones. .
La obra que ha tardado mas de fres afios en elaborarse, recoge
rambién un conjunto de Senrencias del Tribunal Consfirucional y
de la Audiencia Nacional que consrituyen buena muestra de la
jurisprudencia de proteccién de darcs personales en nuestro pals.
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Datos Personales A FORRATICADELASAD

Apellidos

Nombre Fecha de nacimiento D.N.I./ Pasaporte X
Domicilio Localidad

C. Posral Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Institucion
Departamento / Seccidn Cargo desempenado en la actualidad

Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Datos de Domiciliacién Bancaria de Pagos

Banca o Caja de Ahorros Direccion de la Sucursal
Localidad de la Sucursal C. Postal Provincia
EntidadOficina D.C.NUmero de cuenta Tirular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenfa (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta nueve aviso las érde-
nes de pago (75 euros/afio el primer afic y 45 euros/afio los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA
DE INFORMATICA DE LA SALUD a nombre de

r Vi NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo lzda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 e Fax: 91 - 388 94 79
Firma del Titular e-mail: cefic@cefic.com

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre sus datos de carécrer personal esrdn infegrades en un fichero para
sU fraramiento automarnico sequn los principios establecidos de confidencialidad, infegridad y disponibilidad de dares.
Soliciramos su aurorizacidn para que rales daros sean utlizados por NOSOITOS PAra sU iNsCripcion.

Fecha: Firma:




Es posible acceder a toda la informacién del

sin circulacion de papel

paciente

www.siemens.esfelectromedic

Resultados probados en soluciones TI. Siemens ofrece una infraestructura global, con la

_ Selene permite que las diferentes areas o niveles tecnologia mas avanzada y alta capacidad de adaptacién
de salud se integren en un Sistema de Informacién a las necesidades de cada institucidn. Cuando elige
Sanitario completo y homogéneo, orientado a la Siemens, elige la mejor solucién y la mas amplia red de
eficiencia de los procesos, la mejora del workflow, la servicios profesionales.
reduccién de costes operativos y sobre todo a la mejora Conozca todo lo que le podemos ofrecer en
de la calidad asistencial del paciente. www.siemens.es/electromedica.

Ahora es posible proporcionar soluciones integrales para

facilitar la asistencia sanitaria. S I E M E N S

Siemens Medical Solutions that help medical



HP-HCIS

Apoyando la salud a un nuevo nivel

HP-HCIS proporciona a los proveedores de salud y
a todos los profesionales sanitarios un marco de
acceso a la totalidad del sistema de informaciéon de
su organizacion.

Para mas informacién: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espafiolg, s.1. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33

Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria

N




