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"Si el trabajo de cada uno
de mis empleados es
distinto, sus necesidades
Informaticas y de :
Comunicaciones también
deben serlo".

Outsourcing extremo a extremo hasta el Puesto de Trabajo Grandes Emj

Tuvimos que resolver de forma personalizada sus necesidades concretas de movilidad, de trabajar
distintos lugares y manejar dispositivos informaticos diferentes.Y porque no somos expertos en te:
hemos confiado en Telefénica Empresas y en su solucién Outsourcing extremo a extremo hasta el
de Trabajo. Una solucién que estudia el perfil de cada empleado para ofrecerle las herramientas infa
y comunicaciones que realmente necesita, con el nivel de seguridad requerido segln su perfil.

Todo bajo una atencién personalizada, con la garantia de evolucion tecnolégicay a un coste optim
predecible. Hemos conseguido asi, aumentar nuestra productividad y la eficacia de nuestros empls
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Expertos en HL7: EL Estandar XML para el intercambio
de informacion en el Sector Sanitario.

> Soluciones en Telemedicina.

> Gestion archivos de Historiales Clinicos.

> Web Services.

> Portales Sanitarios.

> XML Content Integration.

> Cuadros de Mando.

> Telecita.

> Gestion Integrada de Sesiones de Telemedicina.
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Especial

El soffware ¢Lo dejamos abierto
en el entorno sanitario?

Resumen de la Metodologia y Resultados de las
Xl Jornadas de Informatica Sanitaria en Andalucia

En nuestro anterior nimero publicamos una noticia sobre las Jornadas de
Andalucia que tenian que ver mas con el acto social que con el auténti-
co método de frabajo empleado y con las conclusiones a las que se
habia llegado, prometiendo publicar estas en este nGmero. Aunque no
tiene la extension de un especial, valga como tal.

Jesus Galvan Romo

RESUMEN DEL METODO DE TRABAJO

Como ya es habirual desde los Ulimes afics, profesiona-
les del sector sanitaric relacionados con los sistemas de
informacion se junraron en Malaga para desamollar las “Al
Jornados de Informdrica Saniraria en Andaludia”. Esfas
Jomados son una actividad habitual de la SEIS (Sociedad
Esparicla de Informatica de la Salud) que ocurre con peric-
dicdad anual y se dedican preferentemente @ profundizar
en lo que se considera innovacion en el sector. Hace cuarmo
ofcs se decidié combiar el firulo de las jornadas, sustifu-
yendo la preposicion “de” par la "en” para significar el pro-
pdsito abierto de estas jornadas v de sus anfifriones que i
bien hacen gala de su hospiralidad acogiendo en un lugar
deferminado a quienes deciden ir, manfienen una perma-
nenre acrirud de aperfura universal en el senrido Mas

amplio de estos rérminas. Algo que fienen acreditado los
habitanres de esta parte del munde en la que han fransk-
rado miuchas culiuras a lo largo de siglos; incluso algunas
de ellas han manrenido durante cientos de afios momen-
ros de esplendor y liderazgo universal para fodo el mundo
occidental. Bl encuentro, esia vez, ruvo lugar al lado del
mar Mediteméneo y no muy lejos de donde se encuentra
un ceniro recnoldgico de innovacién y excelencia auspicia-
do por la Junta de Andalucia.

Con el cambio del nombre se ha iniciado rambién el
ensayo de nuevos méfodos de frabojo para reuniones
de esta indole. En este afio, a lo largo de encuentro y
a mavés de diferentes acrividades, los asistentes llevaron
a cabo dos procesos de forma muy inferactiva y que ha
producido abundante documenracién que, segun
anuncian, irdn publicando sucesivamente en la web.
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La primera cuestion a sefalar es que después de la
primera sesién, el porcentaje de asistentes sin opinion
formada (respuestas en blance) pracricamente desapa-
recio, siendo claramentre residual.

. Momento 0 . Momento 1 | “Comparativa Momento 0 & Momento 1

P.1. ¢Cuilde las siguk i una icencia libre?
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P.2. ;Qué diferencia hay entre Free Softwarey ~ Open Source Software?

S -

En cuanto a los diferentes rérminos, la convergen-
cia conceptual alcanzd a mdés de 9 de cada 10 asis-
renres en la distincion de licencias libres la inrerprera-
cion de Software propietario o la inrerpreracion de
cuando un programa es software libre. Aunque ram-
bién se avanzo bastante en el proceso de normaliza-
cién de rérminos, la diferencia enrre Freeware y
Fressoffware (con un 21% de respuestas incorrecras
todavia al final de la primera sesién) y especialmen-
te la diferencia enfre Free Sofrware y Open Source
Sofrware (con un 45,2% de raspuestas incorrecras al
finalizar la primera sesion) fueron los dos punros en
los que la convergencia conceprual planted mas difi-
culrades, a la visra de los daros cbrenidos.

. ‘ Momento 0 - I Momento 1 | “Comparativa Momento 0 & Momento 1

P.3. ;Qué diferancia hay entre  Freeware y Freesoftware 7

a7

PA. ;Qué esverdaderoen relaci 6n con elt émino Software Propietario?

;
i
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.| Momento 0 | .l Momento 1 | “Comparativa Momento 0 & Momento 1

1. L M
P.15. 3Qué quiere decirque un programa es Software libre? m""""“' o
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D) TALLERES RELACIONADOS CON EL LEMA: “EL SOFTWARE: ¢;LO
DEJAMOS ABIERTO EN EL ENTORNO SANITARIO?

El lema de las jornadas se abordd desde 4 perspeci-
vas  complemenrarias a través de cuatro ralleres, de
una ponencia sobre la visién infernacional, de una acri-
vidad en clave de humor, de una amplia encuesta
comun y con una puesta en comdn durante el Ulimo
dia. La parricipacion en rodas las acrividades fue muy
alra, incluyendo habirualmente a mas del 80% de los
presentes en cada momenro del evenro. Aunque se
sigue estudiande la abundante documenracion gene-
rada, de la “opinién colecriva” que se puede exiraer de
la encuesta cumplimentada por mas del 75% de los
parficipantes, se presentan a continuacion las principe-
les conclusiones.

Idoneidad del software abierto y el software propietario

Una de los bloques de la encuesta que se disiribuyd a
rodos los parricipantes en las jormadas fue la valoracién de
la idoneidad del software abierto y el software propierario
para su uso en diferentes plaraformas y servicics.

Al comparar ambos fipos de software, el Software abier-
10 es considerado mas idéneo, y mejor que el propierario,
para ser usado en plarafermas fecnoldgicas, sistemas ope-
rarivos y para faverecer la conectividad enfre sisfemas,

L} Sofiare ABIERTO [} softure PROPIETARID

72,9 T44

65.9
I 553
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Por el conrario, el Software propierario es mas ade-
cuado para el funcionamiento de LDAP, BDU y gestores
de Bases de Daros, estd més disponible y su accesibili-
dad es mds inmediata para soluciones eficaces en relao-
Cidn con problemas concreros. Las mayares diferencias
se dan en el favorecimiento de la conactividad entre sis-
remas, claramentre favorable en el scftware abierro y
poco reconocido en el sofrware proplerario.

No obsranre, los daros obrenidos en la encuesta refle-
jan la exisrencia de diferencias imporrantes entre clien-
fes y proveedores. Estas diferencias se pueden ver con
deralle en los gréficos siquientes.

Como puede apreciarse, la idoneidad del sofrware
abierro para usarlo en plaraformas v sisremas operafivos
es mds cuesrionada entre los proveedores que lo equi-
paran al software propierario. Por el confrario, casi el
100% de los clienres consideran muy o bastanre iddneo
el soffware abierro para esfe uso, descendiendo signifi-
carivamente la percepcidn de la idoneidad del sofrwa-
re propierario. De la misma forma, las diferencias que
enconramaos a nivel general scbre lo idoneidad de
cada sofrware para usarlo en LDAP. BDU y gestores de
BD, se deben exclusivamente a la opcion de los prove-
edores por el software propietario, ya que enre los
clientes no existe una opcién clara hacia uno u ofro soft-
ware. Esro mismo sucede al opinar sobre la disponibili-
dad y accesibilidad inmediara de soluciones eficaces
para problemas concretos desarrollados sobre sofrware
abierro o software propiefario. Los clienres no estable-
cen diferencics, mientras que los proveedores opran
por el sofrware propieraric.

PROVEEDORES
B [Sehivre ROETAD |
%% Myy + Bostante 10 GNEOQ % Muy + Bastants DISPONIBLES
YACCESTBLES

I | 7|5 s

¢Como se percibe el software abierto?

La mayoria de los asistentes a las jornadas rechazaron
que el software abierto sea una moada, un Movimiento
culrural. Tan solo un 19,5% lo considera asi. Ademds la
opinidn no presenra grandes diferencias entre clienfes y
proveedores Ante la cuesfion de si "es un modelo con

""" , la mayoria dice
'no” (49,3%) y un 12% no fiene una oplmon formada.
Ahora bien, en esta cuestién s existen claras diferencias
enire dlienfes y proveedores hasta el punfo de que enre
los clienres pasa a ser mayoritaria (61,3%) la afirmacion
del software obierro como modelo con garantia y enrre
los proveedcres esfa misma opinion desciende al 22,9%.
Posiblemente porque un 70% de los clientes manifiesta
que estames dispuestos a comparir lo que hacemos fren-
te al 41,7% de los proveedores.

[} Scfiwre ARERTO | J Scfrere MOPIETARIO

68,8 68,8
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48 sw sblena &s Lna moda, Lnmovimisnts
cuturaly est 4 rebcionada con b edad?

Fr——
4B 5w ablerto e inmodebcongarat b7 f

Estamos depuestos a compaiti b que hacemas?

Deberinapostarka administacl Gnpiibica porel sw |o =
abierto?

El uso en Senvicios finales y urilidades concreras es el
que mayor homogeneidad presenta fanto en clienres
como en proveedores. En el caso de la conectividad
enfre sisremas, |os clienfes se decantan claramente por
el software abiero, en mucha mayor medida que los
proveedores, aungue estos Ultimaos rambién reconocen
su mayer idoneidad en esre caso.

48 5w abirto s unamods, unmovimierss ST
cubualy est 8 mlscknsdo o edad? (| O

£ 5w cbiento es un modekocongarant  in?

£Estamos dispustos acompank kb que hacemas?

4Deberia opostar s acmiistraci  énpiablca porel sw
abiena?
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La gran mayoria de rodes los asisrenres (77,3%) opi-
non que o Administracion deberia optar por el
Sofrware abierrc porgue “es el fururo” y porque la
Administracion "debe ser un ejemplo para la sociedad”,
esta Ulfima la razén mas aludida. En el lado opuesto,
un 22, 7% de los asistentes creen que no se deberia
aprar por ¢l sofrware abierro siendo el principal argu-
menio que es demasiado arriesgado.

Pracricamente la toralidad de los asisrentes que son
clasificados como clienres (el 93,5% de esre grupo), en
suU mayoria perrenecientes a la Administracidn Saniraria
Plblica de los Comunidades Aurbnomas, se muestran
de acuerdo frenre a la pregunra ";deberia apostar la
Adminisiracion PUblica por el software abierro?”, Los
vinculados a proveedores de servicios y recnologias de
la informacién lo hacen en un 72% de los casos. Como
puede concluirse, fanfo UNos COMO OfTES Se MUesran a
favor de esta opcién.

Daberiaspostar s sdmistraci 6npbica por ol SW ABERTO?
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El apoyo explicito de la Direccion en los remas de
sequridad se percibe basicamente en “Polificas formali-
zadaos y refrendadas’, "Organizacion” y, en menor
medida, "presupuestos adecuados”, Par el conmrario, las
"referencias a los beneficios que genera” son muy redu-
cidas. La jerarquizacion anrerior sobre la forma de per-
cibir el apoyo en remas de sequridad son muy similares
enfre clienfes y proveedores,

Una cuarta parte de los asisrentes (24,3% ) no conoce
la exisrencia de planes especificos de formacion y con-
cienciacion en politicas de sequridad. Este desconodi-
mienfo es significarivamenre mayor en el grupo de
clienres (36,7%) que en el de proveedares (13,3%).

Seguridad y confidencialidad

Mas de fres cuartas parres de los asisrenres
(77,8%) manifiesra que en la realidad que vive la
sequridad estd crienrada con los objerivos de la
organizacion, sin diferencias enfre grupos de clien-
res y proveedores.

2£En su organizaci én conoce kn existencia de planes especificos
de fomacién y i

=l
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Un 33,8% afirma que los derechos a la privacidad
cumplidos al extremo que marca la legislacion en vigor
pueden llegar a bloquear los sisemas de informacion
sanirarios en su facefa clinica, con bastante frecuencia
o siempre. Un 50,7% manifiesta que esfo sucede en
ocasiones y Unicamente el 15,5% piensa que en nin-
gUn caso. La situacion es reconocida fanfo por clienres
como por proveedares, aunque por esfos Ulimos en
MAYOr Proporcion.

b leginincion envigor apueden legara blogussr
o sistanas de nformaci Gnsmiaios o it eta clinka?

=7

Ennngin  Enccwtes  Canbatmts
camo o

Ennhgin  Enccssenes  Cmbstmts  Srpm
cass [

ma de seguridad vy la facilidad en el disefio e
implantacién de requisitos y procedimientos de
sequridad. Esros dos son precisamente 1os resfos con
los que el software propietaric presenta mayores difi-
culrades.

Los dos reros de los planreados a los que mejor res-
ponderia el sofrware propietario serian la confianza
y fiabilidad en la sequridad de los sistemas y la
garantia de inferoperabilidad mediante estanda-
res. Esta Ulrima, pero sobre rodo la viabilidad del sis-
tema en el marco legal acrual serfan los principales
refos que el software libre responde peor, en opinién
de los asisrenres a las jornadas.

Un 30,3% piensa que el software abierro mejoraria
mucho o bastante, en comparacion con el propierario
el manejo de la Historia Clinica Elecironica respecio a
los problemas de privacidad. Entre los clasificados como
clientes, que en su mayoria frabajan en la Sanidad
PUblica como hemos visto, el porcenraje anrerior
asciende al 40%.

¢Aqué retos de los siguientes responde mejorel dmbito de “sistemas abiertos vs propietarios " 7

Software ABIERTO
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¢Aqué retos de los sigui pondemejorel dmbito de “sk

Software PROPIETARIO
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En el marco de la sequridad, se cuestiond a los parti-
Cipantes en las jornadas sobre a qué reros respondia
mejor el ambiro de "sistemas libres” v el ambite de sis-
femas “propierarios”. A este respecro, el perfil de opi-
nibn aparece perfectamente delimirado.

El software abierto responde mejor en el senrido de
facilitar el cambio cultural a la acepracion del siste-

Los dilemas: Software abierto vs. Software propietario

Desde fodos los aspecros y elementos que configuran
un sisfema se planfearon a los asisrenres diversos dile-
mas para discemir el perfil de opinién respecto a
Software Abierro y Software Propietario. Estos dilernas
fueron cuatro:
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80 .

Mejor
adaptabilidad

Viabilidad para identificary objetivas criterios
de solvencia de los proveedores

B S. Propietario
[ S. Abierto

. . . Soluciones mas estables

a requisitos
cambiantes

vy robustas

Soluciones mas seguras

1. La Administracion Publica, para incorporar infraes-
frucruras y soluciones esenciales en la prestacion
de sus senvicios, debe garantizar solvencia profe-
sional y financiera de los proveedores con los que
se relaciona. ¢En que soluciones (sw abierfo o sw
propiefario) es mas viable idenrificar y objefivar
estos crirerios de solvencia?.

2. Desde rodos los aspecros que configuran a un sis-
rema. ¢Qué soluciones (basadas en sw abiermo o
sw propietario) son mas esrables y robusras?.

3. Desde todos los aspecros que configuran a un sis-
rema. ¢Qué solucionss (basadas en sw abiero o
sw propieraric) son mas sequras?.

4. Desde rodos los elementes que configuran a un
sisterna. ¢Qué seluciones (bosadas en sw abierro
0 sw propierario) se adapran Mejor a requisiros
cambiantes que ocurren a lo largo de su evolu-
cion de fururo?.

El perfil de opinidn aparece claramente idenrifica-
do en el gréfico siquiente. La estabilidad y robusrez,

osf como la sequridad, son ascciadas a los dos soff-
ware en la misma medida, con porcenrajes de asig-
nacién ligeramenre superiores para el sofrware
abierro.

No obsrante, existen dos atributos que discriminan
claramenre el sofrware abierro y el software propie-
fario. A la vista de los datos obfenidos resulia evi-
denre la asociacién enfre sofrware abierro y adap-
tabilidad a requisitos cambiantes, y la asociacion
enfre sofrware propiefario y la viabilidad para iden-
frificar y objerivar crirerios de solvencia de los prove-
edores.

SeqUn manifiesra la Direccidon de la SEIS, la discu-
sién sigue abierta con el uso infensivo de las posibili-
dades que ofrecen las nuevas recnclogias. Esta discu-
sidn puede conrinuar en el propio porral creado al
efecfo o en sucesivos eventes.

Es de desracar el esfuerzo por la frasparencia y la
precisidn a la hora de faverecer una reflexion conjun-
fa desde punros de vista muy diferentes en conso-
nancia con lo que debe aporrar una aseciacion de
caracter cienfifico.
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Visita a Espana del Dr. Tanaka,
Presidente de la Asociacion
Japonesa de Informatica médica

El pasado freinta de septiembre aprovechando la estancia en Espana del Dr. Hiroshi
Tanaka, Presidente de la Asociaciéon Japonesa de Informética médica, para partici-
par en el Congreso Internacional de Bioinformética, organice una reunién de traba-
jo entre ambas asociaciones que contd con la presencia del Presidente de la SEIS,

D. Luciano Saez.

Pilar Garcia-Santesmases

PMD. Harvard Business School. Experta en Innovacion y Telemedicina

La visira fue muy enriquecedora, ya que nos permifid
manfener un frucrifero infercambio de puntos de vista sobre
los lineas de acrividad y desarrolios que en este dmbito se
estan llevando a cabo en cada uno de los paises. También
resulié de gran inrerés el andlisis y exposicion del Dr. Tanaka
sobre los refos y desafios a enfrentar en los proximos afios en
el campe de la salud y la sociedad de la informacién.

En concrero, en lo que se refiere a la Asociacion
Japonesa de Informadrica medica, Japan Associarion of
Medical Informatics ( JAMD), hay que sefalar que sus orf-
genes se remonian 0 1980 cuando con motivo de la pre-
paracion del congreso de MEDINFO, que ese afio renia
lugar en Tokio, se crec un grupo de frabajo que fue &l ger-
men de la furura sociedad. Posreriormente, la Asociacion
como fal se fundd en 1983, buscando consfiruirse en lugar
de encuentro de investigadores de salud vy sistemas de
informacién, con el fin de infercambiar y exponer ideas y
proyectcs. En estos momentes cuenta con 2800 miembres
y enfre 60-70 empresas se encuentran asociadas.

En sus inicios, en los afios ochenta y noventa, sus prin-
Cipales objefivos se cenrraron en desarrollar e infroducir
acrividades, sistemas y programas de T.1. en el campe hos
pitalario. En la acrualidad, sus esfuerzos se dirigen a pro-
mover e impulsar el desarrollo de estudios v rrabajos en el
campo de la hisferia clinica elecrénica y de sisremas infe-
grados de informadidn saniraria. Sus mefas a encarar en
un préximo fururo  se  encaminan, nos comentd, al
fomenfo de acrividades de bicinformatica v al desarrollo
de frabajos sobre enromas ubicuos e infeligencia ambien-
ral. Cabe mencionar, por ulimo, el paralelisme y coinci-
dencia que a lo largo de estos afcs han sequido las dos
asociaciones en cuanto a objefivos v desarrollos.

En el marco ya de acrividades concreras, indicar la cele-
bracion de un Congreso anual de dmbiro nacional, osf
como de la conferencia de la Asociacion. Ademas, cada
afio se organizan diversos workshops sobre remas especifi-
cos y se publica una revista, Japan Journal of Medical
Informatics, que se disfribuye con pericdicidad bimensual.

Para una mayor informacion sobre sus acrividades se
incluyen los link de la asaciacién y de la revista:

hrip:/fwww. jami jof

hip:/Awwew jami jorlkaishid.hrmnl



Entre en la era on demand: Sanidad y Ciencias de la Vida

Hacia una medicina basada en la
informacion.

En un entorno on demand, para responder a las necesidades del Sector de Sanidad, es necesario abordar una
transformacién de procesos. Para ésto, la integracion de sistemas, datos, procesos o personas y la flexibilidad en
los modelos de pago y en la contratacién, se perfilan como los factores clave.

IBM cuenta con soluciones globales on demand para el Sector de Sanidad, desde estos tres enfoques estratégicos:

TRANSFORMACION DEL NEGOCIO ENTORNO OPERATIVO ON DEMAND

+ Nuevos sistemas de relacién del ciudadano con la « Infraestructura de sistemas abierta y flexible
administracion sanitaria » Arquitecturas de integracion en base a estdndares

- Trasformacion de los procesos de soporte sanitarios

- Sistemas de informacién asistenciales » Sistemas de gestion de la seguridad

- Gendmica clinica - Gestién del conocimiento: portales

MODELOS DE CONTRATACION Y PAGO

- Externalizacion de infraestructuras y servicios
- Externalizacién de procesos

+ Modelos flexibles de financiacién

Si esta interesado en ampliar informacién sobre las soluciones de IBM para Sanidad,
llame al 900 100 400 de 9 a18 h. de lunes a viernes.

ibm.com/ondemand/es

M, el logo de e-business, e-business on demand y los nombres de los productos de IBM son marcas registradas de Intemational Business Machines Corporation en los Estados Unidos y/u otros paises. Se reconocen todas las marcas. Las fotogralias pueden mostrar modelos de disefio.
Iros nombres de otras compafiias, productos o servicios pertenecen a otras compafifas. ©IBM 2004. Todos los derechos reservados.
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INFOFARMA 2005

Durante los dias 15 y 16 de Noviembre la SEIS
celebré en Zaragoza el V Congreso Nacional

E'SE:torFarn-.ard

j8reso Naciona| ¢
e Informgt;
€ay Farmaci
Cia

de Informatica y Farmacia

El Acto Inaugural estuvo presidido por José Marfinez Olmos,
Secretario General de Sanidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Le acompanaron en la Mesa Pedro Capilla Martinez,

Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
Ramén Blasco Nogués, Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza,
Luciano Saez Ayerra, Presidente de la Sociedad Espanola de Informatica de la Salud y

Santiago Martin Acera, de la Consejeria de Salud del Gobierno de Aragén.

La Conferencia Inauqural “Sisterma de Informacion en
el Sistema Nacional de Salud” fue pronunciada por
José Martinez Olmos, Secrefario General de Sanidad
del Minisrerio de Sanidad y Consumo.

En primer lugar, el Presidente de la Mesa inaugural
cedié la palabra o Luciano Séez, que comenzd agra-
deciendo a Jose Martinez Olmos, Secretario General de
Sanidad, su participacion en Inforfarma 2005 presidien-
do el acro inaugural e imparfiendo la conferencia inau-
qural. También agradecit la asistencia y el apoyo de
Pedro Capilla manifesrando “el apoyo que nos viene
prasfando desde pracricamente los origenes de nuestra
sociedad, ya que creyd en nuestra mision y desde
eNnronces Nos apoYa en fadas las acciones que dirigimos
hacia el sector farmacéurico”.

También agradecio la presencia y colaboracion de
Sanriago Marfin Acera v Ramdn Blasco Nogués,

———d
. Luciano Sde3 .Lﬁ
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Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zo-
ragoza comentando que “en esta V Edicion del Congre-
50 Nacional de Informarica y Farmacia hemos conrado
con la colaboracién especial del Colegio de

Es necesario destacar el esfuerzo de Alberto Gémez
Lafén, coordinador general, y de Vicenre Hemandez,
coordinador cientifico, ambos miembros de la junra
direcriva de la SEIS y en los que ha recaldo la responso-

Farmacéuticos de Zaragoza”.

En la linea de agradecimientos y colaboraciones siguié:

"Hemos conrado con la colaboracion de las mds
importantes organizaciones profesionales y cienrificas
del mundo farmacéurico como son la Asociacién Espa-
flola de Farmacéuricos de la Industric, la Sociedad Espa-
ficla de Farmacéuricos de Arencién Primaria, la Socie-
dad Espariola de Farmacéuricos de la Administracion
Sanitaria, la Sociedad Espaficla de Farmacia Hospira-
laria, la Sociedad Espariola de Farmacia Comuniraria, la
Asociacion de Medicina de la Industria Farmacéurica y
los colegios cficiales de farmacéuricos Huesca y Teruel,
asi como la imporfante colaboracion del Minisrerio de
Sanidad y Consumo, representada por la presencia del
secrerario general de Sanidad, José Martinez Qlmos al
que agradecemos especialmente sus arenciones, en 1°
lugar como Director General de Farmacia y Producros So-
nirarios y posferiormente como Secrerario General de
Sanidad, lo que demuestra la importancia que concede a
la innovacion recnolégica en nuestro sistema sanifaric.

Nuestra sociedad siempre infenta contar con los acro-
res mas imporrantes del escenario sanirario, en este
caso farmacéurico y creemos que la participacion en
Inforfarma de todas las partes implicadas en la innova-
Cidn de un sector complejo como es éste, garantiza un
alro nivel cientffico y el necesario inferés profesional,
acorde con el programa de sesiones y con las conclu-
siones que se prefenden alcanzar.

bilidad de llevar adelante
esfe proyecro y fambién agra-
decer a rodos usredes su pre-
sencia, que demuestra el infe-
rés que por la innovacién fie-
nen los profesionales de la far-
macia.

También debo agradecer a
los moderadores ¥ ponentes,
a los miembros de los comirés
organizador y cientffico, a las
companias farmacéuricas y
empresas del sector recnoldgi-
€O parficipantes, que hacen
posible la marerializacion de
este congreso Y, sobre rodo,
hacer mencién especial a las
enridades socios y colaborado-
res recnolégicos de la Socie-
dad Espariola de Informarica de

“Nuestra sociedad siempre intenta
contar con los actores mds
importantes del escenario sanitario,
en este caso farmacéutico y creemos
que la participacion en Inforfarma
de todas las partes implicadas

en la innovacion de un sector
complejo como es éste, garantiza
un alto nivel cientifico y

el necesario interés profesional,
acorde con el programa de sesiones
y con las conclusiones

que se pretenden alcanzar”.

la Salud, por apoyaros en todas las acciones que aborda-
mos independientemente de su inferés comercial”.

A conrinuacion presentd la Sociedad Espariola de
Informarica de la Salud con su emperio en promover la
implanracion de la informarica en nuestro secror y la
mision de este congreso dedicado a las recnologias de

lo informacién y las comunicaciones y la farmacia que

se conveca cada dos afos.

19




Actividades de la SEIS

Destacod que los sisremas de informacion farmacéuri-
cos fueron y van a sequir siendo, pioneros y modelo a
sequir en lo implantacién de las nuevas recnologias de
lo informacion v las comunicaciones en el sisrema sani-
rario y, por ello, es necesario disponer de un foro de
debare especifico.

En el dmbito de la farmacia, existe un enframado de
sisrernas de informacion, aparenremente independien-
fes, que esran desarrollados por organizaciones con fun-
ciones diferenciadas. Sin embargo, usredes como espe-
cialistas en este campo, saben que la farmacia presen-
ra un producto perfectamente definido y valorable, que
exige un esfuerzo en cuanro a la infercomunicacion de
los sisremas de informacion cperarivos en os distinros
secfores de acrividad profesional y que, a modo de
resumien, corresponden a las distintas efapas del ciclo
de vida de un medicamento.

La evolucion de la recnologia, la propia dindmica de
los profesionales, la bisgueda de nuevos senvicios, la
reduccién de costes v la mejora de la arencidn al
paciente, son algunos elemenros claves gue nos indi-
can y nos muestran cémo la informarica y, esencial-
menrfe, los nuevos sisfernas de comunicacion son una
herramienta esrrarégica para fodas las parres implica-
das en este secfor, como son la investigacion, la indus-
rria, la disribucién, la oficing de farmacia, los centros
asisrenciales, los gesrores sanirarios y por supuesto y en
primer lugar, al ciudadano objetivo ulfimo de rodos los
servicios sanirarics.

Hace dos afies decidimos cambiar la filosofia del con-
greso de forma que cada edicién hiciera un especial
hincapié en alguno de los subsecrores farmacéuricos.
En la edicion de 2003 en La Rigja fue la industria far-

macéurica. En Zaragoza, la farmacia comuniraria. Sin
embarge, esta inclinacion hacia deferminados subsec
rores es bastanre limirada considerando que la farma-
cia y el medicamenro, scn subsecrores que esran muy
enfrelazades para todos sus acreres. El rema de frazabi-
lidad s un ejemplo y es necesario conacer la opinidn
de rodos los implicados.

Inforfarma incluye afros remas de gron inrerés como
la situacion de los sisrernas de informacion en la gesrion
de la prestacién farmacéurica, la tecnologia exisrente
aplicada al desarrollo de nuevas moléculas, las solucio-
nes para la cficina de farmacia, las soluciones que pue-
den aportar las mas importanres empresas del secror
informarico y la percepciéon de la sociedad en el papel
del farmacéurico en general.

Finalmenre, agradecié de nuevo a la industria infor-
marica su apoyo Y participacion v a Correo Farmacéu-
fico como medio de comunicacidn del congreso por su
colaboracion, ya que confinuamente nNos estd demos-
frando con SU apoyo, que es especialmente sensible,
en la difusion de las nuevas recnologias aplicadas a la
farmacia.

A confinuacion el Presidente dio la palabra a
Santiago Martin Acera, Direcror del Plan de Sistemas
del Deparramento de Salud y Consumo del Gobierno
de Aragén.

Marrin Acera saludd en nombre de la Consejera de
Salud y Consumo y en nombre de Manuel Garcia
Encabo, Direcror General Planificacion y Aseguramiento
del Deparramento de Salud y Consumo del Gobierno
de Aragén, dando la bienvenida a rodos los presentesy
agradeciendo a la SEIS el haberle permirido estar en la



Mesa Inaugural. "Desde la direccién del Plan de
Sisremas de Informacién, arrancamos hace escasamen-
fe fres meses un proyecto que prefende avanzar de
aqui hasta el afio 2010 aproximadamente, en una pri-
mera efapa, foda la recrientacién de la informacion
Que necesirariamos para gesticnar la salud de los usua-
rios, ranro habitanres como fransednres por la Comu-
nidad Autdnoma de Aragén. A principios de este afio se
publicaba un libro muy inreresante ‘Los inventores de
enfermedades’, en los que participa en uno de sus capf-
tulos Joan Romén Laporre, Caredrérico de Farmacolo-
gia de la Universidad Aurénoma que yo creo, insisto,
que recoge la preoccupacién que fenemos desde el
deparramento de salud y sobre la que queria hacer un
par de reflexiones. Nos encontramos en un momento
de enorme desarrollo del secror de la recnologia de la
informacién y las comunicaciones, estando, en este
momento, idenrificando los problemas. El repaso que
hemos hecho del programa elaborado para este V
Congreso, me parece que foca fodos los aspecros fun-
damentales que pueden estar en el campo de nuestras
preccupaciones pero fundamentalmente, insisto, des-
de el plan director de sisremas de informacion lo que
Nos preccupa es que los avances que podamoes hacer
en las asociaciones de tecnologia e informarica y, en
esfe caso, aplicada al secror farmacéutico y a la pres-
Cripcidn v dispensacion farmacéutica, redunde en la
sequridad de las personas que padecen cualquier fipo
de enfermedad y necesitan recurrir a estos elemenros
de apoyo. Es importante que, igual que en el siglo
pasado hubo algunos problemas importantes para los
pediarras, como fue el caso de la ralidomidan, que
recordardn fodos ustedes no hace mucho hemos renido

Actividades de la SEIS

Santiago Martin Acera.

problemas como el Vioxx o algunas rerapias susfirutivas.
Serfa muy importante que cualquier avance que poda-
mos realizar en esta asociacion enfre empresas y fec-
nologia informdrica pueda servir para que la sequridad
de la prestacidn farmacéutica sea cada vez mucho
mayor 'y, sobre fodo, permita a los profesionales clinicos
relacionar muy claramente lo que son la informacién
de la prescripcion con informacién de la morbilidad en
funcion de los resultados que se quieran alcanzar.
Nosorfros pensamos que, hoy por hoy, a pesar de rodo
lo que se ha avanzado, estamos anfe funcionalidades
y heramientas muy parcelares, muy enfocadas a ele-
MEeNtos CoNCreras, Pero seguimos reniendo por delante
un refo importantisimo en cuanre a dispener de infor-
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macion cuando el pacienre se encuentre junro al pro-
fesional que ayude a la foma de una correcta decision
clinica. En este caso, los elementos de la farmacia, con
los elementos de morbilidad v, sobre rodo, con la relo-
cién cualquier urilizacion que hagamos de los mismos
en relacion con resulrados asisrenciales que sean los
deseables v los esperadas por rodos.

Y nada mds, simplemente poner esta reflexién enci-
ma de la mesa y agradecer su presencia y la inviracion
que nos han cursado”.

A conrinuacion fomd la palabra Pedro Capilla,
Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuricos. "llustrisimo Sr. Secrefario General de So-
nidad, Prasidenre de la Sociedad Espafiola de Informa-
fica, Director General de Planificacion y Asequramiento
del Deparramento de Salud y Consumo del Gobierno
de Aragon, Presidente del Colegic Oficial de Farmacéu-
ficos de Zaragoza, Presidentes de Colegios de Farmo-
céurices, Sras y Sres.

En primer lugar quiero agradecer y felicitar a Luciano
Séez por organizar esre fipo de reunionas. Nes preside
el que era Direcror General de Farmacia, que hoy viene
como Secrerario General del Minisrerio. Hemes perdido
un gran Direcror General y esperamaos que Nos siga ayu-
dando. En cuanro a Luciano, que ha comenrado como
nos conocimos, desde un punto de vista hisrérico, quie-
ro afiadir que renfamos que conocernos a la fuerza, ya
que él buscaba quien pudiera urilizar la informdtica en
los problemas sanirarios y Nosorros, que éramaos Unos
visionarios, que tenfamaes ya un sisrema de facruracion
que a pesar de los afios sigue siendo Unico en el
mundo v que en aquel enfonces era UNa aurénrica
estrella porque cuando salié no habia mas de 40 orde-
nadores en Esparia. En esa linea hemes sequido traba-
jando, avanzando y colaborando. Asf llegamos al rirulo
de hoy, “el sector tecnoldgico ante los avances tecnolo-
gicos en la gestion de la informdtica”. A mi me parece
MUy oportuno porque no fodos los sanirarios, no fodos
los profesionales farmacéuricos europeos, fienen la
visién que ha renido Esparia desde ese sistema al que
he hecho referencia v que no ha dejado de evolucio-
nar. Porque de ese sisrema de facturacidn nacié una
base de datos que conocéis rodes los farmacéuricos
espafioles que se apoyan en ella en la farmacia.

Ademds todos conocéls el porral Farma, el porral de
farmacia que rambién fue el primero. Ahora ya hay
muchos porrales, pero cuando empezamos NOSOITOS NO
habia ninguno. Se frara de un portal que nace, una vez
mds, rarando de ayudar al farmacéurico, para que ren-
gan fodo gratuito en Infernef, que rengan su Correo
elecrrénico, y poderse comunicar con él para fodo

Pedro Capilla Martinez

aquello que esté en el émbiro de lo que el consejo
quiere, bien sea una circular, una informacion scbre
nuevos medicamentos y un largo efc, en el que tam-
bién enfran ciudadanos de a pie, periodistas, 33.000
afiliados que renemas en el porral y mas de 5.000 visi-
ranfes. Es roralmenre graruito perrenecer a NUESTTo por-
ral. Esto nos hace ir pensando en la obligacion de mejo-
rarlo. Tenemos una parre fraducida al inglés, con obje-
ro de promocionar que los farmacéuricos, no sdlo espa-
foles sino europeos, rengamas acciones en coman. Se
rrara de un largo caminar pero es una idea que cuajo-
rd anres o después. Es mucho mas importante que
rodos los farmacéuricos europeos hiciéramos Una ac-
cibn conjunta, que no que un pals desfaque mucho y
haga cosas maravillosas y ofros, en cambio, No avance.

Unas palabras sobre la infraner corporativa que nace
con la vision vy la misién de que la receta elecrrénica
pueda ser una realidad. Se frara fambién de combinar
ficheros de farmacéuricos, datos de colegiados, médu-
los, que rengan que ver con la receta elecrrénica, sien-
do independientes, nunca con el animo de mefemos
en la vida colegial, sino desde esa economia de escala
ser capaces de abararar cosfos y ser rodavia mas sequ-
ra que si cada uno de NosorTos camindramos Solos.

La arencién farmacéurica que sea, a mi modo de
ver, como el fururo a base de esa infraner para que un
ciudadano pueda sequir sU rafamienro, © le puedan
sequir su fraramiento, en cualquier farmacia de Espafia.
Hay muchos proyecros, todos ellos basados en esra rec-
nologia, porque fodos estamos llenos de recnologia a
nuestro alrededor. El mavil es un elemento imprescindi-
ble y rraramos que el farmacéutico sea, no por defini-
cién de su carrera, sino por la pracrica de cada dia, el
aurénrico experto en el medicamento, el aurénfico



consejero en el medicamentc, el auréntico sequidor de
ese fraramiento farmacoterapéutico, para evirar lo que
reflejan estudios recientes, como el realizade en
Granada por la farmacéurica Isabel Espejo que
demuestra que el 30% de las personas que acuden a
un servicio de urgencia entfran por efecro de los medi-
camenros. Por ranro, con esfa vocacion de que la cohe-
sidn siga siendo una profesion cercana a la persona,
rambién una profesion ilusrada apoyéndose en la tec-
nologia para poder hacer, en definiriva, un mejor servi-
cio al ciudadano. Muchas gracias”.

A continuacion, Ramén Blasco Nogués, Presidente
del Colegio Cficial de Farmacéuticos de Zaragoza inicié
su discurso con estas palabras: “*Muchas gracias, ilusrres
companeros de mesa, queridos companeros y compa-
fieras que habéis venido a esre Congreso. Hace afios
que Zaragoza no fenfa un Congreso fan imporrante.
Agradezco a todos vuestra asisrencia aungue el fiempo
no nos acompafie. Ya sabéis que “a fiempo lluvioso
@jén seco” por lo que donde mejor estamos es aqui,
Que no Nos Mojamos Y ademds aprendemas.

El conrenido del Congreso es muy de acrualidad v
muy importante, sobre fode para una Comunidad
Aurbnoma como la nuestra, porque es verdad que lle-
vamoes ya afios hablando y escuchando hablar de rece-
ra elecrrénica, efc. A dia de hoy, rodos sabemos que de
MoMenfo No fenemos recefa electronica informariza-
da. Cada vez se van haciendo las cosas mejor. Es ver-
dad, los médicos cada vez hacen las cosas mejor, noso-
rros cada vez hacemos las cosas miejor, la adminisrra-
cién econdmica cada vez se ccmpromere mas y mejor
con los profesionales sanirarios que rabajames en esta
Comunidad Autdnoma. Por ranro, yo creo que entre
fodos vamos empujando pero poco a poco. Enfonces,
nuestra gran duda es saber si las nuevas recnologias lle-
garan a rodos los consultores v a rodas las farmacias y a
fodos los boriquines que pueda haber en el medio
rural. Yo, perdénenme que lo dude, rendremos que
poner algin sarélite encima de Espafia para que al
final el 100% sea posible. Es cierro que deberiamos
conformarnos con que las nuevas recnolegias avancen
como lo estan hacdiendo, y nosotros, desde luego, los
farmacéuticos somos buena muesira del esfuerzo per-
manenfe de profesionales sanirarios que quieren que la
cosa avance y vaya para adelanfe. Ahi esfamos y allf
esfaremos. El problema es que necesiramos esrabilidad.
Lo estamos pidiendo o gritos desde hace afios.
Aprovecho para decir que el anreproyecto es clara-
menre mejorable y que todo es posible. Con un poqui-
ro mads de esfuerzo por rodas las partes, llegaremas a
una ley del medicamento que dure por lo menos ofros
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Ramon Blasco Nogués

quince o veinre afos.

En definifiva, esramos en un Congreso en el que
vamos a abordar los nuevas recnologios v yo creo,
como decia el Prof. Mayor Zaragoza, que la uropia lo es
hoy pero no mariana.

Para rerminar, quiero agradecer de nuevo al Con-
greso que se hayan fijado en nosorros. Las nuevas rec-
nologias, como se dird a lo largo de estos dias, rienen
que garantizar la confidencialidad como esté legislado,
pero rambién es importante que las nuevas frecnologias
garanricen la flexibilidod operariva necesaria para que
cada uno, esré donde esté, se pueda ajustar al uso de
esas nuevas recnologios sin la necesidad de pasar por
un filro obligarcrio que al final lleve @ su fracaso. Esa
flexibilidad impone requerimientos unificados, es decir,
no veo viable que existan prestaciones farmacéuricas
de medicamentos, una asistencia saniraria universal y
grafuira que nos supone un esfuerzo remendo a fodos
y que sea dispar enfre una Comunidad Aurénoma y
orra. Por ranfo, es fundamental que las nuevas recno-
logias aplicadas a la sanidad, aplicadas al pacienre,
rengan como punto fuerfe la unificacién de criterics
para que fodos los pacientes, fodos los profesionales
esfemos donde esremos, seamaos capaces de urilizarlas
y rener acceso a las mismas en iguales condiciones.

En el Congreso deberemos integrar rodas las posibili-
dades que nos ofrecen las nuevas fecnologias, seamcs
capaces de abordarlas y que al final nos lleven a una
mejora de salud de nuesires ciudadanos. Muchas gra-
cios a rodos”.

Acro sequide romd la palabra el presidenre de la
Mesa, José Martinez Olmos, que comenzd su inrer-
vencion con las siquienres palabras: "Recuerdo que
hace fiempo, en una experiencia anrerior, como
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Director General de Farmacia y Producros Sanirarios
fuve ocasidén de conocer a grandes profesionales que se
convirtieron en grandes amigos, con los que frabajé en
la defensa de un modelo de Farmacia, incrustado en
un modelo de Sisrema Nacional de Salud beneficicso
para rodos los ciudadanos. Hay mucho que compartiry
de cara al fururo, la Farmacia fiene que ser oprimista
porque a pasar de las posibles dificulrades que se pro-
ducen en los diferenres aspectos que se abordan desde
las Administraciones Sanirarias, existe una finalidad
comin que &5 un elemenro clave para superarlas y
para ver el futuro con optimismo. Ademds es para mi
un placer esrar aqui, porgque me permite coincidir, aun-
que sea por breve fiempeo con amigos como Pedro,
Cecilio Yanqui, Carmen Pefiq, efc, y cantidad de profe-
sionales con los que he compartido y sequiré compar-
flendo muchos momentos de trabajo.

También quiero agradecer la inviracion que se me ha
realizado por parfe de la Sociedad Espaficla de
Informarica de la Salud y especialmente a Luciano SGez
vy a Alberto Gomez Lafén que me invifaron a estar aqul.
Efectivamenre, en aguel momenro, coma Direcror
General de Farmacia, cref que era y es un foro enor-
memente inferesante, por ello cuando fui nombrado
Secreraric General de Sanidad, cref que rambién rene-
mos muchas cosas que hacer y muchas cosas que decir
relacionadas con los objerivos de esre V' Congresc
Nacicnal de Informarica v Farmacia.

Desde la Secretaria General de Sanidad, desde esra
nueva responsabilidad, rengo refos enormemente
imporranres como es frabajar por la cchesion del
Sisrema Nacional de Salud en unos fiempos que No son
especialmenre fadiles, pero que cred que con una
visién de oprimismo, podemos consequir a lo largo de
los préximaos meses mosfrar ranfo a los profesionales del
sistema como al conjunto de la sociedad, que cuando
las Administraciones Sanitarios: cenral y autondmicas
rabajan junras, se pueden hacer muchas Cosas en
beneficio de rodos. Un ejemplo de ello que esté hoy en
la agenda de rabajo de todos los profesionales sanira-
rios fiene que ver con la gripe aviar, donde estamos
avanzando conjunfamente en preparar NUesro Sisrema
Nacional de Salud, de una forma absclutomente
moderna, capaz y segura para poder responder los
desaffos que esta nueva sifuacion genera. En este sen-
rido estamos siquiendo las direcrrices que la Organizo-
cién Mundial de la Salud esrd dictando en relacién con
esta cuestion y creemos que el problema se puede
resolver, ya que se estan orientando las actuaciones del
conjunro de los pafses donde se sirda el problema, es
decir, en el sudeste asidfico y sobre todo en el ambiro
de la salud animal que es donde hay que acruar aco-

José Martinez Olmos.

metiendo polificas de prevencion.

Este congreso Nacional de Informdtica y de Farmacia
aborda en su programa de frabgjo femas de encrme
acrualidad e inferés en un conrexro como &5 el Sisfema
Nacional de Salud Esparicl, que manriene roda su
vigencia desde hace mas de 20 afios y desde la publi-
cacion de la Ley General de Sanidad. Esta Ley dibujo
esre sisrema sanifario descenrralizado y coherenre con
la organizacién administrativa de nuestro pais. Descen-
rralizado en Servicios Aurondmicos de Salud que dispo-
nen de una amplia capacidad de competencias en
remas relacionados con la ordenacién y la gesfion de
los servicios y con retos importantes en mareria de cali-
dad. Hoy aforfunadamente fenemos mayor acceso a
la evidencia en cualquiera de los Gmbiros de frabajo de
las profesiones sanirarias, comprande con la situacion
existenre hace algunas décadas, por ranto el retro de la
calidad es importante fanfo desde la perspecriva de los
profesionales como de los ciudadanos. Disponemos de
mas oporfunidades para acceder a las fuentes de infor-
macién, lo cual necesariomente nos lleva a ser mas exi-
genres en relacion con los servicios que recibimos por
parre de los proveedores publicos. Ademds en un sisre-
ma descenrralizado come el nuestro, renemos el refo
de mantener un buen nivel de cohesion, es decir, con-
sequir que fodos los ciucadanes fenga acceso a rodas
las presraciones en condiciones de igualdad. Finalmen-
re por la evolucion que ha renido la sociedad en el
mundo desarrollado, rambién es un rero la rransparen-
cia de cdmo funcionan los servicios sanirarios. En este
confexio es donde renemos que desenvolvemos y
dénde las nuevas recnologios de la informacidn ofre-
cen oportunidades para frabajar.

Hace mes y medio, en la conferencia de Presidentes



de CC AA en la que parricipd el Presidente del Gobier-
no, se resolvieron cuestiones imporantes que hacian
referencia a la financiacién del sisrema sanitario. Fruto
de la misma, fue la expresién de una preccupacion de
los maximos responsables del conjunto de las adminis-
fraciones publicas por asequrar que NUESITO sisfema
sanifario disponga de la financiacidén necesaria para
prestar los servicios necesarios. Como profesionales y
como ciudadanos esta actuacidn nos fiene que produ-
dir satisfaccion, por el hecho de que nuesrros responsa-
bles polificos se preocupen como nunca se habian pre-
ocupado de las necesidades de financiacién del SNS.
Como consecuendia, se produjeron una serie de dedi-
siones y de acuerdos que conllevaron la inyeccion de
mayores recursos al SNS. Por una parte con las cuantias
que el gobierno puso a disposicion de las CC AA direc-
ramente, unos 1600 millones €, y en segundo lugar y
de forma indirecra anricipando el cobro de los friburos
cedidos, alrededor de orros 1500 millones €, ast como
la posibilidad que tienen hoy rodas las CC AA de modi-
ficar dererminados fipos de fributos propios lo que les
permifiria incorporar ¢ros 1400 millones €. Todo ello
podria representar una aportacién anual de mas de
4400 millones €, lo que significaria el 0,6% del pro-
ducro inferior bruro, Evidentemente es una inyeccion
de recursos muy importante, que debe ir acompanada
de una concienciacion de los profesionales en el senti-
do de dar a ese dinero la mayor urilidad posible de cara
a reforzar nuastro SNS.

En lo que se refiere al Ministerio de Sanidad y Consu-
Mo y que tenga relacidon con esfe congresa, rambién
fruro de esta conferencia de presidentes se decidieron
dos cuestiones que son especialmente relevanres. Una,
el incremento del fondo de cohesidn saniraria, el cual
esta desfinado a desarrollar y pagar los procesos que se
dedican a pacientes en unay ofra CC AA. Este fondo va
a dar soporte a los servicios de referencia ya insralados
0 que se van a insfalar en dererminadas dreas geogré-
ficas. Anreriormente este fondo estaba dorado con 59
millones € y va a sufrir un incremento del 85% con la
aportacion de 45 millones adicionales. Pero lo mas rele-
vanre desde mi punic de vista es lo doracion de 50
millones € para un Plan de Calidad del SNS que incluye
entre sus conrenidos, el impulso de un sisterna de infor-
macion para el SNS. Por ranto, son decisiones concretas
Que crec permifen y dan la oporunidad a la Secretaria
General de Sanidad y a fravés de los Grganos que ges-
fionay que dirige, de rabajar para mejorar la cohesién
del SNS en aspecros que son especialmente relevanres.

La cohesion del sisrena se basa en distinras estrare-
gias, entre ellos, la fijacidon de medios v de sistemas de
relacién que pongan a disposicion de todos los niveles,
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la informacién necesaria para conocer el grado de con-
secucion de los objerivos v de este modo, facilitar las
decisiones de las auroridades sanirarias en beneficio de
SUs respecrivas comperencias.

Los sisremas de informacién fienen que configurarse
bajo principios de consenso, no polirico sino récnico,
porque fienen que rener diferentes praveedares y sobre
roda diferenres clienres. Los S.1. tfienen que ser diserio-
dos de una manera légica, que permita obrener el
maximo rendimiento del esfuerzo. Tienen que ser ram-
bién flexibles porque las necesidades pueden ir cam-
biando y crienfados a proporcionar senvicio al conjunfo
del SNS @ sus agentes, a sus destinatarios y en general,
a foda la sociedad, es decir, a rodo lo que habitual-
menre no han hecho. Si alguna deficiencia imperfante
NOs enconframos cuando asumimos la responsabilidad
en el Minisrerio de Sanidad y Consume fue su enorme
opacidad, una enorme dificulrad para acceder a la

informacion del conjunto del sistemna publico. Estoy en
un foro donde esio es ampliomenre conocide. Tener
informacién sobre determinadas cuestiones que afec-
ren al conjunto de sistemas, se ha convertido en una
enorme dificulrad que renemos el refo de superar en
esa idea de rransparencia que anfes comentaba. Por lo
ranto el sistema de informacion es un elemento funda-
menral para el desarrallo de polificas de calidad, ya
que nos puede dar informacion de cdmo estan evolu-
cionando las acciones que desde las diferenres admi-
nisiraciones sanifarias, desde los diferentes senvicios de
salud, se realizan para resolver problemas de salud con-
creros y en funcion de esos resulrados y de esa evalua-
cién, reorientar las acciones para sequir avanzando en
rérminos de calidad.

El sisrema de informacién constituye un requisito
imprescindible para la cohesion, para la equidad y para
el perfeccionamiento del sisremna saniraric, en el con-
fexro de una sociedad del conocimiento como la que
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estamos viviendo y que afecra a las relaciones enfre
fodos sus agenres. Los Sistemas de Infermacion son ram-
bién una premisa para adagrar de forma sostenida, la
respuesra que las organizaciones sanirarias y los profe-
sionales, renemos que dar a las expecrarivas de los ciu-
dadanos, de forma que los sistemas sanifarios acrben
desde el conocimiento conrrastade. No podemos
acruar sin saber lo que estd pasando y el efecro que fie-
nen nuestras infervenciones. Es necesario que se apli-
quen fodos los avances que el desarrollo cientifice pone
al servicio de la medicina. Para favorecer la acruacion
profesional en el ambire de la salud, es viral que dis-
pongamos de estandares, referencias en general,
marco de acfuacion, efc. que faciliten nuestra labor y
que permiran un ejercicio profesional mas sequro, Mas
efecrivo y mas eficaz para nues-
fros pacienres. En la acrualidad

“El sistema de informacion
constituye un requisito
imprescindible para la

cohesion, para la equidad y

para el perfeccionamiento del

el Ministerio de Sanidad vy
Consumo dispone de un sisre-
ma de informacion con las
caracrerisficas  que  anfes
comentoba que contiene sub-
sistenas de daros en los que

de una sociedad del conocimiento
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participan las CC AA v operacio-
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que se elaboran por parre de
los diferenres Cenfros Direcrivos.

como la que estamos viviendo De los sistemas dependientes

del M5C pueden citarse los de
salud publica, informacion eco-

entre todos sus agentes”. nomica del sisrema, frasplantes,

el observarorio esparicl scbre

drogas, farmacia, producros
sanirarios, epidemiologia, consumo, salud alimentaria,
poblacién protegida, efc. Todos estos sistemas fienen
que perfeccicnarse, fienen que abrirse mas al exrerior,
a las CC AA v a los ciudadancs. Orros subsistemnas que
renemas que desarrollar son los que se refieren a las
polificas de equidad, en lo que se refiere a la carrera de
senvicios exisrentes en el SNS. Esramos en un proceso de
definicion y acrualizaciéon de la cartera de servicios que
desde el afic 95 no se habfa modificade. Han pasado
muchos afos, ha evolucionado la medicing, se han
incorperade recnologias v medicamentos, por ello,
vamos a desarrollar proximamente la carfera de servi-
cios basicos y comunes en el SNS v eso fiene que ser
publico y accesible para el conjunto de los ciudadanos.
Como consecuencia rambién de un acuerdo que se
fomd en la conferencia de presidentes hace mes v
medio se vinculd un esfuerzo finandiero importanre
pero rambién, una serie de resulrados en el destino de
los recurscs, enire ofros, el disponer de esta carfera de

servicios basicos. Es necesario desarollar los servicios de
referencia con sus propios sisrernas de informacién, los RR
HH de que dispone el sisrema o sistemas de informacion
vinculados @ enfermedades de mayor prevalencia y
repercusion social, de forma que nos permira elaborar
indicadores relarivos a las estraregias que cebemas afron-
far en los planes de salud que los Administraciones
Auronémicas desarrollan, a fin de pricrizar los problemas
de salud mas relevantes.

Mas alld de la suma de subsisremias y de la normaliza-
cidny la inregracion de la informacidn exisrenre, vamaos a
inauQurar una efapa caracrerizada por el paso de siste-
mas locales y en cierro modo artesanales a ofra de siste-
mas abierros e inferoperables. En esfe senfido resulra
imprescindible que el origen de la informadion saniraria
deje de consfiruir una sobrecarga para los diferentes pro-
fesionales y se fransforme en un producto automarica-
mente ufilizable en su actividad clinica. En muchas oca-
siones los profesionales sanirarios pedimos, no sin falfa de
razén, que la recogida de informacion renga la urilidad
necesariq, 5 dedir, que refarme, y POor fanfc que No se per-
ciba como una carga de rabajo estéril o burccrarica, si
bien en estos momenras No renemas resuelrc alguncs de
los elementos fundamenrales para que esto sea posidle.

En el dmbifo de las oficinas de farmacia creo que se
han dade siempre pruebas de innovacién, de capacidad
de esfar per encima y per delante de los fiempes. El siste-
ma de facruracidn de receras, consfituye un ejemplo evi-
denre, que demuesra come anficipandose al fururo se
puede proporcionar senvicio a los cludadanos, a los
pacienres y que ademds permire cbrener las claves para
una mayor cohesion de los servicios sanirarics. El rero de
la mazabilidad de los medicamentos es una cuestion que
preocupa al conjunfo del secror. Sen fiempos de franspa-
rencia, sotre fodo porgue somos, cada uno en el ambiro
donde frabajamos, servidores publicos. La prestacién far-
macéurica, es probablemenre una de las mas relevante
que fiene el sisterna, no por cuestionas cuantirarivas sino
por gue a fravés de los medicamentos se ha consequido
avanzar enormemente en la lucha contra la enferme-
dad. Por tanro, el objefivo de fener asequrado el abaste-
cimiento de medicamentos en un pais como el nuestro,
puUNfero, fico y con un sistema sanifario enormemente
potente, y el control de calidad en términos de sequridad
de los medicamentos, es un objetivo que comparimes v
que lo vamos a aplicar de manera escalonada, para ello
esfamos disefiando, con &l didlogo necesario, un plante-
amiento de fransparencia como no puede ser de ofra
manerq, dorado de grandes desis de realismo en su apli-
cadion.

Esre desafio lo renemos que ganar enfre fodos, de
forma similar al que hace décadas se aplicd en la esira-



regia de facruracion de receros. Hoy podemos valorar que
ese fue un pasc enormemente imporante para &l sisre-
ma, del que puede enorqullecerse la profesion farma-
céurica. Creo que en materia de trazabilidad, los fiempos
van inevifablemente en esa direccion, perc rambién apa-
rece, desde mi punio de vista, una oportunidad para que
la profesion, para que los farmacéuricos puedan conjun-
ramente con la Adminisiracién Saniraria, consequir dar
nuevos pasos en beneficio del conjunro de los ciudade-
nos. Porque hablar de sequricad y de abasrecimiento es
hablar de elementos que imperfan a los cludadanos vy
que son responsabilidad de las aurcridades sanitarias y en
este senfido el Minisrerio de Sanidad y Consumo esté dis-
puesto a afronrar sus responsabilidades con la mayor
energia posible pero sobre fodo y lo que es mucho mas
importante, con el mayor realismo imaginable y para ello
es necesario aplicar poliricas de desamallo escalonado.

En un fururo préximo, la base del sistema de informo-
cién saniraria del sistema nacional de salud, al que nos
dirigimos, se fiene que sustenrar: en la farjera saniraria
individual que ha de permirir el infercambio elecronico
de informacicn sobre la identificacién v la movilidad de
los ciudadanos, en la historia clinica elecrdnica, una
buena heramienta para guardar y conservar informacion
dlinicay de gestién de los pacientes y en la emisién auto-
matica de documentos clinicos asisrenciales, asl como en
la recera elecrrénica.

Fijlense si compartimos algunas de las reflexiones que se
han hecho anres agul, en cuanto a la impertancia y a la
arencion que frenemces que fener para que el desarrollo
de las nuevas recnologias beneficie al conjunto de los ciu-
dadanos, que el pasado mes de sepriembre se subscribid
un convenio de colaboracién enrre el Minisrerio de
Sanidad y Consumo y el Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio con la empresa pblica RED.ES, para dar un
impulso decidido al desarmollo e implemenracion de las
nuevas fecnologios de la informacion con la puesta en
marcha en roda Esparia de la denominada Sanidad ON-
LINE en el conrexto del plan AVANZA. El Gobierno con esta
accion, va a desfinar 141 millenes € para distribuir @ las
CC AA, que conjuntamente podran aporfar ofros 111
millones, con lo cual podriamos estar hablando de una
inversidn de mas de 250 millones € para el desarrollo de
ese proyecio, es dedr, para la modermnizacion de las rec-
nologias de la informacion en el conjunro del SNS. La
Administracion Central quiere asequrar que rodas las CC
AA, los mas avanzadas v las menos avanzadas en esta
mareria, culminen en dos aAcs un importante proceso de
modernizacion fecnolégica. La fecnologia existe y lo que
hay que hacer es exrenderla y hacerlo, de una manera
que sea Uril para los profesionales y para los ciudadanos
que, en definitiva, son para los que rrabajamos. Podemos
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rrasladar por ranfo a los ciudadanos las ventajas que estas
recnologias pueden oportar para la mejora de la arencidn
saniraria. Es un proyecro en el que estamos rodos impli-
cados, debiendo avanzar junros v donde el Cansejo
General de los Colegios de Farmacia fiene mucho que
decir porque rambién fiene un rabajo previo realizado a
rmavés de su Intraner. Corporativa

Los ciudadanos se mueven permanentemente, NCs
movemas permanentemente. La Banca ha conseguido
solucionar nuestra movilidad sin creamnas problemas para

poder manejar nuestros fondos en cualquier lugar, ne solo
en Espafia sino en casi fodo el mundo desanallado, por
fanro, recnologicamente no es un preblema. El refo, el
desafio es consfruir entre los Servicios de Salud que inre-
gran &l SNS, un sistera capaz de dar respuesta a las nece-
sidades del ciudadanc cuando se mueven por el renitoric
nacional.

Las adminisraciones pUblicas renemas, en este senfido,
que esfar a la alrura de los necesidades v los expecrarivas
de los ciudadanos porque en casc ceniranio nos lo van a
reprochar seriamente v fenemos una amplia coincidencia
de pareceres en rodos las CC AA y en el Ministerio de
Sanidad en acertar, para que la arencidn sanifaria con la
incorporacién de las nuevas recnologias, sea agil y sequ-
ra. Denfro de este convenio marco vamos a mejorar dos
aspectos esenciales: la calidad de la arencién saniraria de
los pacientes v la rentabilidad en el esfuerzo de la labor
clinica redlizada por los profesionales, ranto médices
como farmacéuricos, ya que podrdn acceder a la infor-
macion relevante relacionada con el proceso asisrencial.

Yo siempre comento a los médicos, cuando hablamaos
de la importancia del sequimiento de los rraramientos,
que sistemdticamente cuando un paciente sale de
nuestra consulta con una prascripcién de medicamen-
f0s, sale con su recerq, pero desconocemos si la ha refi-
rado © no de su farmacia. No hay un procedimiento ni
un sistema, fundamentalmente fecnolégico, por el cual
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podamos conocer si las prescripciones que han hecho
los médicos, han sido dispensadas en las farmacias. Hay
medicamentos que no se refiran de la farmacia por deci-
sién de los pacientes, si un médico fuviera informacion
sobre sl su paciente ha refirado © no la prescripcidn, aun-
que no pudiera asegurar que la hubiera romando, seria
un gran avance. Disponer de informacién onine de lo
que esta sucediendo, es una oporfunidad para mejorar la
arencion sanifaria, ya que podriamos saber que ha podi-
do suceder, por ejemplo, que el enfermo hubiera podi-
do recibir informacion de algin amige o algin vecino
que le hubiese desaconsejodo ese medicamento y pod-
amos aplicar polificas de refuerzo en la labor de informa-
cion. Mil causes podrian producirse y para las que proba-
blemente la incorporacion de los nuevas recnologias
podrian proporcionarnos respuestas adecuadas en orden
a mejorar la arencién a nuestros pacientes. De igual
manera se podia hacer la misma reflexion con los far-
mMacéuticos, fener acceso a informacion clinica, a deralles
que el propio profesional farmacéurico quiera desfacar en
relacién con la arencién a su paciente, incidifian en una
mejor arencidn farmacéutica y en un beneficio para sus
enfermos. El Plan Avanza es un instumento de apoyo
para las CC AA en su pelifica de implemenracién y deso-
mollo en el uso de las recnologias de la informacion v en
sus respectivos Gmbifos de acruacion. Queremos dorar al
sisrena de los recursos recnologicos indispensables para
informarizar de forma complera rodas las cuestionas esen-
ciales que giran en formo a la garantia de la inferconexion
y la inferoperabilidad de los sistemas de informadion de
los CC AA y del Minisrerio de Sanidad y Consumo. Eso réc-
nicamente es posible y ademds demuesira la voluntad
que el MSC tiene de liderar la cohesién de los servicios
sanirarios en beneficio de los pacientes y de los ciudada-
nes. Para ello se van a destinar 25 millones € para refor-
zar el nodo central de informacién del Ministerio de
Sanidad y Consume

El desarrollo del convenio marco se va a llevar a cabo
medianre convenics bilarerales con los CC AA donde se
incluiran los compromisos que adquirimos ambas parres y
las cuanrias a aportar para el desarrollo de esfos proyec
105, Que serdn cofinanciados con las CC AA. Se va a iniciar
con los CC AA, que son objerivo n° 1 de la Unién Europea
y dende la financiocién del MSC constituirg el 60% de la
inversion fofal. Posferiormente conrinuaremos con el resto
de Autonomias que no son objefivo 1y donde la finan-
ciacion representard el 50%.

Nuesira participacion y colaboracion con el proyecio
AVANZA significa nuestra alineacion definifiva con la pos-
rura de apoyar la modernizacién de los servicios sanirarios
y de sequir las recomendaciones recogidas en el marco
esarégico de la Comision Europea que se establecio

para el periodo 2006-2010, entre cuyas prioridades se
destacaba el dasarrollo de los servicios plblicos ON-LINE
como elementos claves para consequir Mmejoras sanifarias,
mas accesibles y relacionadas con una mejor calidad ce
vida.

Otra decision que se tomd en la conferencia de Pre-
sidentes relacicnada con el plan de calidad y con el siste-
ma de infermacion saniraria, fue la aportacion que el MSC
va a desfinar, englobada en esas 50 millones € y concre-
famente 15 millones, para la evaluacion de recnologias
sanirarics. En esfe campo se opera de forma similar al del
medicamento, en el que existe fodo un procedimiento
que ha sufrido en esfas Ulimos meses, un proceso de
mejora y eficiencia muy importante.

Orro proceso al que hemos dedicado parre de nuesta
arencién y de gran repercusion en el mundo de la far-
macia y de los medicamentos es el relarivo al sistema de
financiacion de medicamentos por el SNS. Hemos incluide
criterios de rigor cientifico. Nosotros consideramcs que es
una de las claves para asegurar que gastamos en medi-
camenitos 1o que renemas que gasrar. La fijacion de pre-
cios fiene que ir vinculada a una evaluacion de la apor-
racidén que supone esa molécula para la mejora de la
salud y en relacién con ofros medicamentcs ya auroriza-
dos. No fiene senfido como sucedia en el pasado que
medicamentos que aporaban poco 0 nada, superaban
ampliomente el precio de ofros ya aurorizados y que en
definiriva repercurian nofatle y negarivamente en la sos
renibilidad econémica del sistema de presracion farma-
céurica plblica. Desde hace 18 meses los fundamenrcs
dentfficos inciden directamente en este capirulo y mas en
concreto en la foma de decisiones. El sisema sanifario
gestiona concdmiento. Los profesionales somos expertos
en nuesras marerias. Estamos rarando con un fendmeno
complejo como es la enfermedad, de la que a veces no
sobemes desgraciadarmente fodo y tenemes que ir avan-
zando y de hecho la medicina avanza en funcion de la
incorporacion en el quehacer cofidiano de nuestrcs pro-
fesionales, de sus conocimienros cienrificos.

Este es el camino que creemos debemcs recorer y en
ese senfido aprendiendo de esa experiendia, el resto de
fecnologias sanitarias fiene que fener un procedimiento
de andlisis que rambién se fundamente en el conodi-
mienro cientifico. ks imparrante consequirlo y cuando en
un future los responsotles sanirarios o los prefesionales
sanifarios fengamos que enfrentarmos con 1os responsa-
bles de las Haciendas PUblicas para sefialar y sclicirar los
recursos necesarios, o padremos hacer con fundamento
cienfifico.

Ha sido enormemente imporrante que en la conferen-
cia de presidentes el gasto farmacéurico no haya sido
mofivo de preocupacion, porque cuando esra dircunstan-



cia se produce y los gasras NG esran bien fundamentadas,
el fantasma del recorte gparece inmediaramente. En
esfos momentos como ha quedado parente en la confe-
rencia de presidentes, en la problemdtica relafiva a la
financiacién del SNS, no ha estado incluido ral vez por pri-
mera vez, el gasto farmacéurico, sin duda, porque esfo-
mos siftuados en unas parametras que pueden perfecta-
menre explicarse. Tenemas que aspirar a inverrir en salud
en funcion de lo que realmente necesiramas, en funcion
de lo que podemos aspirar como sociedad desanollada
que destina una parte importanre de sus impuestos a una
presfacion social y esfo incluye al conjunre de presraciones
sanifarias. Vamos a proporcionar recursos y a establecer
procedimientos que nos permifan saber cuando una
nueva fécnica de diagndstico puede ser importante e
inreresanfe para mejorar la arencion sanifaria de nuestos
pacientes medida en rérminos cientificos. No debemos
renunciar al conocimiento cienfifico como elemento de
toma de decisicnes. También habréd que rener en cuen-
fa ofros pardmefros de inferés de desamallo industrial,
esfrarégico v profesional a la hora de fomar decisiones,
pero el fundamento tiene que ser cienrifico. Eso nos dard
fuerza para sequir reivindicando en el fururo nueves desa-
fios de financiacion para que NuestTos servicios sanifarios
puedan dar respuesra a las necesidades de los pacienres
en funcién de ese conocimiento cientifico.

Yo creo que esto es enormemente importante y por 50
el plan de calidad contempla esfe ipo de accionesy ram-
bién el destinar una parte imporrante de los recursos eco-
ndmMIcos a porenciar el sislema de informacidn del SN,
para poder desarrallar andlisis compararivos entre dife-
renres Comunidades Auténoma, lo que es sano y conve-
nienre. Hay experiencias muy importantes, muy relevan-
res de CC AA que rienen una enorme frayecroria de ra-
bajo. Esa especie de competencia esimula la mejora,
porque mas allé de las discrepancias que en ocasiones
renemos y que sequiremos feniendo los responsables de
la- Adminisrracion Saniraria, hay elementos comunes y
MUy imperfanfes que hacen que donde veamos que hay
una experiencia Uril la incorporemas. En el caso concrerc
de la receta electronica, he podido opreciar como rodos
los responsables de las CC AA estan dispuestos a aprender
de los experiencias en marcha. Por ejemplo, de la
Comunidad Andaluza y orras, incluso hemes estudiado los
defecios de una aplicacién concrera y la manera en la
que estos se han podido solucionar. Es impartanre que el
sisrema de informacion del SNS proporcione una serie de
indicadores que nos permiran confrastar experiencias, Nos
beneficiaremos frodos. El plan de calidad que estamos ulfi-
mMando, recoge acciones en este senfido y creo ademas
que debe hacerse conjuntamente con las CC AA, incluso
compartiendo el papel de lider y donde se produzcan dis-
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crepancias y en el ambifo de sus compefendias cada
pare tomard su decision. Creo que trenemos mucha
experiencia en el dmbiro de los servicios sanirarios auo-
ndmices, como para peder hacer posible que el plan de
calidad ofrezca instrumentos que sean Utiles para el con-
junro del sisrema. El liderazgo que le comesponde al MSC
es esfe, es dedir, consiste en plantear iniciativas y proyec-
ros que sinvian al sisrema. Esra es la rarea en la que esra-
mos rabajando desde la Secreraria General de Sanidad y
YO Creo que nos va a dar buenos resulrades en el comoy
en el medio plazo. Considero que esfamos en un
momentfo, en el cual y a pesar de las logicas discrepan-
cias, en mareria de polifica farmacéutica se estan produ-
ciendo evidencias que marcan una reorienracion positiva
respecto a una direccién erdnea y a las pruebas me remi-
ro. De esrar creciendo por encima de lo que deberiamos
de crecer, no digo més que €50, se ha producido una
moderacion que representan UNos paramertos que fiene
mas senfido, en base al conjunto de innovacdiones que se
presentan en mareria de medicamentos fodos los dias y
que ne son ranfos desgraciadamente. Nos gusfaria que se
produjeran mas novedades sobre medicamentos, con
mas capacidad para mejorar nuestra arencidn sanitaria
QuNgUe 850 Nos cosfase destinar mas recursos. Si hace-
mos bien nuesfro frabajo podemes senrar las bases
para que desde la modernizacion de los servicios sani-

rarics, en lo que se refiere a las recnologias de la infor-
macion, hagamos que el sisfema esté mas cohesicna-
do y sea mas jusro. Que no quepa la menor duda de
que no vamos a permifir que las recnologias en lugar
de cohesionar nos separen. Estamos rodos decididos a
consequir que la informérica v ofras recnolcgias pue-
dan permitir asegurar, que gestionamos mejor la aren-
cidn a nuestros pacientes y prefendemos que esto seq
una realidad en los proximos dos afios.

Naca més. Muchisimas gracios y queda inaugurado
el V Congreso Nacional de Informarica”.
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Il Foro Técnico en Informatica de la Salud
s B S R i U e s e e I S e e 1 e S T e e b N e A e e s L )

Colaboraron en la organizaciéon del Foro,
junto a la SEIS, el SESCAM y el Hospital
General de Ciudad Real

David Séez Baixauli, Salvador Carreres Montell, Albert Martinez Aparisi.
Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Los pasados dias 26 y 27 de Octubre se celebré en Ciudad Real, en el Hotel Carlota, el
Il Foro Técnico en Informatica de la Salud.

Los dias 26 y 27 de ocrubre pasado, se celebré en
Ciudad Real la Segunda Reunidn del Foro Técnico de la
SEIS. El acto de inauguracion fue presidido por el Sr. D.
Joaguin Chacon Fuertes, Gerenre del SESCAM, acompa-
fiado de D. Luciano Séez y D. Miguel Chavarria

Miguel Chavarria, Coordinador General del Foro
abrié el acro indicando que la reunién prefende que los
profesionales informaticos de los centros asisrenciales
pongan en comin sus problemas, ideas, experiencias y
soluciones, con el fin de evirar que se duplique el fro- = ,
bajo del colecrivo a la hora de buscar respuesras anre L

L sr.D.
los problemas que cotidianamente se planrean. B eans fac hyora

Luciano Sdez durante liinauguracion.

loaguin Chac

rambién la rarea que estd llevando a cabo el SESCAM
para dofar a la comunidad autdnoma de un sisterma
sanirario, mas efecrivo, innovadar, sequro y conforrable.
Dio la bienvenida a los asistentes y deset foda clase de
é&xitos para las reuniones del Foro.

Las mesas redondas celebradas fueron las siguientes:

MESA REDONDA 1: “EL PAPEL DE LOS SERVICIOS DE
INFORMATICA EN LOS CENTROS ASISTENCIALES”

Luciano Saez, Joaquin Chacon y Miguel Chavarria.

En su inrervencién Luciano Séez, Presidenre de o
SEIS, volvie a insistir en la necesidad de que los profe-
sionales asistan a este Foro Técnico y que la SEIS, en su
labor de promociéon y difusion dard su apoyo y ayuda a
aquellos que muesiren su inferés. Vino a decir que nin-
gun profesional informarico debe faltar a este foro,
pues en €l es donde se planrean realmente sus proble-
MQs.

Por su parfe Joaquin Chacdn insistio en el imporran-
fe papel que las nuevas recnologias desemperian para
ofrecer una arencién saniraria de mayor calidad. Valord
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Comentd cinco proyecros que fienen en su
Comunidad y que son:

o Histeria clinica elecrrénica, organizada por dreas y
unidades de gesfion clinica.

0 Servicios diagnésricos vy rerapéuricos medernizados.

o Infraner de salud orientada a los profesionales.

Carlos Jiménez acompanado de dos asistentes.

Moderada por Garcla Marcos, Subdirecror General de
Tecnologios de la Informacion en el Ministerio de
sanidad y Consumo., conié con los siguientes ponenres:
¢ Fernando Bezares Pértica, Director General de
Informatica, Comunicaciéon e Innovacidon de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
Dastact los nuevos refos que se planrean a los servi-
cios de informarica en esta comunidad y presentd el
modelo de la Direccion General de Informérica Co-
municaciones e Innovacion Tecnolégica de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Aurénoma
de Madrid.

Rafael Pefialver Castellanos, Secrerario General del
Servicio de Salud de Castilla-La Macha. En su inrerven-
cién desracd como en esra comunidad se ha pasado
de un proyecto posible a una realidad "rangible” en
los sisremas de informacion aplicados a la sanidad,
enumerando cada uno de estos prayectos que hoy
en dia estdn en produccidn y que consfifuyen un
ejemnplo a sequir en ofras comunidadsas. Referenre al
personal de los sewvicios de informarica, destacd la
unificacion v sefiald la creacion per parre de la
Consejeria de Sanidad, de las plazas como personal
estarurario de récnicos en sisremas y recnologias de la
informacion en las diferenfes caregorias profesionales
(A, ByQ.

Marta Trigo Cabrejas, Jefa de Servicio de Tecnologias
y Sisemas de Informacion del Servicio Aragonés de
Salud, hizo un andlisis compararivo y minucioso del
papel de los Servicios de Informdrica en los cenfros
asistenciales, tal como se enunciaba y pronosficaba
en el primer informe SEIS, y su siruacidn acrual.

¢ Carlos liménez Pérez, Director de Desarrcllo v

Sisremas Informaticos del Servicio Riojano de Salud

nos dio su vision desde su probada experiencia profe-

sicnal, recalcando como claves la organizacion de
funciones y las acfividades de los Tecnologias de la

Infermacion y  Comunicaciones en la Sanidad.

0 Plaraforma recnolégica organizada desde el Hosgiral
de referencia para rodo el drea de salud (nueva cons:
fruccién)

0 Plan director de sequridad.

MESA REDONDA 2: “TALLER PROYECTOS.
EXPOSICION DE TRADAJOS TECNICOS”

Mederada por Jaime Nieto Cervera, Subdirector para
Sisrernas de Informacion y Evaluacion de los Hospirales
Universirarios Virgen del Rocio y Delegado de la SEIS en
Andaludia, conté con la participaciéon de los siguienres
ponenfes:

* Juan Francisco Nieto Pajares, Jefe de Servicio de
Informarica del Hospiral Nira. Sefiora de Sonsoles de
Avila, presenté el rrabajo "Proyecto 1+D: Herramienta
de inregracién universal de fuentes de daros de un
hospiral” en el que destacd un enfomo de colabora-
cién de proyectos +D con empresas, las cuales con-
sequian financiacidn no a fravés del propio hospiral
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sino por medio de la Agencia de desarrallo econémi-
co de Castilla - Ledn. La descripcién del proyecro dese-
rollado se presenta en los siguientes puntos:

o Aplicacién Web que sigue el estandar J2EE v que usa
recnologias: JAVA, ISP, Javascipr, XML, XSL, XSL-FO.

0 Se apoya en metadaro. B.D. Sopertado por cualquier
SGBDR.

- Que almacena informacién sobre fuentes de daros.
- Consulras y formaros de panralla.
- Administracion: sequridad y seguimiento.

0 Aplicacion de administracién Cliente / Servidor desa-
rrollada en VB.NET. Entorno gréfico para el disefio de
panfallas y administracion (usuarios, mends, erc).

* Juan Miguel Signes Andréu, de la Unidad de

Informdrica del Hospital de Sagunro (Valencia) pre-

sent® el frabajo "Algunas reflexiones sobre el Foro de

Normalizacion N+SIS'05" en el que realizaba un ané-

lisis sobre las jornadas de normalizacién celebradas

en Valencia, auspiciadas por la Universidad Poliréc-
nica de Valencia, la SEIS y la Agencia Valenciana de

Salut. En dicho frabajo se destacaba el papel de las

organizaciones de normalizacion como proveedoras

de soluciones estandar a problemas comunes en las
instiruciones sanirarias. Asi como, las diferentas veloci-
dades en las que se liberan los productos de unos y se
demandatan las solucicnes por parre de los ofros.

Como conclusion final, se planrea la creacién del

“observarorio de normalizaciéon”.

Santiago Borras Natividad, Jefe de Sewicio de

Informarica del Hospiral Universitario Principe de

Asturias de la Comunidad de Madrid presenté el rra-

bajo “"Experiencia de infegracion HISRIS-PACS en

urgencias”. El proyecto nace con la publicacién del
pliego de descripciones récnicas en el que se dice:

"El Hospital Universitario "Principe de Asturias"

desea adquirir un sistema global y flexible para la

digitalizacion, diagndstico, archivo, distribucion, lec-
fura e impresion de imdgenes radiologicas e informes
para el servicio de urgencias, capaz de integrar esta
aplicacién con la informacion clinica ya existente en
los sistemas actualmente en funcionamiento en el

Area 3 de Atencion Especializada de Madrid” para la

inregracion con el HIS del hospiral se necesitd de la

implementacion de un buzén de eventos urilizando

HL7, pero como muchas veces ocurre en la realidad,

una implementacion dpfima de la infegracion de sis-

femas no produjo el resulrado deseado, por ello se

Tuvo que abordar ademdas de la infegracion récnica la

inregracion organizariva para que el resulrade fuera

el deseado.

* Begofia Segurola Alvarez, Subdirecrora de Orgo-
nizacién y Sisremas del Hospital Galkao del Pais

Vasco. Present6 el trabajo "Implanracién del cédigo
de barras en consulta externa”, en el que expuso un
ejemplo précrico de utilizacion de este mérodo para
idenfificar a los pacientes que llegan a consulias v
rambién para suministrarles informacion de donde se
deben dirigir denrfro del centro.

MESA REDONDA J: "LA OTRAS FUNCIONES DE LOS
INFORMATICOS: COLABORACIONES EN I+D+I EN NUESTROS CEN-
TROS".

Con esfa mesa se inicid la sequnda jornada de fra-
bajo, el dia 27 de ocrubre. Tuvo como moderador a
Carlos Royo Sénchez, Inspector General del CIS y como
ponentes infervinieron 1os siguienres:

* Miguel Prados de Reyes, Jefe de Sewicio de
Informarica del Hospital Clinico San Cecilio de
Granada hablé scbre los “sistemnas de recuperacion
semanricos. Aplicacion de las onfologios”. La idea
que sustenta el rrabajo es que el lenguaje médico uri-
lizado en las expresiones diagnésticas y derermina-
ciones, basado en el lenguaje narural, s un lengua-
je suficienremente controlado y de gramarica formal
suficienfemenre estricra, de forma que pudiera ser
valido frente al procesamiento de datos y blsquedas
documenrales, pudiendo esras realizarse sobre el pro-
pio lenguaje médico sin necesidad de acudir q siste-



mas de codigos. Esro doraria a las busquedas docu-
mentales de mayor pofencia, al poder inrervenir
aspecres calificadores y cualificadores sobre la parolo-
gia ¢ fraromiento, y no simples blsquedas sobre el
diagnéstico sin mayor calificacién.

Una expresion diagndsrica esré formada por unos rér-
MINecs que fienen un confenido semantico, represen-
rando una informacién de valer al diagnésrico. En pri-
mer lugar habria que analizar la fipologia semanrica
de estos rerminas, v en su caso esrablecer las diferen-
res clases a las que puede perfenecer una unidad
léxica.

En el rabajo se pretende demosirar que ello es posi-
ble. Para ello se propone la consideracion de cuatro
clases de rérminos: identificadores, Localizadores, Co-
lificacores y Efiolégicos. Tomando como raiz esra pri-
mera esfruciura semantica, se prefende exfraer una
Onrologia que describa conceprualmente el dominio
de los diagnésricos médicas, y proponer la merodolo-
gia de almacenamiento y recuperacion de la infor-
macién, ampliando las posibilidades restricrivas en las
rradicionales blsquedas sobre la Hisroria Clinica
Elecrrdnica, hadiendo uso de la Onrolagia definida.
El objetivo es definir en primer lugar lo que llamamos
"Clases Semdanticas”, cada una de las cuales repre-
senfa una caregoria de significacion, un fipo de con-
cepro que el médico uriliza en sus descripciones. Una
vez definidas esras clases semdnficas se comprueba
que las expresionas clinicas en lenguaje narural se
qjustan a la coordinacion de elementos de cada una
de las clases semanficas. En rercer lugar se confirma
que la hipdresis de que los elementos constiruyentres
de cada dlase semanfica representa un conjunio per-
fecramente deferminado y confrolable.

Una clase puede rener superclases, aporfando una
perfenencia de carécrer médico de un deferminado
concepro a oo de significacion mas general, asi por
ejemplo, "infarro” es un idenrificador que perfenece
Q la clase de “Enfermedades obstrucrivas”.

El sisrema se enriquece con la extraccidn de la cormes-
pondiente Ontologia, sus jerarquias y propiedades, lo
que habilita disponer de un enforno conceptual bien
definido y disponer su uso para la blsqueda docu-
mental.

Se decide rambién acerca de la rentabilidad de esta
propuesta. Es dedir, es posible consfruir una serie de
esfructura de dares que representen los miembros de
cada clase semanficay propiedades de esros (asocio-
ciones, frecuencia, enforno médico, efc) de forma
que anre la busqueda documenral una vez analiza-
da (limpiada v filrada), se puedan reconocer los
componenres infegrantes para sobre ellos efecruar la
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busqueda, focalizande o ampliando de acuerdo a los
componentes semanticos existentes en la Onrologia.
Se analiza la compaosicion de las expresiones a ravés
del estudio, de los rérminos que las componen, baje
un punfo de visfa semanrico. La observacion sugiere
la exisrencia de un reducido nimero de caregorias
semdnticas, que concreramente son:
IDENTIFICADOR. Se frara de rérmincs descriprares
que fiene el rango principal, dentro de la expresion,
Cuya ausencia defermina la carencia de senfido 16gi-
co de lo misma. Dicho descripror hace referencia
necesariamenre a proceso parologico, intervencion
quirdigica o exploracién.

CALIFICADORES. Se frara de rérmincs secundarios
que concrefan el sentido del fermino idenfificador y
que per si solos carecen de significado clinico, pero
apuntan una calificacién médica fipo "grave, agude,
esponraneo, erc.”. Esfos calificadores a su vez pueden
ser de distinra ripologia, por ejemplo, calificadores de
gravedad, calificadores remporales, calificadores de
compensacion, calificaderes clinicos v calificadores
de localizacion.

ETIOLOGICOS. Representa el crigen o causa del pro-
ceso paroldgico, cuando esta exisre. Como ejemplos
podemos mencionar la infoxicacidn accidente, infec-
ciones 0 edad que apareciende en el diagnostico
principal, son origen o causa de este.
LOCALIZADORES. Representa el lugar anarémice
donde se presenta el dafio © lesion y sobre la que es
procedente el identificador. Incluimos aqui cualquier
parre del organismo humane, como auricula, venrri-
culo, o miocardio entre ofros en la especialidad scbre
la que dasarrollamos este trabaje.

Esras clases es completan con aquellas ofras auxiliares
0 de informacidn complementaria, rales como:
Especialidad Médica, Infraconcepros, o Sistema
Orgdnico.

A partir de estas clases se generan las esfrucruras de
Jerarquias de clases - subclases, hasta alcanzar los ins-
rancias, las cuales son enriquecidas medianre propie-
dades que habilitan una mayor riqueza de inrerpre-
facion semdntica y mayor capacidad de focalizacion
o ampliacion de prequntas.

El sistema propuesto incorpora la existencia de
Agenres informéticos de propdsitos diversos, rales
como: Agenre Inferprerador, Agenre Consulror,
Agenre Traducror de Consulra, Agenre Presentador o
Agenre de Aprendizaje.

Las principales venrajas de este mérodo son:

El uso de la Onrologia (ONTOARCHINET) fiene inferés

Q fres niveles:
0 Proceso de capfura y almacenamiento de daros
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Consulia documenral

La navegacién por la Ontologia

El sisrema permife una capacidad en la blsqueda

documental incomparablemente mdés porenre que

el rradicional sistema de acceso mediante codigos de
la CIE- OMS.

No se hace necesario el redioso proceso de codifica-

cién de cada expresion.

No son necesarios campos redundanres en las rablas

para codificar confenidos que ya esran determinadaos

en las propias expresiones suministradas por el médi-
co.

Se pueden afiadir propiedades a las clases v a sus

miembros de forma que la blsqueda puede ser mas

rica al poder informar sobre estas propiedades o

hacerlas infervenir en procesos de decision.

El sisrema se puede aufo enriquecer a medida que se

incorporan NUevas rermminas y expresiones.

Se pueden incluir mas clases de las conrempladas en

esre rrabajo lo que dofaria de mayor rigueza seman-

fica al sisremna.

Las closes son suficientemenre cortas y conrrolables

por lo gue la eficiencia de ejecucion de los procescs

estd asegurada.

Carlos Jiménez Pérez, Direcror de Desarollo y

Sisternas Informaricos del Servicio Riojano de Salud,

que con la ponencia rirulada "La responsabilidad en

seguridad” nos presentd el Proyecto de Sequridad del

Sisterna PUblico de Salud de La Rigja, inici6 su expo-

sicion indicando en primer lugar los cbjetivos en sequ-

ridad de los sisremas de informacion durante el perio-
do 2004-2006. Indicod que durante el afio 2004 se
hizo un Diagndstico de Seguridad de los Sisremas de
informacion, a lo largo del cual se realizd una evo-
luacion de las debilidades existenres en los sisrernas
de informacién, describiéndose los debilidades y pro-
poniéndose las conframedidas a implanrar. Como
resultado de dicho diagnéstico se elabord un Plan

Director de Sequridad para los Sistemas de Informa-

cion y Comunicaciones, que establece los pasos a

sequir, los cuales se han abordado a lo largo del afo

2005, con el fin de obtener las mejoras precisas en la

red de relecomunicacionss v en el ambiro de la asis-

rencia saniraria, para garanfizar la adecuada privaci-
dad de la informacion, la dispenibilidad de la misma

y el cumplimienfo de la acrual legislacién en

Proteccion de Datos Personales, y que se defallan a

conrinuacion:

- Elaboracién de una Politica de Seguridad para los
Sisremas de Informacion y Comunicaciones, como
parre de una polifica de seguridad global, en la que
se esrablece el enfoque del Sistema Publico de

Salud de La Rioja con respecro a la gesrién de la
seguridad de la informacion.

- Creqcion de un Comité de Seguridad para garan-
fizar la existencia de una direccion clara y homogé-
nea en las iniciarivas de seguridad, asi come el ané-
lisis de las medidas que sea necesario adoprar para
garanfizar un adecuado nivel de sequridad. Dicho
comiré esra formado por los Responsables de
Seguridad designados por cada una de las organi-
zaciones del Sistema Publico de Salud de La Rioja,
asesorados por los deparramentos juridicos v de
archivos.

- Redaccion de un Documento de Normativas de
Sequridad para el Sistena Publico de Salud de La
Rioja, el cual, una vez publicado, serd de obligado
cumplimiente para todo el personal, y en el que se
fienen en cuenra fanfe la acrual legislacion en gro-
reccién de daros personales, como las recomendo-
cicnes para la gestion de la sequridad establecidas
por la narma ISO/ECT 776G,

- Confeccion del Documento de Seguridad exigido
por el RD 994/1999 de forma homegénea en las
diferentes gerencias y organismos del Sisrema
Publico de Salud de La Rioja, en el cual se conrem-
pla la legislacion sobre proreccion de datos vigenre
y la legislacion saniraria relacionada con la prorec-
Cién de daros personales.

- Desarrollo de un Plan de Comunicacién y Forma-
cién, orienfado al use adecuado de las recnologios
por parte de los usuarios, ya que a pesar de [os gran-
des logros de las Tecnologias en Seguridad de la
Informacién, ha de quedar bien claro, que en el
campo de la sequridad es ran imporfante avanzar
en la culrura de las personas como en la propia rec-
nologia. Para poder hacer un buen uso de la recno-
logia en seguridad hay que adquirir unos conoci-
mienros basicos y concienciarse de la imporrancia
de la sequridad en los procasos de los cenfros sani-
rarios.

- Realizacién de las Auditorias Bienales para revisar
la adapracion al Reglamenro de Medidas de Se-
guridad de los ficheros auromatizades que conren-
gan dafos de cardcrer personal, para lo cual se rec-
liza un estudio sobre los sisternas de informacion,
procesos de Negocio, CONMTaros Con Terceros, elc.
con el objerivo de asegurar el cumplimiento del Arr.
17 del Real Decrero 994/1999.

Jiménez Pérez finalizd su infervencion indicando cua-

les son los proximos pasos a realizar segun lo esrable-

cido en el Plan Director de Sequridad para los

Sistemas de Informacién y Comunicaciones v que se

iniciarén a lo largo del afio 2006, que son un andli-



sis de los émbiros esrablecidos por la normariva
ISO/UNE 17799:2005, con el fin de establecer un
calendaric con las acruaciones precisas en la red de
relecomunicaciones y en el dmbiro de la asistencia
saniraria, para garantizar la resolucion de las No
Conformicades que pudiesen surgir en el ranscurso
de una audireria de certificacion.

Albert Martinez Aparisi, Jefe de Unidad de Informa-
fica del Hospiral Francesc de Borja de Gandia. Su
ponencia, bajo el fitulo "Gobiernc de las Tl en sani-
dad. Alineacion de estraregias de Tl con las estrare-
gias corporarivas”. Inicid su infervencién planreando
el conrexio esirarégico pregunrandose sobre cual es
la siruacién acrual, hacia dénde se quiere ir, qué se
prefende conseguir y de que manera se va a llegar.
Las organizaciones sanirarias se caracrerizan por ser
infensivas en informacién y en conocimiento, lo cual
genera una gran dependencia de sisremas de infor-
macion y comunicaciones en los procesos sanifarios,
lo cual permire fransformar los procesos asisrenciales
y de gesfion sanitaria. El conrexro de los servicios de
informarica hoy en dia fiene una accesibilidad a los
brganos de decision, sin embargo se producen inver-
siones escasas ya que se cuestiona el gasto en TI.

En general, existe una herencia de inversiones con
reforne "dudosc”. No siempre se habla con el len-
guaje de la direccidon y en general existe un lideraz-
go limitado, lo cual provoca que haya una carencia
en la alineacién de estraregias y que no siempre se
conduzca en la direccién apropiada ni a la velocidad
que se seria necesario.

La misibn de los Servicios de Informatica es ser el
mejor proveedor de Tl de la organizacién para con-
sequir un objetivo de la organizacién como ofrecer
una asistencia sanifaria de calidad para mejorar la
salud de los pacientes. La funcion de la Tl es dar
soporte a los procesos y a los usuarios de la organizo-
Cibn saniraria y una forma adecuada de justificar las
inversiones en Tl es conociendo cdmo dar soporre a
los objefivos de la organizacion y obrener la satisfac-
Cibn del pacienre. La distancia existente enfre las
esfraregias corporarivas y las de Tl cuando esras estan
alineadas es menor que cuando estan separadas
desaparece cuando las estraregios esran infegradas.
Por ofra parre, continud explicando D. Alberr Martinez
que, deben existir elementos faciliradores en la ali-
neacion de estraregias como es el soporre de la
Direccion a TI, que Tl paricipe acrivamente en el
desarrallo de las estraregias y que enfienda los pro-
cesos Y los objerivos de la organizacion, asi como que
exista un cumplimienfo de los plazos marcados asi
como un liderazgo de TI.

Actividades de la SEIS

El rol del gobierno de Tl se muestra en la figura
siguienre.

Por ofra parte, sefiald que el gobiemo de Tl debe
maverse en un marco de gestion y de foma de daci-
siones adecuadas para obrener los refornos espera-
dos de la urilizacién de las Tl, y en rodo momento, se
debe saber las decisiones que deben fromarse y quién
las debe romar. Existen grandes bloques sobre los que
fomar decisiones como son: fundamentos de TI,
estrategias de infraestructura de Tl, arquitectura de
Tl, aplicaciones e inversiones. También exisren dife-
renfes esilos sobre quién debe de tomar esas deci-
siones y que son los siguienfes: monarquia organi-
zativa (consejo de direccién, como grupe o indivi-
dualmente incluyendo a TI), monarquia Tl (responsa-
bles del drea de TI), feudal (jefes de semvicio o uni-
dad), federal (consejo de direccién y algin servicio),
duopolio (responsables de Tl y algin servicio) y anar-
quia (cada servicio, unidad, usuario).

El resultado de confeccionar la matriz entre los domi-
nios y estilos de gobierno permire ofrecer un abanico
de opciones sobre quién debe tomar las decisiones
en funcion del drea elegida.

Para finalizar remarcd que se deberia capear el
gobierno de Tl con los objefivos corporarivos, asf, por
ejemplo, para alcanzar unos objerivos financieros y
asisrenciales de coste por paciente, las TI deberian
comporrarse de forma que la informacion vaya junto
al pacienfe y exisfa una infegracién de la informa-
cién clinica. Asimismo los estilos de gobierno elegidos
podrian ser: monarguia organizariva para funda-
mentos T, aplicaciones e inversiones y monarquia Tl
para infraestrucrura Tly Arquitecrura T, lo que podria
llevarse a cabo a fravés de los mecanismos de gobier-
no de Tl siguientes:
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o Comiré de direccion

o Comité de Tl

o Grupos de arquitecrura

0 Acuerdos de nivel de senicio

Los indicadores del rendimiento del sisrema podrian
ser la sarisfaccion del paciente y la repeticion de prue-
bas, que podrian evaluarse con las siquienres mérri-
cas de TI: Disponibilidad de la informacién dlinica u
arros a partir de ITIL e 15O17799.

Coma conclusion, Albert Marfinez indicé que las Tl se
presenfan como un facilirador del cambio en las
organizaciones sanirarias, que la funcién de los senvi-
cios de informatica de las organizaciones sanitarias
esta cambiando v se requiere una presencia de Tl en
los centros de toma de decisiones.

Se debe fomentar la proactividad v el liderazgo acti-
vo. Los Senvicios de Informatica precisan disponer de
herramientas de gestidn para el nuevo escenario:
gobernar las Tl y alinear las esraregias de TI con las
estraregias corporafivas.

JesUs Rodriguez Martin de los Sanfos, Analista Pro-
gramador de la Subdireccién Sisremnas de Informacion
del Hospiral Universirario Gregerio Mararién de Ma-
drid, que hablé sobre el "Desarrollo de un sisrema de
adminisrracion sequra de medicacion usando RFID”.
Comenzo su infervencion cifando la publicacion "To
err is human” Building a Safer Healrh Sysrem Insrirure
of Medicine, USA 1999, en el que se indica que cada
afio mueren en los EEUU enre 44.000 o 98.000 per-
sonas por error clinico y que la maycria de ellcs, el
58%, se pueden prevenir. Anre estas daros se planftea
la cuesrion ¢Son sequros los hospirales? Confinud pre-
senfandc las siguienres cifras, en el ranking de cau-
s0s de mortalidad, el error clinico ocupa el 5° lugar.
Més de  7.000 muerres/afio ocurren por emor en la
medicacion, con las causas y porcentajes siguientes:
Falra de qjuste por disfuncion renal o hepdrica
(13,9%). Anrecedenres de alergia (12,1%). Droga
equivocada  (11,4%). Dosis incorrecta (11,1%). A
partir de esta informacién y analizando en detalle el
circuifo de medicacion, y donde se puede actuar
para disminuir los erores humanos aparecen las
siquientes erapas: consulta, prescripcion, validacion,
administracién y monitorizacion.

A confinuacion ciré daros sobre estudios realizados en
Esparia en los que se indica que el 4,7% de los ingre-
s0s hospiralarios en servicios médicos estuviercn moti-
vadas por errores de medicacidon, con un coste medio
por ingreso de 2,916 € (Orero eral, 2001). EI 5,3%
de los ingresos hospiralarios en servicios Médicos esru-
vieron causados por incidenres por medicamentos
prevenibles (Marfin et al, 2002). El 1,4% de los po-

clenres hospifalizados en servicics médicos presenra-

ron aconrecimientos adversos por medicamentas pre-

venibles (Lopez er al, 2000). Presentd el modelo del

queso suizo de las causas de los accidenres en el cir-

cuiro de la medicacién, con las fases y agentes que

infervienen: prescripcion médica (56%)-rascripcion

en senvicio de farmacia, dispensacion (10%)-rascrip-

cién enfermeria-adminisiracién (34%). Presenté las

acruaciones llevadas a cabo por el Hospiral Gregerio

Mararidn para la prevencién de errores en la medi-

cacion como son la prescripcion electrénica asistida,

la dispensacion auromarizada y la adminisrracién con

efiquetas RFID asistida, asi como la porenciacidn de

prorocolosivias clinicas y camparios de educacion al

paciente.

Destacd las carencias o necesidades encontradas en

la siruacien inicial, a partir de las cuales se han

implantado soluciones:

- Necesidad de incremenrar la sequridad en la admi-
nistracion de las dosis de medicamentos.

- Falra de infermacién en riempo real sobre las dosis
adminisrradas.

- Informacién sobre el herario y composicion de las
dosis.

- Contrel de la idenridad del pacienre.

- Falra de inregracion de la informacidn con los sisre-
mas cenfrales

La descripcion de la soluciéon fue:

- Inregracion de los daros del HIS mediante herro-
mientas de inregracién y gesrion de procesos.

- Idenrificacién en farmacia de la medicacion  con
confenido, dosis, paciente, horario.

- Distribucién de la medicacion a los pacientes con
identificacion previa.

- Acceso en riempo real a informes del pacienre.

Todo ello se ha conseguido con el uso de recnologias

de Ulfima generacion:

- Herramienras software de EA

- Conecrores HL7

- Tecnologia RFID

- Infraestrucrura con Servidores Inrel

- Disposifivos méviles Inrel

- Impresaras RFID

El equipamiento e infraestructura necesarios para la

puesra en marcha del proyecro ha sido el siguienre:

*En el CPD:

- Se ha dotado de un servidor en configuracion clus-
ter para darle alra disponibilidad al sisrema.

- Incorpora el sofrware para inregracion de los sisre-
mas, Microsofr BizTalk, el conecror HLY v los desa-
rrollos realizados con él para conecrarlo al HIS y la
base daros SQL.



* En Farmacia:

-5e le ha dofado de una impresora de efiqueras
RFID en los que se graba el identificador del lore
de medicamentos que se administraran (esras efi-
quetas fambign irdn impresas para su identifica-
cion a simple visra).

* En cada Conrrol de Planra:

- Cuatro PDA's con WIFI y lecrores RFID para las
enfermeras que repartirdn los medicamentos.
Esros PDA incluyen una aplicacion basada en
Infopath.

- Un camo con rablePC con acceso Wifi y lecror RFID.
La recnologia RFID (Radio Frequency IDentification)
es una recnolegia sendilla que perrenece a la close
"Auro ID”. Los elementos que inrervienen son los
siguientes:

0 Pequefios dispositivos pasivos TAGS (Eriquetas y

Pulseras) que incorporan:

- Almacenamienro de daros (fransponder infegra-
red circuir)

- Anrena para recepcion y fransmision de daros

- Bobina para la recepcién de la alimenracion
0 LecrorfAntena (codificacibn/descodificacion):

- Lectores portériles

- Lectura/Grabacion a distancia. No se molesta al
pacienre

0 La distancia y sequridad dependen del ramafio y
sofisticacion de TAG y del Lecror.
0 Requieren un sisrema de sofrware Middleware para

Su gesion.

Jests Rodriguez confinud explicando que uno de los
principales problemas con los que se ha encontrado
la implantacién de la recnologia RFID ha sido el ele-
vado cosre de los dispositivos, pero que el progresivo
aberaramiento de los costes de las efiquetas y lecro-
res va a facilirar su uso en el fururo.

Actividades de la SEIS

- El dispensador enfrega el medicamento idenrificado
con la efiquera.

- En el reparto v la administracion se comprueba la
idenficad de la efiqueta vy la pulsera y se valida a
ravés de la aplicacion.

- Medianre el Tablet-PC se idenrifica al paciente y al
medicamentoy se accede a la aplicacién/historiales

via WIFL.
Czbsnura WiFi
Comunicacian WiFi entre s
Tablet PC/PDA y ol sistema U
(mensajeria sagjr;;)\ //,/
'/"/ 1////“ Combunicacian entre
"“// L/ j Servidores y periférico
i
Tablet PC / PDA con dalos del
paciente y medicacion
Comunicacion
Medicamento / Aplicacion - g
A . J
coniiescn al
Medicamentos Padiema / Enfermera Lo

Paciente con pulsera

RFID

Passive RFID tag RFID reader

0 L L : 0
1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

Source: Auto-10 Center; McKinsey analysis

El funcionamiento en el proceso de idenrificacion es

el siguiente:

- Al recetar el medicamento se graba lo efiquera con
los daros.

Para finalizar su infervencion, Jests Rodriguez comen-
16 ofros posibles usos de la frecnologia RFID en el dmbi-
fo sanifaric como son la:

- Aplicacion a mas fipos de prescripciones.

- Identificacion y fraza en bancos de sangre.

- [dentificacion de neonatos.

- Infegracion de més aplicaciones en los disposirivos.

PRESENTACION PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL DE CIUDAD
REAL

El objerivo de la visita al Hospital era mostrar a los asis-
renres al foro el innovador modelo de informatizacion
con que cuenran las instalaciones, que abarcard la
mayer parte de los procesos asistenciales, infegrado en
una red que conecra a fades los hospirales de la comu-
nidad.
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Actividades de la SEIS

El Gerente dando la bienvenida a las visitas

La presenracion la realizé Jesus Ferndndez Sanz,
Direcror Gerenre del Hospiral quien dio las gracias y
bienvenida a rodos los asisrentes por la visira y nos conrd
cual habia side la estraregia por la que se hatia apos-
fado desde el ambito directivo. Se realizd la proyeccion
de un video en el saldn de acros sobre las recnologias
de la informacién y comunicacidn de que se e han
dotado al nuevo hospiral.

A continuacién Ambrosio Rodriguez Gémez, Res-
ponsable de Tecnologias de la Informacién del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), explicd en
deralle cada uno de los proyecros gue infervienen en
los sisremas de informacién que se han implanfado en
el nuevo hospiral asi como las recnologias por las que
se han aposrado. Enre orras cabe desracar las relacio-
nadas con las infraestrucruras, relecomunicaciones, apli-
caciones sanirarias (Mambrino, lkonos, erc.) y punros de
informacion.

Con posterioridad se realizd una visifa guiada per el
hospiral, en la que se fue recorriendo cada una de las
areQs que componen fanfo la zona asisrencial, como a
de senvicios generales. En primer lugar se Visitd la zona
del vestibulo de enfrada principal, presenrdndonos el
panel de informacidn general que se iba a instalar en
la enrada junro al directario de informacién de la dis-
ribucion de los servicios, asimismo se realizd una

Parte de los asistentes a la visita al Hospital.

L

El gerente del Hospital explicando proyecto.

demostracion un “punfo de informacion” compuesro
por un ordenador con cémara de video, reléfono y lec-
for de rarjeras criprograficas para ser usados ranfo por
los wsuarios, visirantes como per el personal para Uso
interno del centro. A fravés del mismo se puede obre-
ner cualquier fipo de informacion relacionada, por
ejemplo, con la ubicacién de una habiracion en el cen-
rro ast como cual es el recorride ha sequir para llegar
hasra la misma.

A conrinuacidn se hizo un recormrido por la zona de
administracion, restaurante, y sala de irinerancia. La
siguiente parada fue en el drea de Consulras Exrernas,
donde se presentd un puesto-fipo de frabajo asi como
el sisremna de acceso al mismo mediante rarjefra criprc-
gréfica y confrasefia. También cabe resalrar que a par-
fir de la idenrificacion inicial del profesional anfe el sis-
rema, se le concede acceso al conjunro de aplicacicnes
para las que ha sido aurorizado previamente. Asimismo
se realizd una presentacién y demasiracion de las fun-
cionalidades del sisrema de Voz-P del que se ha doto-
do al sistema de telefonfa del centro.

También se visite las dependencias que componen el
Servicio de Informdtica, que se compone del CPD
donde residen tanfo los equipos de comunicaciones
(aqui se centralizan rodas las conexicnes de fibra de los
48 racks distribuidos por los diferentes edificics y plan-

Salén de Actos del Hospital.



ras) como los servidores: la zona de récnicos, reunio-
nes y despachos donde se ubican los 19 récnicos que
componen el mismo; almacén vy raller. Cabe destacar
la separacion fisica existente entre el CPD y el resto, a
rravés de acrisralamiento y puerfa de acceso, asi comoe
la superficie dedicada a las dependencias que cuenfa
con mas de 350 m2. Todos los sisremas estan doradcs
de redundancia, fanto para balancear la carga del
mismo como parq, anre pasibles fallos en cualquier
componente, garantizar la conrinuidad en la prestacion
del senvicio a rravés del resro de componentes del sisre-
ma, minimizando el fiempo de "no servicio” a pracri-
camente Cero.

La visita guiada continud por el resto de dreas del
Hospiral visirando, radiodiagnéstico, urgencias, UCI, qui-
rofanos y las unidades de hospiralizacion, resaltando la
doracién del equipamiento informarico necesario en
10dos los puestos de frabajo, asi como el uso de fecno-
logia WiFi en rodas las éreas.

MESA REDONDA 4. “FORMACION E INTERCAMBIO DE EXPERIEN-
CIAS. APORTACIONES”

Tuvo como moderador a Emiliano Pascual Garcia,
Jefe de Senvicio Tecnologios de la Informaciéon de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn (SACYL).
* La primera ponendia fitulada "Comunidades viruales

de los servicios de informdtica. Porenciales de su coor-

dinacion” fue presentada por Honorio Cadenas

Juanine, Socio de la Sociedad Espariola de Informad-

fica de la Salud. Comenzd su inrervencidn realizando

una reflexion scbre el estado del conccimiento colec
rivo asi como del provecho que se esté sacando del

Mismo.

Para ello se apoyd en un muesireo de entrevistas a

Personal de Semvicics de Informarica sobre proyecros

de colaboracién, indicando que no son fodos, sino

solo algunos ejemplas que reflejan la casulstica, ya
que hay muchisimas mas iniciafivas, ¥ que fampoco
estén, en este sondeo, rodas las auronomias, sobre-

Actividades de la SEIS

fodo, por falta de fiempo para realizar el frabajo de

campo. También indicd que lo que se prefende ana-

lizar més que el alcance y la recnologia es la "la
experiencia”. Para llevar a cabo el estudio se bus-
caron principalmenre experiencias de colaboracion

InterHospitalario, o en las que el Hospiral habia sido

donanre de conocimiento y/o receptor de éste. Para

ello se realizaron unas encuesfas-Hipo con preguntas
abierras sobre: Qrigen, quién, cdmo y cuandoe.

Descripcion v alcance del proyecto. Tecnologfa.

Organizaciéon. Resulrados.

Fue enumerando vy derallando algunos de los pro-

yecros y experiencias, entre las que cabe desracar la

experiencia del Hospiral Nuestra Sefiora de Sonsales,

Donante de Conocimiento Portal Corporativo.

- Origen: 1997 ASP. 2004 PHP. Desarrcllo inferno en
respuesta Q una cuestion, posibilidad de acceso
desde esta recnologia a una BBDD, como inferfaz
Unico de acceso a sisfemas hererogéneos.

- Descripcién: Informes de alra y de consulras exter-
nas.  Acrividod  clinica vy deparfamental.
Laborarorios. Imagen Digiral, Didlisis WiFl PDA.
Reqistro. Formacion. Consulras sobre HIS. En muchas
de ellos no existia una solucion en el mercado vali-
da. Accese a Primaria.

- Tecnologia: Proyecro de estandarizacion de arqui-
rectura con la incorporacion de una EA L HLY enun
proyecro [+D+l con la Universidad. Servidar Apache
sobre un clisrer.

- Organizacion: Presentacion en varios evenros,
SIGNO Canarias y Bilbao, SACYL, Premio Profesor
Narea. Centros receptores de conocimiento:

- Hospiral de Valdeperias 2001, a peficidon de orro
compafiero y conocimiento a fravés de un evenro.
Método de Transferencia recnoldgica: Acelerado,
dos dias de insralacion y formacidn in situ”.
Mantenimiento posterior y soporte, ofrecido por el
Centro recepror.

- Hospiral de Palencia 2003, a pericion del Gerenre.
Mérodo de ransferencia recnoldgica: - idénfico.
Manfenimiento posterior y soporfe por el cenfre
recepror.

Honoric Cadenas confinud exponiendo  Qspecros

comunes y fuenres de reflexion:

- Bl papel del personal de Informarica, de cualquier
nivel de responsabilidad, como focror activo en la
distribucion del conocimiento.

- Siempre existen Servicics de Informdrica con gran
capacidad de desarrcllo e inregracion.

- El soporre y manrenimiento son capaces de ser asu-
midos por los Servicios de Infarmarica de las centros
receprores.
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- Hay una colaboracion instirucional faciliradora.

- Enrre las soluciones demandadas, muchas de ellas
son necesidades "no cubiertas” o "no cubieras
corectamenre” por los proveedores.

- En general exisren necesidades de gestién criricas y
variables en el riempo con respuesta inmediara.

- La mansferencia recnolégica real viene dada por el
mérodo “sangriento”.

- Ha habido un elevado nivel de éxito, asi como un
alro nivel de sarisfaccion y de costelefecro.

- Han si poco fraumdricas en la implantacién, ya que
"la necesidad” como origen de la demanda facilira
mucho la rareq.

- Complementan y mejoran de forma clara el proce-
so clinico y de gesrién.

- Muchos de ellos son proyectos de |+D+1.

- El enrorno recnologico homogéneo se ve como faci-
lirador del inrercambio.

- Bl mérodo de comunicacidn principal es el boca a
boca seqUn necesidad, sequido por la derivada con-
racros fisicos en evenros entre los distintos colecrivos.

- La movilidad Direcriva y de Responsables es un facror
importanre de “contarminacién” del conodimiento.

- Enire los sensaciones conscienfes defecradas por los
informaticos, cabe desracar: Tener que estar rein-
venrando la rueda consrantemente. Serfa conve-
nienfe mayor comunicacion perc la presién del dia
a dia no nos deja. Nadie sake lo que renemos por-
que no lo hemos comunicado. No se sabe donde
buscar la informacion que prefendemos enconirar.

- Percegcion posiriva de una WED con esros conreni-
dos, ya ha salido el tema muchas veces pero....
¢quien la manriene? Estamos abducidos por el dia
a dia. Hay necesidad de que exista un organismo
que la requle.

Entre las iniciativas que han surgido cabe desracar:

- La asistencia fisica a Evenros, como ejemplos cabe
cirar: Hospiralarias, jornadas récnicas (H. Avila) emi-
nenfemente pracricas hace 3 afios. Servicios
Centrales del INSALUD, como son talleres, grupos de
coordinacién proyecrcs. La SEIS, congreso y foros.
Cursos de Formacion. Erc.

- Articulos [+5: Descripcion récnica y funcional de apli-
caciones sanirarias de software Libre. Columna Fija.

- Elecrrénicos: existié la BBS del INSALUD. ¢?

Enre las propuestas destacan las siguientes:

- Impulso, apoyo y condiliacion por parre de SSCC de
iniciarivas Hospiralarias con directivas de la CCAA.
Modo maés efectivo de aunar esfuerzes.

- Sequir fomenrandoe la comunicacién fisica y asisren-
cia a evenros.

- Premios anuales a proyectes de Transferencia de

Tecnologia y de Sofrware Libre. éPremios SEIS?
- ¢Congresos Técnicos Virruales?
* ¢Pégina WEB? Ya hablada en el | Foro en Gandia

2004.
- Formentar la roraciéon.
Honorio Cadenas conrinud infroduciendo la idea de
una comunidad virfual en la que puede haber una
Filosofia de "Comunidad”, que permira fomentar las
relaciones marriciales enfre personal récnico de infor-
marica, debido a que ese espiriru ya existe, renemcs
lo posibilidad de darle una nueva dimensién.
Virtual”, a través del apoyo de todas las herramien-
fas que proporciona la recnologia, para porenciar
nuesrro conocimiento, en beneficio de nuestra orga-
nizacion y para el beneficio “colecrivo”.
La creacion de un banco de conocimiento, a partir
de la informacién conrenida en un censo de aplica-
ciones sanirarias de sofrware libre, coherente con las
conclusiones de las Xl Jornadas de Informarica
Sanitaria de Andalucia (Malaga 2005), y en la que la
Administracion PUblica acrie como promoror. Puede
proporcionar un inmejorable cbservarorio de necesi-
dades y soluciones / problematicas reales, y servir
como laborarorio de proyectos.
Orro de los beneficios que proporcionaria, el banco
es, sin duda, ofrecer una perspecriva global de solu-
ciones, debido a una mayoer auro coordinacion impli-
cira, fruro del rabaje enfre arganizaciones similares
con necesidades similares y con un auto alineamien-
fo de scluciones y uso de esrandares de facro.
Ademds con la coordinacion con 55CC, el estado del
arre real de aplicaciones, suscepribles de ser incluidas
en los Planes de las Consejerias.
Todo ello permitiria una mayor accesibilidad a orgo-
nizaciones sanirarias con recursos limitados, al fiempo
que proporcionaria una mejora del servicio y de la ges-
fién sanifariq, el impacro seria Muy pesifivo, vy reporta-
ria una fransferencia de conocimiento solidaria y una
disminucion de posibles brechas recnolégicas.
El medio de comunicacidn e infercambio de infor-
macion propuesto es un porfal sanifario de informar-
Cos, que aungue inicialmenre puede planfear cues-
fiones comoe: ¢hosting?, ¢quién la adminisira?, ;quién
gestiona los conrenidos? Son los Servicios Centrales el
principal inferesado en dorar a su gersonal de herra-
mienfas que incremenren la eficiencia de su personal
informatico ante las necesidades del sisrema sanifo-
rio. Por orro lado @ los hospitales les puede costar un
pequefio esfuerzo y fiempo de dedicacion que supo-
ne iNcorporar conocimiento, Pero sequrc que reforna
la inversion el dia que necesiremnos ser receprores.
Cadenas confinud describiendo  cudles serian las



dreas y confenidos que llenarian el porral y que se

indican a continuacion:

- Ofertas de donacién de conocimiento. Censo de
aplicaciones sanifarias de software Libre.

- Demandas de recepcion de conacimiento

- Proyecros fururcs, proyecros acruales.

- FAQ récnicas:

- Downloads

- Mulriconferencias, Congresos Virruales, foro récnico
virrual...

- Foro récnico

- Foro debare

- Ingenieria del software: modelos relacionales,
arquirecturas de sistemas (C/S versus WEB, HL7,
arquitecturas de infegracién, efc.), ayudan a la
implementacion medianre esréndares y normas.

El ponente finalizd su infervencion lanzando una

reflexion final sobre cual es el esrade del conoci-

mienro colecriva y el provecho que se estd sacando

de éste. También indicd que los Servicios de

Informarica de los hospirales se encuentran enreda-

dos en las ramas de un Grool, siendo capaces a duras

penas de manrener perspectiva para ver su forma, y

raramente viendo el drbol de al lado v los Servicios

Cenrrales desde lo alro viendo el bosque, pero dificil-

menre viendo lo que pasa bajo los arboles, entre las

ramas, come les afecra el crecimiento, el vienfo...

Como conclusién final dijo nos conocemos muchos,

imaginad la copacidad y porencial colective de servi-

Cio que se posee.

El sequndo ponente de la mesa fue Guillermo
Vézquez Gonzélez, Subdirecror de Sistemas de
Informacion del Hospiral Clinico Universirario Juan
Canalgjo de Lo Coruna con la ponencia firulada
“Implementacidn de una herramienta de Gesfion de
Costes: Generacién de una Vvision infegrada del
Hospiral". Comenzoé su infervencion realizando un
poco de historia desde que a finales de los afios 80
se inicié el proyecro SIGNO para el estudio de los cos-
res hospiralarios, indicando que a ese grupo inicial
pertenecian ya dos personas del Hospiral CU. Juan
Canalejo per lo que desde el principio el hospiral par-
ricipd en el disefio de una solucion para el calculo de
costes. El estudio de una primera aplicacidn para
cubrir las necesidades de Gesfion para el andlisis del
Gasro y Coste del Hospiral se remonta al afio 1993, ya
que enfonces se utilizaban hojas de cdlcule al no dis-
poner de ninguna herramienta informdtica copaz de
abarcar los procesos de extraccion vy andlisis de los
daros existentes y que ese méfodo abligaba a feclear
varias veces los darcs, con los consiguientes errores.
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Segquidamente se paso a hacer algo sin muchas pre-
rensiones en DBASE obreniendo més rendimiento y
afadiendole nuevas utilidades de gestion. Fue en
1994, cuando debido a los problemas existenres con
el programa en DBASE, se estudia la posibilidad de
una aplicacién més ambiciosa que infegrandose con
los programas existentes, proporcionara el Cosre por
servicio por lo que se roma la dacision de hacerlo en
Multibase, la herramienta de desarrollo del SERGAS en
ese momenro, siendo a finales de 1995 cuando se
pone en pleno funcionamiento una version que
cubre una parre susrancial de irems y se empieza
realmente con una Aplicacién de Cosres utilizable.
Cabe sefialar que a diferencia de ofras aplicaciones la
Gestion de Costes es, por sus caracrerisricas, la mas
variable porque depende del 100% del resro de las
aplicaciones informaricas, fanro las operacionales de
distribucidn centralizada como las aplicaciones depar-
ramenrales propias. Ademds fiene que adaprarse al
modelo en confinuo, ya que a medida que se incor-
poran aplicaciones nuevas al SHIGA, vamaes desmon-
tando las propias v realizando los nuevos accesos con
Gesrion de Costes, esf0 oCure POCO G POCO €oN
Compras vy Suministros, Contabilidad, Recursos
Humanos y aplicaciones del entorno Clinico.

Durante los afios siguientes esta aplicacién fue evolu-
cionado (ectdpicos, profocolos,...) segin maduraba
la Crganizacion. Cuando en el afio 2001 se hace
parenre que la conrinuidad de MULTIBASE como
herramienra de desarrollo no es posidle, el hospiral se
planftea estudiar una evolucion recnoldgica hacia lo
que ya era evidente la solucién mas razonable, JAVA.
Con la aparicion de la Gestion Clinica, comprobamaos
que no podemos urilizar ninguna solucion comercial,
que se adapre al hospiral. Dada la escasez de recur-
sos del complejo, no podemos iniciar el proceso
hasfa que se confrara un servicio exremo en el afio
2002, Se inicia la migracién en ese memenro, al
mismo tiempo que se mantienen los inferfaces con
rodas las aplicacicnes exisrenres y se incorporan nue-
vas funcionalidades @ medida que se defecta su
necesidad y que evoluciona la Gestion Clinica. Dado
que esfa aplicacion uriliza daros de carécrer personal
de nivel alro, se desarrolla un médulo de segquridad
que no solo nos permire definir los privilegios de los
usuarios sino que hace la aplicacién comparible con
la Ley 15/GG.

La situacién actual del sistema de gestion de cosres,
con los cambios metodoldgicos que se hacen en el
SERGAS, nos vemos obligados a reconstruir parte de la
aplicacion, para la urilizacion del servidor de aplica-
ciones corporativo. Paralelamente para poder obre-
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ner cada vez més datos se han construido o inferco-
necrado ofros protocolos deparramentales que exis-
fen desde la década de los noventa como por ejem-
plo: Hemodindmica que empezé en 1997. De aqui
se pretende obrener el consumo por paciente y prue-
ba, daros de carga de frabajo y de acrividad de enfer-
meria que recogemos desde la Aplicacion de

Gacela, efc.

La arquirecrura urilizada se divide en fres copas: inter-

faz de usuario, servidor de aplicaciones vy fuenres de

daros. La mayer parfe de la carga de daros es auro-
mdrica y provienen de las siguientes aplicaciones:

- Clinica:  Cenralizadas-SIHGA (consulras exrernas,
urgencias, hospiralizacién, lista de espera, relacio-
nes con el exrerior, quirtfancs, archivo, codificacion,
facruracion, enfermeria (gacela), rehabilitacion y
farmacia) y Deparramentales (hemodindmica, neu-
mologia, anestesia y reanimacién, cardiologia, der-
marologia, asistenres sociales, arencién al pacienre
y reclamaciones, cirugia cardiaca, prorocolos reha-
biliracion, endoscopias, lirorricia, erc....).

- Gesfion: suministros, mMantenimienio, conrabilidad,
personal, facruracién, farmacia (gestion).

Existe una parte de fuentes de daros manuales pro-
venienfes de ofras dreas que no poseen datos infor-
marizados (fransporte de drganos, fransporte inferno,
rransporte de ambulancias, ransporte de mensajeria,
consumos telefonicos, facruracion de forocopias, fac-
ruracion de eleciromedicina externa, gases medici-
nales, carga de frabajo de limpieza, carga de raba-
jo de sequridad, alimenracion: menUs, superficies,
erc).

En la aplicacién de gestion de costes, una vez dispo-

nemos de foda la infermacién importada desde las

distinras fuenres de daros, obrenemos una consolida-
cion de daros.

Gestion
Econdmica

SIHGA

La aplicacion se esrrucrura en moddulos que se corras-
ponden con cada una de las opciones de los mends, a
fravés de los cuales se accede a explorar la informacion
de cada apartado.

Guillermo Vézquez fue exponiendo para cada unc
de los mddulos las forralezas y debilidades encontradas
en la infegracién con el sisema. Asi por ejemplo en el
opartado de Suministros Nos enconframos con las
siguienres:

- Forralezas:

- Répida generacion

- Informacidon muy verificada

- Informes de ABCs, agrupaciones, efc.

- Filtros por porcentaje de gastos

-Informacion muy bien estructurada:  Areas,
Grupos, Subgrupos, Familics, etc.

- Debilidades:

- Posibles inconsistencias en los datas criginales: El
cierre de afio no estd auromarizado.

No exisre una gestidn de concursos que evire el rete-
cleo. "Salidas = Consumos” (almacén de planra).
Anre la pregunta ¢Y el fururo qué...?, comentd que se
esta rrabajando en el proyecro "ELFOS” con el objeri-
vo de exrender el proyecro a fodos los cenrros depen-
dientes del SERGAS. El nivel de desarrcllo de los
mabdulos de la aplicacion es variable, aunque en
general cubren razenablemente los objefives para los
que fuercn creados. Para su exrensién a rodos los
centros dependientes del SERGAS, es necesario reali-
zar un andlisis mds pormenorizado de los requer-
mienros de la organizacion, si bien la aplicacién se
desarrclla con crirerios de parametrizacion suficienres
para permirir diversos métodos de calculo v andlisis
compararivos de cosfes, es preciso analizar si estos
son suficienres. Es praciso definir las rareas pendienres
para cerrar los mddulos exisrentes y abordar una
adapracion plena a la normativa de la Conselleria de
Sanidade. Se crea una comision formada, en princi-
pio, por $5.CC., CS.T, CHUMI, Area de Ferrol y CHUIC.
Se consideran, ademds, las rareas necesarias para €l
manrenimiento de la aplicacion sequn los criterics
definidos per la comision funcional, el plan de prue-
bas y rodo lo necesario para la implantacidn en los
ceniros dependientes del SERGAS que lo demanden.
A esre proyecro se dedicardn cuafro récnicos, que se
encargardn ademds de a lcs procesos de adapracion
a la Normativa, al desarrollo de nuevas funcionalida-
des y médulos sequn se incorporen nuevas aplicacio-
nes al SIHGA, al mantenimienro y a la implantacion
en los cenfros dependientes del SERGAS, en colabo-
racion con el personal del CS.T. v el personal infor-
marico de los cenfros que demanden su implanta-
cion.

* Lo fercera ponencia firulada "Proyecto Comalvo.
Repositorio de andlisis clinicos” fue presenrada por



Juan Francisco Lépez Mufioz, Jefe de Seccién de
Proyecros Informaricos del Senvicio Extremeno de
Salud. Inicié su infervencién citando datos de la distri-
bucion de la comunidad aurdnoma de Exiremadura
en areas de salud y realizd una infroduccién del pro-
yecfo Cornalvo el cual, enmarcado denrro Proyecto

JARA (historia clinica electronica Unica), s un proyec-

fo para la modernizacion de los Sistemas de Infor-

macién de Laborarorio.

El objerivo fundamental del proyecro es proporcionar

a los usuarics del SES la mayoer calidad de servicio, y

para consegquirlo:

-5e ha realizado una implemenracién, normalize-
cién e infegracidn basados en esrandares. No se
rrara de reinventar la rueda, sino que se ha elegido
el modelo.

- Se crean Sisremas de Informacién que sarisfagan las
necesidades del Usuario Final v de los Profesionales
del SES.

-Se pone en marcha la Historia Electronica Clinica
Unica, siendo el Cédigo Identificacion de Paciente
Unico el CIP.

La filoscfia del proyecro Cornalvo es que  cualquier

exrremefio en cualquier punfo de la Comunidad

Aurbénoma, pueda hacerse una analffica de cual-

quier laborarario, y que los resultados de esa analiri-

ca formen parte de la Historia Elecronica Clinica

Unica”. La tecnclogia elegida ha sido un sistera mul-

fiplaraforma. Java J2EE. SESLINEX.

Lo que se prefende es independizar el rrabajo del

Laborarorio de la parte informatica del laborarorio y

para consequirlo se ha utilizado les iniciarivas inferna-

clonales como: HE (Inregraring the Healthcare Enrer
prise) que proporciona pauras y normas Uriles para la
infegracion de diferentes sistemas de infermacion uril-
zando los esrandares de la industria informdrica. HL7

(Health Level 7) que es un estandar de mensajeria de

origen Estadounidense ampliomente urilizado en la

industria a nivel infernacional para la inferoperabilidad
de sisrernas de informacion en el dmbiro sanirario.

IHE Laboratorio es el marco técnico de IHE dedicado

a la Inregracion de los Sisremas de Informacién da

Laboratorio en los servicios de salud. IHE ha adoprado

el estandar HL7 (versién 2.5) para implementar el pri-

mer perfil definido para Laborarorio, el "Flujo de

Trabajo Programado”, asf como servir de base para

rodos los perfiles propuestos en esre dmbifo.

Los Dominios de aplicacién de IHE Laborarerio en la

acrualidad son: Gases en Sangre. Bioguimica. He-

matologia. Inmunologia. Microbiologia.

Microbacreriologia. Micologia. Serologia. Toxicologia.

Virologia y Mulridisciplinar.

Actividades de la SEIS

La siruacién acrual es en general de gran hereroge-
neidad en sus Sistemnas Deparramentales, ya que los
Sisremas de Informacién departamentales son inca-
paces de colaborar v compartir informacién entre
ellos, ademds exisren grandes dificulrades para que
los profesionales de la salud dispongan de roda la
informacién que necesiran en el momenro que la
necesitan. Como objerivos del SES renemos: Proyecto
JARA, consequir Historia Clinica Flecénica Unica,
para lo cual se debe de disponer de un Unico repo-
siforio de analiricas, independiente de la ubicacion
en la CCAA v del laborarerio que las realice. En la
acrualidad, en las 8 dreas de salud existen un con-
junto de Servicios de Laboratorio con diferentes
Sistemas de Informacién de diferentes fabricanres.
Ademds cada uno de los Servicios de Laboraforio
fiene su propia forma de trabajar y modelos de daros
diferenres con diferenres codificaciones, siende adop-
rada la unificacion de Cédigos Loinc. No exisre un
proceso asisrencial informarizado que permifa reali-
zar pruebos de laborarorio con independencia del
servicic v la localizacién y no se dispone de un repo-
sirorio de pruebas de laboratorio Unico que permita
consfiruir una hisroria clinica Unica para el pacienre.

El objefivo es llegar a tener un marco récnico IHE + las

normas exigidas por el SES v asi disponer de una

Certificacion para adjudicar Concursos, previa prueba

Funcional in situ (Concurso Plasencia y Concurso de

Badajoz) para consequir disponer de un repaositorio

de daros Unico que forme parte de JARA,

El esquema de funcionamiento propuesto es el

siguienre:

- El sistema de informacion hospitalaria CIVITAS envia
medionte mensajes HL7 el regisiro y modificacion
de padientes a los sistemas CORNALVO, JARA v al SIL
oportuNe.

- Los sisremas JARA v SIL se infercambian mensajes
que manejan el ciclo de vida y la consistencia de la
orden enfre JARA y SIL; y nofifica una orden desde
SL a JARA y crea el correspondiente nOmero de
orden.

- £l SIL distribuye el trabajo del automarion manager
(LAS) (subsisterna auromarico del laborarorio).

- Se envian los resulrados desde el LAS al SIL, v es esre
(lrimo el que envia los resultados de la observacion,
estado, cambios v cancelaciones a CORNALVO.

Los flujos de frabajo considerados en Cornalvo son los

Casos de Uso siguientes:

- Orden de prueba exrerna con muestras identifica-
das.

- Orden de prueba externa con muestras ne idenrifi-
cadas o pendientes de recoger.
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Initial capture of
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Tests results stored
as structured
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laboratory tests .
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Laboratory Orders
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Results .
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Referring Test Results /__\5 N
Physician orders

Work Orders

Ttz 4

Test Resuits

&~

Controls specimens,
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specimens by
depariment staff

M

Specimens Collection

» |
Identified specimens

validates results

= LIS

e

Orders Filled

- Orden de prueba exrerna con muestras idenfifica-
das por una fercera parte o reccgidos por el labora-
forio.

Cada uno de ellos inferviene en las rres fases del pro-

ceso preanalitica, analifica y posranalifica,

El flujo de informacion de una orden de prueba exrer-

na con muestras idenfificadas puede verse en el cua-

dro de la parre superior.

Los mensajes HLY que han realizado la prueba fun-

cional de la mensajeria han sido: Abbort, Roche

Dade, que cumplen el estandar HL7 Version 2.5,

ficheros de fexto plano (codificacion ER7), cada seg-

mento va en una linea diferenre, los cuales son
enviados por CIVITAS y Laboratorios.

Los fipos de mensajes soporrades por la aplicacion

50N:

- Registros y actualizaciones: ADTAAD4 - Registro de
pacienfe. ADTAADS - Actualizacion informacion de
pacienre. ADTAA40 - Fusion de pacientes (Lisra de
IDs).

- Resulrados de laborarorics: QULAR22 - Resulrados
orienfados a la muestra. CULARZ24 - Resulrados
orienfades a la orden de prueba.

Los agentes que infervienen en los mensajes son: 1os

clientes CIVITAS (Mensajes de registro y acrualizacién

de daros del Paciente) y Laboratorios (Mensajes de
acfualizacion de resulrados), servidor (Order Resulr

Tracker CORNALVO) en espera de nuevos mensajes,

y anfe un mensaje nuevo (reconace fipo de mensa-

Je, trara el mensaje de acuerdo a su tipo y actualiza

la base de datos con la nueva informacion), la web

de visualizacidn de resulrados webSIL.

e E| cuarfo y Ulfimo ponente de esta mesa fue Javier
Duch Samper, Jefe de Informarica del Centro de
Transfusiones de la Comunidad Valenciana, Agencia
Valenciana de Salud de la Conselleria de Sanidad de
Valencia, que bajo el ritulo "Experiencias de implan-
racion de sistemas inferdeparfamentales” comenzé
su ponencia diciendo que la progresiva implanfacidn
de produce cambios fanfo a nivel infradeparramental
como enfre deparfamentas (anfiguas dreas de salud)
y que para acomerer las soluciones se impene el
desarrollo de sisrernas de comunicacion orienfados al
didlogo auromatico entre aplicaciones hererogénsas.
Comenré que los enfaques seguidos anre dicha nece-
sidad son soluciones locales y soluciones corporarivas.
Las primeras se dan por necesidad imperiosa, falra de
fiempo, excesiva carga de trabajo y deseo de solu-
cionar el case punfual y concrefo que nos arafie, lo
cual presenra los inconvenientes siquienres: redun-
dancia de esfuerzos en disfinfos cenfros anfe la
misma problemdtica, inexistencia de un marco glo-
bal a la organizacion para estas siruaciones y se igno-
ran la normalizacion v los estandares (AENCR, HL7,
erc.). Mienras que las soluciones corporarivas presen-
ran las siguienres caracreristicas y ventajas: grupos de
frabajo inferdepartamentales, participacion de recur-
sos humanos distribuidos, menor esfuerzo de manre-
nimienfofversionado, urilizacién de normalizacion y
estandares (AENOR, HL7, etc), facilicad de adopcion
por los nueves sistemas a incorperar, creacion de un
marco global a la organizacién gara estas sifuaciones,
mayor disponibilidad de recurscs mareriales, huma-
nos y organizarivos. Los inconvenienres que presenran



son: Mas lenfa aunque més eficienre, implicacion de
niveles superiores de poder y coordinacion entre mal-
fiples deparramentos.

S presenra la experiencia de un proyecro inferde-
parramental real que ha sido la conectividad SIA
con Laboratorios. Inicialmente se cred un grupo de
mabajo compuesto por fécnicos informaricos de los
Servicios Cenrrales, récnicos informaricos de  los
Hospirales y récnicos funcionales expertos en labora-
rorics. El escenario de esrudio es SIA (sisterna de his-
foria clinica electrénica en arencién ambularoria), Lo-
borarorios (con mucha variabilidad de casas comer-
ciales), reservoric unificado de ceniros, presracionss,
de laborarorios de referencia/centro, existencia de
estandares para la comunicacidon de informacion cli-
nica HL7. La ha llevado a cabo una normalizacién de
(CRC (cardlogo de recursos corporarivo) y el uso de es-
randares HL7 v.2.5 como marco para la mensajeria.
El andlisis y disefio del escenario puso de relieve los
agenres implicados, la definicion de conversaciones y
didlogos, eleccidn de: mensajes del esréndar, seg-
mentos de mensajes, campos de segmentos, afribu-
ros implicados y el uso de firma elecrénica. Se dafi-
nié usar como moror de infegracion Rhapsody.

El Catdlogo de Recursos Corporativo (CRC), reposi-
foric corporarivo Unico para foda la Conselleria de
Sanidad, incluye un repasirorio de rablas corporarivas
(centros, servicios, prestaciones, laborarorios de refe-
rencia/centro y ofras muchas fablas auxiliares), repo-
sitorio de Acceso Unico/usuario al conjunto de aplica-
ciones corporarivas. Inicialmenre se realizd una nor-
malizacién de ceniros y servicios para ser utilizados
por fodas las aplicaciones corporarivas, ya que exist-
an ranfas clasificacicnes de fipos de cenme come
unidades representadas, ranras closificaciones de
centros como unidades represenradas.
Posteriormente se realizd una normalizacion de las
prestaciones, que compenen un reservoric Unico
para roda la Conselleria, incluye las pruebas de labo-
rarorio, las cuales son la cimenracion para la infegra-
Cién de Laberarorics-SIA, se ha infenrado el uso de
estandares infernacionales coma LOINC.

Se definieron las relaciones enfre los centros y sus
laborarorios de referencia.

Javier Duch continué exponiendo el andlisis y disefio
del escenario marcando los objerivos siguientes: des-
Cripcion de los procesos necesarios para la infegra-
cion entre SIA y los sisremas de informacion de los
laberatorios de forma que se automatricen los circui-
ros de peficidn de analiticas (solicirudes y recepcion
de resulrados), detallandose los circuiros principales
siguienres:

Actividades de la SEIS

- Envio de solicirudes desde SIA a los laberarorics

- Envio de resulrados desde los laborarorios hacia el
SIA

- Consulra de analiricas disponiblas/paciente y centro

- Consulra de analificas disponibles/paciente en todos
los centros

Los agenres implicados han sido los siguientes:

- 1A (Sistema de Informacion Ambularorio)= Hisroria
Clinica inregrada por paciente en el émbiro ambu-
larorio

- Sistemas de informacidon de  laborarorios(ABBOT,
DADE, IZASA, NOVASOFT, ROCHE)

- Middleware (Rhapsody)

Las conversaciones y didlogos definidos para arender

todas las funcionalidades requeridas han son:

C1. Envio de solicitudes. D1. SIA envia solicitud a
MIDDLEWARE. D2. El MIDDLEWARE reenvia solici-
rud a laborarorios. D3. El MIDDLEWARE reenvia
acepracion de las pruebas a SIA.

D2 Pru.Acentada

—p

C2. Envio de rasulrados a SIA. D1, Laborarario envia
resulfados a MIDDLEWARE D2. EI MIDDLEWARE
reenvia resulrados a SIA.

(3. Envio de NO realizacién de prueba ( Por ya
aceptacion de la prueba por ofro laboraroric).
D1. SIA envia mensaje de no realizacién al MIID-
LEWARE D2. El MIDDLEWARE reenvia NO realiza-
cidn al laboratorio

C4. Consulta de analificas en un rango de fechas.
D1. SIA envia consulra de analiticas de un pacien-
re a MIDDLEWARE. D2. El MIDDLEWARE reenvia
consulra a laberatorios. D3. El MIDDLEWARE reen-
via acepracion de las pruebas a SIA.

El uso de la firma elecrrénica en la conectividad SIA-

Laboratorios fue un objefivo marcado inicialmenre ya

que la incorporacion de los resuliados de las analiricas

supone la inclusion de nueva informacién en la historia
clinica que manriene SIA. Para poder hacerlo con
garantias, esra informacién debe esfar firmada para
asequrar el no-repudio de escs dares. Al recibir el men-
saje, SIA debe almacenar el mensaje v validar la firma.
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Actividades de la SEIS

Rhapsody es un moror de infegracién que acila
come Middleware y posibilira el infercambio de men-
sajes enre mulfirud de aplicaciones, bases de darosy
sisternas, de disfinfos cenros, en cualguier formaro o
plaraforma. Hace uso de mensajeria XML.
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s Lo Conferencia sobre "La inreroperabilidad en el cen-
fro de los acciones de e-salud en Europa” fue presen-
rada por José Luis Monfeagudo Pefia, Coordinador
General del Foro de Normalizacién SEIS. La conferen-
cia sivid para aclarar confusiones y asenrar los con-
cepros sobre la inferoperabilidad como el objetivo
para conseguir "Una sociedad de la informacion para
fodos” ekurope.

José Luis Monteagudo Pefia.

El Plan de Accion 2005 encarga a la Comisidn
Europea "emitir y acordar un marco de inreroperabi-
lidad para soporfar la provisién de servicios pan-euro-
peos de eGobierno a los cludadancs y las empresas.”.
El 20 Enero 2004 se produce la emision del docu-
menro EIF (European  Inreroperability  Frameworlk)
basado en los siguienres principios: Accesibilidad,
Sequridad, Mulrilinguismo, Privacidad, Subsidiariedad,

Uso de estrdndares abiertos, Evaluacion de los benefi-
cios de software de cédigo abierto, Uso de soluciones
multilaterales.

eEurope 2005

?or“:'ﬂgfes

E-Government E-Health E-Learning

Interoperabilidad en el Plan de
Accion de eSalud

4.2.5 Test de Conformidad y acreditacion para un
mercado de eSalud

Mediados de 2005: la Comision produciria un resumen de las
mejores practicas como gula para los Estados Miembros

4.2.2.1. |dentificadores de Paciente
Final de 2006: los Estados Miembros, en colaboracion con la
Comisién Europea identificaran una aproximacion comun para los
identificadores de paciente

4.2.2.2. Interoperabilidad de historias clinicas electronicas
Final 2006: Los Estados Miembros, en colaboracién con la
Comision Europea, identificaran y disefiarén normas para la
interoperabilidad para mensajes de datos de salud e historias
clinicas electronicas teniendo en cuenta las mejores practicas y los
frabajos de normalizacion relevantes

eEurope 2005

Qo\l‘aﬁ &

E-Government E-Health E-Learning

Posferiormente se paso a presentar los fipos de inre-
roperabilidad en EIF: Técnica, Semanrica y
Crganizariva.



Actividades de la SEIS

Y rambién se analizé la Inreroperabilidad en el Plan de Accidn de eSalud y ejemplos con la historia clinica
elecrrénica.

Iniciativas en Europa sobre
Interoperabllldad en eSalud

\ . Subgroup Sieainy)
eHealth eEurope Advisory
group

SNOMED

‘Supportto | ‘i eholders/ .

eHealth

] Member states,~
Action Plan

DICOM

‘ Standardlzahon C-Hc:a?lth _
Citizen HealthInfo || Identification | Kocus Group Standardization
Surv mllance/e]ndermn]ngy. | doctors/patient : i

G J ﬁ Coord. Group

'g [ CEN/ISSS j l PROREC/

: !
1 TMA Bridge l ‘ 12 Health | EUROREC

ACTO DE CLAUSURA

En el acto de clausura parriciparon, D. Jests Ferandez Sanz, Director Gerente del complejo hospitalario de Ciudad
Real, el cual agradecio a la SEIS el haber celebrado el Foro en Ciudad Real y animd a la SEIS a que se eligiera esta ciu-
dad como sede permanente de este fipo de Fores. D. Ambrosio Rodriguez Gémez, responsable de Tecnologias de la
Informacion del SESCAM, agradecid igualmente a la SEIS el haber organizado este acto en Ciudad Real. Por Ultime D.
Luciano Séez y D. Marcial Garcla Rojo, delegado terirorial de la SEIS, cerraron el acro.

Componentes de la mesa de clausura. Isabel Aponte, Marcial Garcia, Pepe Lagarto y Saturnino Alvarez.
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Fomento de la [+D e impulso a la
innovacion en el campo de la
Telemedicina: El caso del Reino Unido

Natalia Glez.-Péramo Mendicuti; Pilar Garcia- Santesmases

Area de Investigacion en Telemedicina y Sociedad de la Informacion.

Instituto de Salud Carlos |l

RESUMEN

Esre frabajo se enmarca en un estudio mas amplio
que busca analizar las politicas de investigacion adop-
radas por ofros paises en el campo de la Telemedicina.
Se pretende con ello conrribuir @ la creacidn de entor-
nos Mas propicios en la aplicacion de politicas de ges-
fién de la invesrigacion en el campo de las Tecnologias
de la Informacion y de las Telecomunicacicnes aplica-
das al émbite sanifario.

PALADRAS CLAVE
Innovacion. Telemedicina. Programas de [+D. Reino
Unido.

INTRODUCCION

Diversos estudios coinciden en sefialar la capacidad
inncvadora de un pals -es dedir, la capacidad para infe-
grar la innovacion en el conjunto de su economia y su
rejido producrivo- come el principal facror diferenciador
enfre pafses desarrollados y paises de economias avan-
zadas™. En este senrido, dentro del marco de la UE se
contempla la innovacion desde un enfogque sisrémico,
no lineal, como suma de inferaccionss complejas que
infegran en un rodo el facror humano, las organizacio-
nes y las recnologias™.

Habiéndose destacado la necesidad de urilizar la
evaluacion comparariva para medir los resulrados de
los polificas de investigacion, identificar las mejores
précricas e infroducir mejoras en las politicas locales,
serd a principios del 2001, a peficion del Consejo
Eurcpeo de Lisboa®™, cuando la Comision de Comu-
nidades Europeas esrablezca uncs indicaderes de o
innovacién. Asl, la medida esradistica del concepro de
innovacién es identificada seqUn cuatro caregorias:
Recursos humanos, Produccién de Conacimiento, Trans-
mision y Aplicacién del Conocimiento y Financiacion de
la Innovacion®!.

El andlisis que llevamos a cabo roma como referente
el indicader alusive a la produccion y uso del conoci-
miento, el cual incluye la produccion via parentes y el
incremento en los gasros de [+D. En la investigacion de
la que el presente articulo ferma parte, se ha llevado a
cabo un estudio de los programas de +D+i con finan-
ciacion publica en el campo de la relematica sanitaria
en Esparia, Reino Unido y Unidn Europea™, asf comao los
resulrados cbrenides para esfos dos paises en el conrex-
ro del V Programa Marco de la UE.

Todos los paises europecs estdn comprometidos en
proyecros relacionados con la Telemarica Sanirariq,
muchos de ellos impulsados por politicas nacionales vy
regionales. Aunque rambién una imparrante conrribu-
cion llega de los fondos del Programa Marco de
Investigacion y Desarolle Tecnolégico de la UE,

La Telernedicina en Europa debe ser considerada en
el conrexro de la organizacion particular v la financio-
cidn del sistema de arencién sanifaria de cada pais. Asi,
por gjemplo, la naruraleza plblica de los sisremas sani-
rarios europeos hace que esta evolucion difiera en rela-
cion con el sisemna americano. En Espana el ambiro de
andlisis se encuentra en el Plan Nacional de 4D+
dentro del drea secrorial de la Sociedad de la
Informacién, que incduye la Accidn Estratégica de
Telemedicina. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por
medio del Insfituto de Salud Carlos Il (Fendo de
Investigaciones Sanirarias-F1S), es el responsable de la
gestion de este Area Prioritaria.

En el conrexto europeo, la gesrion de los Proyecros de
Invesfigacién en el campo de la Telemedicina se
encuadra fundamenralmenre denfro del V Programa
Marco (V PM) de la Unidn Europea (periodo 1999-
2002). Denro del Area de Tecnologias de la Sociedad
de la Informacion (IST) del V PM, se plantean diversas
lineas de accién: Salud (1.1), personas con necesidades
especiales (1.2), administraciones (1.3) y fransporre y

49



Foro de Telemedicina

furismo (1.4). La financiacién de Proyecros de Teleme-
dicina en dicho programa, se encuadra dentro de la
Lineas de Accién (1.1) y (1.2) cuyas prioridades son las
de lograr la gestiéon inreligente de servicios de salud,
implanrar los sisremas expertos aplicados a la asistencia
sanifaria y fomentar el desarrollo de acruaciones de
mejores pracricas en el campo de la e-health.

El objetivo del presente frabgjo se cenfra concrera-
menre en el estudio de las politicas disefiadas desde
en el Reino Unido, gestionadas vy financiadas con fon-
dos publicos y dirigidas a promover y fomentar acrivi-
dades, proyectos de investigacion y desarrollos inno-
vadores en el campo de la Telemedicina. Se ha consi-
derado relevanre su andlisis  por su paralelismo en
algunos casos, fanfo en programas como  lineas de
accidon, con las acrividades del VI programa marco,
por su énfasis en los pacienres y usuarios de sistema,
por el fomenro vy la blsqueda de la interdisciplina-
riedad v el parrenariado, por incenrivar la particioa-
cion del secror indusfrial asi como por el impulse a la
creacion de Centros de Excelencia Gientifica. En este
pals los organismos pUblicos mas activos en cuanfo Q
lo promocion de la investigacion en Telemartica
Saniraria son el Minisrerio de Industria y Comercio (DTI,
por sus siglas en inglés) que destaca en cuanto al
numero de proyecios financiados v el Ministerio de
Sanidad (DoH) que ejerce fundamentalmente de ges-
for de dichos programas.

METODOLOGIA

A confinuacion presenramos el andlisis descriptivo de
las politicas pUblicas destinadas al fomenro del drea
especifica de Telemedicina en el Reino Unido. Hemos
seguido fres estrategias complementarias para abordar
el ambiro al que hacemos referencia:

En primer lugar se ha procedido a la recogida de
informacién sobre los proyecros de Telemedicina finan-
ciades con fondos publicos urilizando Inferner como
principal herramienta de bUsqueda. Enfre las fuenfes
de informacion rrascendentales del Reino Unido se
encuentran: la pagina Web de UK Telemedicine
Information Service™, la pagina del Deparramento de
Salud (DoH)®, la del Deparramento de Industria y
Comercio (DTN y la del Tescro Piblico inglés™. En
sequndo lugar, se ha procedido a analizar las esrrare-
gias y politicas nacionales en relacidn con esfa mareria;
identificando los arganismos que gesticnan los progra-
mas, las fuentes de financiacion, el gasto anual y la dis-
fribucién de los recursos por programa. Por Gliimo, se
han clasificado los proyectos obrenidos (periodo 1997-
2006) segin la especialidod médica a la que van dir-
qgidas las aplicaciones, sequn los procesos o aplicaciones

urilizadas v seqin la provisién de servicios de salud a los
que se desfinan.

Se han analizado v estudiado los siquientes progra-
mas:

El Programa de Modernizacién de Accidentes y
Urgencias (AGE) v el Programa de Tecnologias para
la Salud en Defensa (DfTFH) que son gesrionados por
el DoH y el Ministerio de Defensa (MaD) respectivarmen-
re. La financiacion proviene del Fondo de Capital para
la Modernizacién (CMF) cuya funcién consiste en la pro-
vision de recursos de capiral para la obrencion de ma-
yectorias innovadoras que proporcionen ciero cambio
en la calidad de arencién al ciudadano por parte de los
servicios pUblicos.

Desde el Consejo de Investigacion Cienrifica y
Econdmica (EPSRC) se financian 3 programas que desi-
nan fondos a la Investigacion en Telemedicina: El
Programa de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (ICT) que cuenfa con dos subpregramas
dedicados a la investigacion en Telemedicina: Factores
Humanos-Tecnologias para la Salud (HF-HI) y
Colaboracién en Investigacion Inferdisciplinar (IRC);
el Programa de Innovacion en el Marco de las
Industrias Manufactureras (IMI) que incluye el subpro-
grama Integracién de Tecnologias aplicadas a la
Afencién Saniraria (IM-IntHeTech) vy, por Ulimo, el
Programa de Infraestructura y Medio Ambiente, que
cuenfa con un subprograma dirigide a la Mejora de la
Calidad de Vida (EQUAL) ast mismo relacionado con
Telemedicina. Los fondos provienen del Minisrerio de
(Ciencia y Tecnologia inglés que forma parte, a su vez,
del DTI.

Desde la Iniciativa de Investigacion sobre Tecnolo-
gias de la Informacién Comunicaciones (ICTRI) ram-
bién se proveen fondos para la elaboracién de proyec-
fos de evaluacién de aplicaciones de Telemedicina.
Esta iniciativa surge del Programa de Investigacion
sobre Politicas (PRP), programa de investigacion de
caracter nacional, financiado y gestionado por el DoH.

DESARROLLO

En el Reino Unido se inicia la invesfigacion en
Telemdrica Saniraria aproximadamente en 1997, afio
en el que el Servicio Nacional de Salud (NHS) reconocié
que las TIC renion un importante papel que desarrollar
en el cuidado de la salud, definiendo dicho uso esira-
régice en el documento Information for Health™. Las
esfraregios empleadas para impulsar el proceso inno-
vador en fodas las éreas de investigacion -incluyendo la
relemarica saniraria- se ven reflejadas en el documento
Cross Cutting Review on Science and Research-Final
Report que pretende promover la 1+D y optimizar el




rendimienro econdmico, impulsar la inversion de capi-
fal privado y crear nexos entre la financiacién poblica
de la 4D, los necesidades indusrriales y las oportunide-
des de mercado mediante el fomento de la financia-
Cion de consorcios publico-privado!™.

En esre senfido es inferesanre destacar los esfuerzos
realizados por la Administracién del Reino Unido dirigi-
dos a la creacion de mecanismos de colaboracién
publicoprivado en el desarrollo de acrividades de
1+D+i: Ya en 1998 fras la realizacién de una revisién
estrarégica de los objefivos de los distintos deparramen-
ros de gobiemno, se crea el Fondo de Capital para la
Modernizacion™ (CMF, por sus siglas en inglés). Se esta-
blece como parre de la Comprehensive Spending
Review con el fin de contribuir, mediante apoerracicnes
exrraordinarios, a las acciones de los distintos departa-
mentos de gobierno dirigidas a la mejora de los servi-
Cios pUblicos (incluyendo la inregracién de las TIC en
dichos semvicios). Estd considerada como una de las
acciones fundomenrales del gobierno para favorecer la
puesta en pracrica y coordinacion de servicios publicos
avanzados. Concede financiacidn a iniciarivas privadas
de contenido innovador, asi como a las surgidas de
colaboraciones entre el sector plblico v el privado. Los
fondos son asignados sobre una base competitiva
desde el afio 1999.

Como se puede apreciar en el siquiente grafico
(fig.1), los dos programas financiados por el CMF son los
que cuentan con mds fendos para la invesfigacion en
Nuevas Tecnologias y Salud, del foral de subprogramas
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que desarrollan proyecros relacionados con Teleme-
dicina:

En primer lugar enconframos el Programa de
Modermnizacién de Accidentres y Urgencias (AGE
Modermisarion Programme) que proporciona el 50%
del roral de fondos anuales destinados a telemedicina
en el Reino Unido y el Programa de Tecnologias para la
Salud en Defensa (DFTfH) que proporciona un 28% del
roral.

El Programa de Modemizacién de Accidentes y
Urgencias (AGE Modernisarion Programme) esra gestio-
nado por el DoH. Para el pericdo 2000/02 este progro-
ma financia un foral de 242 proyecros, a desarrollar a
nivel local, que se estructuran en oo a 10 remas rele-
vanres, dos de ellos estén referidos a la promacion e
incorporacion de los beneficios de las nuevas aplicacio-
nes de TIC al enforno sanirario. El presupuesto concedi-
do para un foral de 47 proyecros relacionados con
Telemedicina en esfe programa es de 27.535.511 €,
que se corresponde con un 7,3% del toral. Los proyec-

& C icat Innovative
Tachnologiss & Manufacturing
Environment Programme Polcy

‘J\/L' {7 Q ; Psyonme Capital

Modemisation
Economical and Physical Science Research Council Fund
(Medical Research Coungil)

Fig. 1: Gasto medio anual en Telemedicina por subprograma
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r0s son liderados por un director ejecurivo del NH5 Trust
local, acompanado de un grupo de médicos y enfer-
meras del drea de Accidentes y Urgencias del hospiral
correspondiente. Esre pequerio grupo se basa, a su vez,
en ofro mucho mayor y mulfidisciplinar, que acra
como grupo de referencia. Este Ulimo grupo esrd com-
puesro por empresas, hospirales, Trust y varias organiza-
ciones infernacicnales (sirvan como ejemplo QuinetiQ,
de la Unién Europea, y WSHA, de Washingron)

El Programa de Tecnologias para la Salud en
Defensa (DFTfH) es un programa bianual, gestionado
por el Deparramento de Defensa Inglés. Los cbjefivos
del proyecro estén alineados con las iniciarivas y planes
esrarégicos del Servicio Nacional de salud. Es destaco-
ble la intrerdisciplinariedad en los proyecros, ya que
incluyen desde la evaluacion de los concepros para una
eficaz colaboracion en la transferencia del pacienre de
un area a ofra, hasta récnicas de monirorizacion y diag-
nosrico. Esre programa consfa de 14 proyecros, fodos
ellos relacionados con la Telemedicina. El toral destino-
do a esfos proyectos durante el periodo 2000-2001 es
de 6.121.077 €, mientras que para el periodo 2001-
2002, se alcanza la cantidad de 9.534.817 €. Los orga-
nismaos soliciranres son los hospirales, v los resulrados se
aplican ranfo a la sanidad civil como a la milirar. En la
siquiente figura reconocemos los beneficiarios de la
financiacion para este programa:

Fig. 2: Distribucion de la Financiacion:

DTH
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O Trust

O C. med. Militares
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B |ndustria

B Universidad
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Un campo como el de las TIC aplicadas a la salud,
demanda la infegracidn de diversas areas cientificas en
la invesrigacion™®. Con el objeto de estimular los vincu-
los entre los organismos oficiales, la industria y la comu-
nidad cienrffica, en el Reino Unido se crean los Consejos
de Invastigacion (RC, per sus siglas en inglés) en ocrubre
de 1998. Los RC proporcionan financiaciéon, principal-
menre a universidades, para la realizacion proyectos de
investigacién que abordan dreas de inferés nacional de
ralante mulridisciplinar. Existen siefe RC, que son gesio-
nados desde la Oficina de Ciencia y Tecnologia (OST) -
incluida en el DTI- gracias a los fondos especificados en
la Science Budget Allocations, que basan sus lineas de
accion en las pricridades marcadas por la Quinguenal

Review of the Grant Awarding Research Councils
(QQR).

El Consejo de Investigacion de Ingenieria y Fisica del
Reino Unido (EPSRC) es el mas acfivo en el campe que
Nos ocupq; provee fondos a fres programas que cuen-
ran con la investigacion en Telemdarica Saniraria como
una de sus lineas de accion: el Programa de Inno-
vacion en el marco de las Industrias Manufactureras
(IMPY*eLcon el subprograma IMI IntheTech-; el Progra-
ma Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
(ICT) -con los subprogramas Colaboracién en Investiga-
cidén Interdisciplinar y Factores Humanos- Informdtica
para la Atencién Sanitaria (HF-HD- y, por Ulimo, el
Programa Infraestructura y Medio Ambiente (Infras-
rucrure and Environment) con el subprograma EQUAL,
dirigido a la mejora de la calided de vida. Todos ellos
son gestionados por el Ministerio de Sanidad del Reino
Unido (DaH).

El Programa de Innovacion en el Marco de las
Industrias Manufactureras (IMP) que confiene, enire
orros, el subprograma Iniciativa para la Innovacion en
la Industria Manufacturera-Integracion de Tecnologias
aplicadas a la Atencién Sanitaria (IMHnrHeTech) serfa
ofro ejemplo de las estraregios utilizadas para la infro-
duccién del secror industrial como acror fundamenal
para fadciliar el proceso innovader en las polificas de
invesrigacién en materia saniraria. A pesar de que los
fondos publicos no llegan a ser frascendentes en rela-
cibn con el resto de programas que suministran fondos
a la investigacion en telemedicina -fan sélo proporcio-
na el 1% del monrante anual estimado, ver fig.1- esta
iniciariva resulfa de gran inferés puesto que fras ser
somefida a una evaluacién de resultados, impacio y
direccion esrrarégica desde sus origenes, se decidit con-
cenrrar la financiacion a través del establecimiento de
un nomero limirado de Centros de Excelencia Cienrifica
en el marco de las Industrias Manufacrureras (IMRCS) a
parrir del afio 2001. Dicha alreracién se debid, fundo-
menfalmente, a la carencia de objerivos concrefos de
la que dicho programa hacia gala.

Este subprograma aspira a la excelencia en cuanfo @
difusién de resulrados y fransferencia recnolégica; se
dirige a la infroduccién de Nuevas Tecnologias, produc-
fos y servicios, asi como al impulso de una cultura de
colaboracién enre las compafiias, las universidades y
los proveedores de asisrencia sanifaria; frarando de cpri-
mizar los cosres, hacer posible la adapracion de los pro-
ductos a las necesidades de los pacientes y promover el
acceso a los mercados globales. Los fondos se conce-
den conjuntamente desde el EPSRC y el Consejo de
Investigaciones Médicas (MRC). Esre programa es ges-
fionade por el DoH.



% financian un tofal de 7 proyecros, de los cuales,
fan sélo 3 corresponden al campo de la relemarica
saniraria. El monfante destinado a esfos res proyectos
es de 202.572 €, lo que supone un 8% del toral de los
fondos destinados a dicho programa. La distribucion de
la financiacion es la que sigue:

Fig. 3: Distribucion de la financiacioén:

IntHeTech
0
i 21 O Hospitales
26% H Trust
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finadas a un roral de 11 proyecros es de 1.937.666 ; 9
de los cuales, abarcan el periodo 2002-2005, mientras
que los dos restantes se prevé concluirlos para el afio
2004. La financiacion se distibuye de la siguiente
manera:

Fig. 4: Distribucion de la financiacion
Human Factors-HI

El Programa ICT comienza en junio del 2000. Este
programa prefende favarecer el desarrollo de nuevas
lineas de negocio que abarcan un gran niMero de sec-
rores. Se esfructura en formo a cnco ejes: Comuni-
caciones, Informatica, Elecrrdnica, Ciudadanos e
Inreraccién-facrores humanos v Forénica. En roral se
financian 40 subprogramas. El 65% de los proyecros se
conceden sobre una base competitiva, y el resto a fra-
vés de iniciafivas especificas. Los proyectos relacionados
con relemedicina se localizan en el area remarica
denominada  “Ciudadanos e  Inreraccion-Facrores
Humanos”.

Dentro de éste, dos subprogramas proveen fondos a
desarrollos en Telemedicina: el subprograma Colabo-
racion en Investigacion Inferdisciplinar™ (IRC) vy el
subprograma Factores Humanos- Informética para la
Afencion Saniraria™® (HF-HI).

El primero de ellos, IRC, se financia de forma conjun-
ra por el EPSRC y el MRC. Presenta 4 proyecros de inves-
rigacion sobre diversas aplicaciones de las TIC a los que
se dedicaron un foral de 47.981.835 €. Tan s6lo uno
de ellos, dedicado al estudio sobre ransmisién de ima-
genes y sefiales clinicas, se relociona con la investiga-
Cidn en nuevas recnologias y salud. Para este proyecto
especifico se han desrinado fondos por un valor de
11.702.309 € (24% del roral) a demandar durante el
periodo 2001/2007, con lo que el coste medio anual
del proyecto se establece en 1.965.735,5 €. La
Universidad aparece como lider de proyecto, contando
con la parficipacion del secror industrial.

En el subprograma HF-HI, las dreas de estudio se con-
cenfran en fomo a la historia clinica elecrénica, aplica-
ciones de TIC para el cuidado de ancianos, y provision
de servicios médicos a disrancia. Las subvenciones des-

En rercer lugar, el Programa IGE, financiado por el
EPSRC y gesrionado por el DoH, incorpora subvenciones
a proyectos de 14D en el drea de Telemedicing. Esre
programa prefende la obrencién de claves para la
mejora de la calidad de vida de los ciudadanos del
Reino Unido. Abarca remas rales como: energia sosre-
nible, combio dimafico, consrruccion y vivienda. Se
financian un rotal de 28 subprogramas entre los que se
encuentra un programa dirigido a la mejora de la
Calidad de Vida, EQUAL™. Comienza su actividad en el
afo 1997, y se dirige a la promocion y el fonento de
la calidad de vida de ancianos y personas con minus-
valias por medio de aplicaciones de TIC. Se conceden
fondos para un foral de 37 proyecios, de los que tan
solo 13 rienen relacion con Telemedicina (principal-
menfe cenfrados en la arencidn a personas mayores:
releasisrencia y fransferencia de resulrados) los demas
proyecros versan sobre ensefianza, urbanismo y ocio.

El gasio anual en relemedicina del subprograma
EQUAL es de 1.472.580,506 € (lo que equivale al 14%
del roral de los fondes desfinados a este programa). El
gasro medio anual por proyecro denfro de esfe progra-
maesde 113.275 €.

Fig. 5: Distribucion de la financiacion
Programa EQUAL

O Universidades

O industria

O centros de salud

@ Trust

 Charities

B otros org.piibl

7% 24%

H otros




54

Foro de Telemedicina

Ademds de aborcar desde una perspecriva innova-
dora el enrorno dindmico caracreristico del ambito que
nos ocupa, el gobierno britdnico incluye la evaluacion
de los proyecros con el Programa de Investigacion sobre
Politicas (PRP). Esre programa esté financiado por el
DoH y cuenra, entre ofras, con la Iniciativa de Inves-
figacion sobre Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (ICTRI), desde donde se evalian pro-
yacros relacionados con la Telemdrica Saniraria.

El documento The new Information Strategy for the
Modern NHS, acting on Information ol que anterior-
mente nos hemos referido™ muesira la inrencion del
Gobierno de modernizar el NHS medianre el uso de las
TIC. Sera a partir de esre documenro desde donde se
desarrolle el PRP® programa de investigacion de
caracrer nacional, financiado y gestionado por el DoH,
el cual aporra 39,8M€ al afo para el foral de proyecros
llevados a cabo dentro de esre programa. Como se
puede apreciar en la siguiente figura, mdés de la mirad
de los fondos de esfe programa se destinan a iniciarivas
de caracrer estrarégico.

Elecironica). Se proporcionan fondes para un foral de
23 proyectos. El montante foral destinado a los proyec:
ros de este programa durante el periodo 1998-2001 es
de 3.726388 €, llegande al gasfc medio anual por pro-
yecto de 94.604€ . El gasto medio anual del subpro-
grama es de 1.892.077€.

Fig. 7: Distribucion de la financiacion:
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Fig. 6: Formas de financiacion: Policy
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Como deciamos, se ha llevado a cabo un andlisis
cualirativo y cuantifarivo de los proyecros, procediendo
a su closificacion vy romando como variable indepen-
diente los fondos publicos que estos perciben.

En el siguiente grafico de sectores, se ha procedido a
la organizacion de los daros sequn la especialidad
médica que abordan los proyecros de investigacion que
son objefo de nuesito estudio™. Enconiramos que pre-
domina la financiacién de proyecios de relemedicing
en urgencias (23%), cirugia (16%) y en dreas de ges-
fién y administracion sanitaria (14%).

La invesfigacion estd enfocada al seguimiento de los
programas de arencién social para nifios y ancianos,
salud publica y politica estrarégica relacionada con ser-
vicios de salud. Deniro de esra Ultima, se esrablecen 13
dreas de trabajo entre las que aparece ICTRI, iniciariva
desde la que se realiza la evaluacion de proyecros rela-
cionados con la Telemdarica Sanitaria.

El objerivo de ICTRI consiste en evaluar la implanra-
cibn y evolucion de las nuevas aportaciones de las TIC
a la salud consideradas relevanres para la modemizo-
cién del Senvicio Nacional de Salud del Reino Unido
(NHS). Las dreas pricrirarias de investigacion en este
subprograma se dirigen fundamentalmente a la inves-
figacién en el uso de las TIC como soporte para la foma
de decisiones (cuestion estrechamente relacionada con
la rransferencia de resultados) y el establecimiento de
criterios para una exirosa implementacion de las TIC
(relacionada con la implantacién de la Historia Clinica

Fig. 8 Clasificacion segiin especialidad
14%

16%

QoL
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O cardiologia W geriatria O obstreticia
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También se ha considerado inferesanre analizar los
datos desde el punto de vista del proceso/servicio. En el
siguiente grafico de secrores comprobamos que el 21%
de los fondos se desrinan a los servicios de relemoniro-
rizacion. Muy de cerca le siguen los procesos de fele-
diagnésrico (16%), releconsulra-segunda  opinion
(15%) v relecirugia (14%).



Fig. 9: clasificacién segiin
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Por Ultimo, en lo referente a la clasificacién de pro-
yecros sequn el ripo provision de servicios de salud al
que van destinados y con el fin de identificar los acrores
(particulares U organizacionales) favorecidos por la apli-
cacion de las nuevas Tecnologias de Informacion apli-
cadas a la salud, enconramos que se han financiado
fundamentalmenre aplicaciones que afecran a la cali-
dady eficiencia de la asisrencia hospiralaria (el 35% de
los proyecros), sequidas por aquellas relacionadas con
la asistencia domiciliaria (23%) y los que proyecran la
mejora de la pracrica médica por medio de aplicacio-
nes de Telemedicina dirigidas a los profesionales de
salud (un 20% de los fondos).

Fig. 10: clasificacion segiin organizacién de

servicios de salud
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Para concluir, revisaremos los periodes de financia-
Cidn de los proyecros de invesfigacién en Telemedicina
en el Reino Unido. Tal y como se aprecia en el siguien-
fe grafico, se financian principalmente proyectos de
enire 1y 2 afios de duracion (84% de los proyecros).
Tan s6lo un 2% de los proyectos analizados fiene una
duracién menor de un afio.

Fig. 10: clasificacion segiin organizacicn de

servicios de salud
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DISCUSION

El répido desarrollo recnolégico y de los servicios de rele-
comunicaciones hace que sea necesario ser flexible anre
la infegracion de nuevas herramientas v la consecuente
adopcion de combios en el enromo social y econémico.
Esta ineludible simbicsis nos permire cbservar el esiableci-
miento de pricridades v la promocién de poliricas espedci-
ficas por parte de los gobiernos hadia la infegracién de las
Nuevas Tecnologios de la Comunicacion en el campo
especifico de la salud puesto que, fal y como sefiala la
Comision, el clima general para el fomento de la innova-
idn en los estados miembros estd condicionado por las
politicas de gestién nacionales y regionales®.

Las iniciafivas llevadas a cabo por parte del Reino Unido
para el fomento de la Telematica Saniraria se dirigen a
favorecer la participacion del secror industrial. Asf, hemos
visto como en la mayor pare de los proyecios dedicados
a la investigacion en Telemedicina esta presente dicho
secror e incluso un programa especifico (el CMF) ofrece
direcramente a esre secror la posibilidad de conrribuir,
mediante su acfiva participacion, a la mejora de los servi-
cios publicos. La Iniciariva para la Innovacion en la
Indusiria Manufactureradnregracidon de Tecnologias agli-
cadas a la Arencién Saniraria aporta, por ofro lado, la posi-
bilidad de colaboracién con el sector indusirial desde la
creacién de Centros de Excelencia Cientifica, o consorcios
arficulades de grupos en fomo a las Nuevas Tecnologias
aplicadas a la Salud (enfre ofras dreas de investigacion).
Se prerende, de este modo, un mayor dinamismo de las
acrfividades seleccionadas v las exrernalidodes asociadas
puesio que, ademds de crear el conrexto de excelencia
cientifica y colaberacion deseado, se fomenraria la visibi-
lidad infernacional y las alianzas con centros pares a nivel
infernacional.

Del mismo modo, desde los programas da invesriga-
cién relacionados con desarmollos de Telemedicing, se pro-
mueve la interdisciplinariedad propia del enforo al que
nas referimos, que surge inevirablemente desde la siner-
gia enire las Nuevas Tecnclogios de la Informacion y el
enrorno sanirario.

A pesar de la diversidad de programas destinados a lo
invesfigacion en Telemedicina en el Reino Unido, pode-
mos afirmar que el CMF es una pieza fundamental del
plan de Gobierne para renovar y modernizar el stock de
capiral del sector pUblico. Gracios a la doracién de recur-
s0s econdmicos  dirigidos a finandiar nuevos producics,
proceses y senvicios de confenido innovader se ambicic-
na mejorary modemizar los servicios publicos, acercarlos
al ciudadano y dorarios de una mayer ficiencia.

S observamios la evolucidn del monrante concedido
para la financiacién de Proyecros de Investigacion en
Telemedicina, dados los daros obrenidos podemos ofir-
mar que la mayor acrividad se produjo duranre el afio
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2000, volviendo a nomnalizarse (incluso a disminuir)
duranre el afo 2001, A pesar de rodo, hablar de la evo-
lucion de los fondos de financiacion destinados a
Telemedicina en el Reino Unido resulra complejo, puesto
que en muchos de los proyecros los fondos tienen carac-
ter plurianual (como es el caso del subprograma IRC
donde el periodo de duracion esfimada por proyecto &5

de 6 afios). _
Se da la existencia de fres fipos de programas sequn el

monfante de fondos asignados: de mencr cuantfa
(Hurman Factors, IMIntheTech), de media  (IRC, EQUAL,
ICTRI) y de alra (AGE y DTfH). Hay que advertir, sin embar-
qo, de los emores a los que pueden encaminar la gene-
ralizacién de los daros del programa AGE puesto que las
iniciativas relacionadas con Telemedicina son ran sélo
una parte del conjunfo de iniciafivas a aplicar en cada
uno de los proyecros a desamollar (un proyecro confiene
desde cambios en gestidn hospiralaria, cambios récnicos
U organizarivos hasra aplicaciones de relemedicin).

Puesto que se da la existencia de daros extremaos en
cuanro al gasto medio anual por programa, procedemas
a la obrencion de la frecuencia relativa acumulada. De
este modo podemas dererminar que mas de la mitad de
los programas (el 57%) cuentan con una financiacién
menoer o igual a 1.892.076.77 /afio (cifra que se comres-
ponde con los fondes anuales proporcionades por el pro-
grama CTRI).

Podemos concluir, por fanro, afifmando que en este
pais se aborda la 1+D+i en el compo especifico de la
Telemdtica Saniraria de una forma dindmica, pueste que
en la fofalidad de los programas analizados se promueve
la participacién del secror indusiial en los proyecros de
invesfigacion, asi como la colaboracion entre las diversas
ramas de conodimienfo que forman parte del desamcllo
de aplicacicnes de Telemedicing, lo que se inferprera
como una medida incenfivadora de la innovacion y del
desarrollo de la competifividad.
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Sistema Integral para la
Gestion de la Terapia
Anticoagulante Oral (TAO)

Julién Jiménez Carramifiana

Jefe de Seccion de Informética y TSl. Direccion de Gestidn. Area 7 Atencién Primaria. Madrid.

1. INTRODUCCION

En los Ulrimos afios la esrandarizacion en la medicion
del fiempo de profrombina (cociente normalizado
infernacional INR), el uso de rangos rerapéuticos mas
bajos para las distintas indicaciones (menos frecuencia
de complicaciones hemorragicas), el aumento de las
indicaciones del TAO (principalmente pacientes con FA
no valvular), y la aparicion de analizadores de coagu-
lacién porrariles, ha hecho que dererminados pacientes
con TAQ, se comenzaran a confrolar desde los Equipos
de Arencion Primaria (EAP) del Areq, con las venrajas
de una mayor accesibilidad y una arencion infegral del
paciente.

Debido a ello, desde la Direccion General de
Arencién Primaric de la Consejerfa de Sanidad y
Consumo de la CAM, se hizo llegar ol Area un docu-
menio en el que se recogian las premisas que debia
reunir el modelo organizarivo que se siguiera, para el
fraramiento de dichos usuarios. Entre ellas:

* Homogeneizacion del protocolo en el Areq, facilirando
la mejora de la calidad en la prestacion de la arencidn,
y posibilirando, el conrol, coordinado y compartido
enrre el Servicio de Hemarologia del hospital de refe-
rencia y el Médico de Familia de los pacientes en pro-
focolo TAQ, con crirerios homogéneos.

* Conseguir el sequimiento infegral del usuario garanti-
zando la resolucién de incidencias en el momento de
la visita, al realizar el confrol y la respuesta en la
Misma Visita

* Facilirar el acceso al fraramiento al usuario, descen-
rralizando la arencion ranfo en su domicilio como en
su ceniro de salud de referencia, mejorando los tiem-
pos de arencién al posibilirar distintos horarios para ello

* Alcanzar un mayor grado de sarisfaccién en el usua-

rio al posibilirar la realizacion de dererminaciones

capilares y facilirar informacion escrita con las pauras

de rraramiento lo mas enrendibles posibles

Aellas se le afiadieron algunas maés en el Area, como
por gjemplo,

* Calculo del nimere de firas consumidas, que permira
conocer el coste producido por este concepto

* Permire realizar un seguimiento del profocolo, desde
la exploracion de la base de daros Unica del Areq,
desde la aplicacion OMI o desde el fichero Log. del

Ceniro que se genera fras la anofacion de la visita en

OMI.

Todo ello dio origen al planfeamiento de un sisrema
integral que por una parfe, cumpliera las directrices
marcadas por la Direccion General v por la propia
Gerencia del Areq, y que por ofra, fadilitara las tareas
de seguimiento de los usuarios incluidos en el protoco-
lo del TAO mediante la urilizacién de una aplicacion
experta en el raramienfo de fales usuarios y su infe-
gracién con la base de daros urilizada por la aplicacion
OMI-AP empleada en los centros de Arencién Primaria.

2, OBJETIVOS

Dadas las premisas vy criferios mencionados en el
punio anrerior, se esrablecieron los siguientes objefivos
a cumplir por parte del sistema infegral a disefar:

* (Creacion de una base de dafos Unica para fodo el
Areo, siendo comparible con la existente en el
Servicio de Hemarologia del Hospital Cinico San
Carlos, posibilitando su inregracién. No obsranre el sis-
fema debe garantizar la visualizacién Unica de los
pacientes asignados a cada ceniro, seqln el profesio-
nal que accede al propio sisrema.
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* Los profesionales de Arencidn Primaria deben dispo-
ner de una aplicacién comUn para la gestion del TAO
asi como para el manfenimienro de la base de daros
Unica. Cada uno de ellos debe identificarse anre el sis-
rema mediante su codigo de usuario y confrasefa.

e El sisrema debe evitar el doble registro de la infor-
macién generada por el TAO (base de daros Unica
del Area e historia clinica del usuario en Arencién
Primaria ) permitiendo el sequimiento del profocolo
mediante la aglicacion OMI-AP, y minimizar los mar-
genes de error al urilizar un sisrema informatico foral.

e Posibilidad de capturar dafos demogrdficos, bien desde
lo base de datos de Tl del Areq, bien desde la base de
darcs de OMI del Ceniro de Salud, en funcién del fipo de
usuario que accede o cualquier ofro crirerio. Esre hecho
fiene que ser configurable por Centro de Salud.

® Permirir la gestion o inclusién en el prorocolo TAO de
usuarios desplazados o sin CIP en el Cenrro de Salud.

e Las acciones de consulta o modificacion de las bases
de daros de Arencion Primnaria, tienen que ser reali-
zados exclusivamente por la aplicacion TAOPRI,
propiedad del Area

¢ Seguimiento o frazabilidad de todas las acfuacio-
nes, mediante ficheros log, siendo porestad del
Centro de Salud su generacién o no.

* Actualizaciones desatendidas o no de la aplicacion
TAOPRI en el Centro de Salud.

¢ Estandarizacion de la comunicacidn entre la aplica-
cién elegida por los profesionales clinicos para el
sequimiento del TAO vy la aplicacion desarrolloda en
el Area para la reportacién de informacion a OMI.

e Este sistemna de gestion permire roral independencia
respecro a la aplicacién Web utilizada, siempre vy
cuando la elegida, suministre los pardmefros siguien-
do los crirerios establecidos en el Area.

e Establecimiento de distintos niveles de acceso de los
profesionales al sisremna

¢ Cumplimienfo de la Ley Crganica de Proreccion de
Darcs (LOPD).

3. MATERIAL Y METODOS

El marerial elegido para la elaboracion del sisrema es
el urilizado habitualmenre en la Seccion de Informatica

FASE TAREA DESCRIPCION

. Establecimiento de premisas y criterios
previos que debe cumplir el sistema

Elaboracién de prescripciones técnicas a
incluir en el Concurso Plblico convocado
para la adjudicacion de la herramienta
Web

. Elaboracion de los estandares de
comunicacion entre la aplicacion Web que
gestiona la base de datos Unica del Area y
la aplicacién que interactia con la base
de datos OMIAPW.

e Adjudicacién del concurso de adquisicion
de aplicacion Web y diverso material
clinico para el tratamiento de la TAO

e Realizacion del programa que interactia
con la base de datos Unica del Area y la
de OMIAPW del Centro de Salud

. Se pilota el sistema para su explotacion
en el Centro de Salud de Eloy Gonzalo

¢ Andlisis del pilotaje yaj uste de
necesidades previas, asi como del
funcionamiento  global del sistema,
detectando posibles puntos de mejora

*  Incorporacion de nuevas funcionalidades
y correccion de otras defectuosas

¢ |Instalacién C.S. Cea Ber midez y C.S .
Guzman el Bueno

* |Instalacién en el C.S. Andrés Mellado

* Andlisis del pilotaje yaj uste de
necesidades detectadas, asi como del
funcionamiento global del sistema

*  Incorporacion de nuevas funcionalidades
y correccién de otras defectuosas

. Validacion del cronograma para instalar

en el resto del Area

Diciembre — 2004

DEFINICION .
1er. Trimestre de 2005

Marzo / Abril - 2005
MODELADO

Abril - 2005

Mayo - 2005
Junio — 2005

IMPLEMENTACION

Junio = 2005

Julio — 2005

Julio — 2005

INSTALACION Agosto - 2005

Septiembre - 2005

Septiembre - 2005

Septiembre — 2005

Septiembre —2005
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y TSI para el desarrollo de las aplicaciones de gesfion. 1. Aplicacién en enftorno Web, desarrollada por la

Dicho marerial consiste en:

* £l lenguaje de programacion de la heramienra TAO-
PRI elegido ha sido Powerbuilder

e 5GBD (Sisema de Gesrion de Bases de Daros
Relacionales): Informix, para el acceso a la base de

daros del Centro de Salud OMIAPY 2

® Servidor en Gerencia donde se aloja la base de daros

Unica del Areq, con sisrema operativo Windows 2003

Server.

El sistema, antes de su puesta en marcha, ha pasado
por diversas fases de definicion, modelado, implemen-
racidn e instalacion (ver tabla pagina anterior).

Este sisrena estd sustenrado por dos aplicaciones infor-
maricas, que hablan entre st mediante mensajes profo-
colizados, fransmifiéndose informacion muruamente:

empresa suminisfradora y acrualmente funcionan-
do rambién en el Servicio de Hemarologia del
Hospiral Cinico San Carlos, que se encarga del man-
renimiento de la informacién en la base de daros
cenfralizada

Aplicacion en entorno cliente-servidor (TAOPRI),
desarrollada por la Seccion de Informdrica y TSI de
la Gerencia, que inferacrla, por un lado, con la
aplicacién Web que gesriona el TAO y por ofro con
la aplicacion de OMI-AP. a fravés de la cual desa-
rrolla su acrividad diaria en el Centro de Salud, olvi-
dandose por complero del rraspaso de informa-
cién enrre ambas aplicaciones, ya que serdn ellas
mismas las que hablen entre si compartiendo infor-
macién.

BASE DE DATOS
TAO

CENTRALIZADA

~ DELAREA

ENLACE
No
HABILITADO

ATENCION ESPECIALIZADA

ESPECIALIDADES )

1

i

(HOSPITAL Y CENTROS DE i
]

PROFESIONAL DE
ATENCION PRIMARIA

Base DE DATOS

CENTRO DE SALUD
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X

]

1. H profesional de Atencion Primaria inicio sesién, identificindose mediante c6digo de usuario y confrasefia, enla
aplicacion Web e inroduce los criterios de seleccidn de usuarios (CIP, nombre y apelidos, NI, erc...) de que disponga

Vi
3. TAOPRI busca los usuarios que cumplan los condiciones seqin les pardmetros pase- 2. Lo aplicacion Web solicita daros
dos en lo solicitud. Puede optarse entre occeder a OM! o a T, segin fipo de usuario demogrdficos a TAOPRI

e T
TAOPRI <

m— e <> B

3. Lo oplicacién Web recibe los datos de TAOPRI y
ofrece ol profesional de Arencion Primaria los usuarios

¥

BASE DE

‘ seleccionados, fras fo cual, éste caprura el que cores- 7. Tros o validecién, lo oplicacién Web,
ponda. 5i no existiera en lo base de datos unificada | anofa en | base de datos centalizada
£, TAOPR! recbe los don del Area, procedeia 0 s inserdion ‘ los datos de lo visita y comunica o TAOPR],
"05 enio QITSO 1]?;ci;no\:lgl:e o misma informacion. Tombién informa
s 6. H profesional de Atencidn Pimaria, realiza la visita y ros ello, valida el si €l moiivo de la visita es debido a
resultado obtenido, mediante la oplicacion Web, faciitando al usuario la algin accidente del tratamiento,
hoja con el resultade, el fratamiento ¥ la fecha de la préxima vista 1 asf come, ofras observaciones

i BAsE DE DATOS
8. TACPR, onoTo_en lo base de d_oros de OMI del Centro de Salud, los dul_os de la visita. Bt
i Ademds informa en [ misma bese de daros, los DGP comespondientes.
{ Tombién informo, medionte un flash of médico del usuario, §i se ha producide algin acciderte
| del maramiento, osl como de ofras observaciones

9. Asimismo, TAOPRI, verifica que la informacidn ha quedado regisitado, comunicando a la aplico-
(i6n Web s el proceso ho finalizado comecramente o no. NOTA: TAOPRI anota en una fabla de o 10. Lo aplicacién Web cormunico ol profesional de Atendidn
base de datos de OM la informacion de la visita csf como el resultado de s inferaccién con esta Primato, e proceso ha finalizado cortectamente o no,
base de datos, pora fururos explotacionss (coste en firas, efc...) ara que atue en consequencia
DIAGRAMA GLOBDAL DEL SISTEMA cacién TAOPRI, creada en el Area
El proceso complefo de inferaccién entre ambas apli- * Garanfizar la independencia de la solucion Web
caciones, en caso de una nueva visita, se especifica en adoprada en cada momento ya que la acrualizacién
el esquema de la parte superior. en OMI depende de la aplicacién del Area
* Actualizacién de la historia clinica del usuario en
4, CONCLUSIONES Arencidn Primaria (OMI), mediante la anoracion en el
* Sequimiento de las recomendaciones de la Asocia- curso descriptivo de la visita realizada, anorando la
cién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia siguienre informacion:
(AEHH) y de la Sociedad Espariola de Trombosis y - Fecha y hora del regisimo, asf como de la préxima visira
Hemostasia (SETH) que indican que es aconsejable - Accidente, si procede, de la visita
“que la responsabilidad del control del TAO deba - Observacicnes
recaer en los Servicios de Hematologia en coordina- - Rangos limife superior e inferior de normalidad
cién con otras especialidades y/o ambitos de atencion, - Valor INR
principalmente Atencién Primaria’. - Farmaco
* Estandarizacién de un mismo sisrema de gestion - Dosis semanal
para fodo el Area sanitaria, fanfo en Arencién °* Acrualizacién de varios DGP (Datos Generales del
Primaria como en Arencién Especializada. Pacienre) en la base de datos de OMI, segun indica la
* Urlizacién de una heramienta que garanfiza una Direccion General de Arencion Primaria de la Conse-
gestion experta de la TAO que incluye la acruacion jeria de Sanidad de la CAM. Estos DGP son los siguientes:
de algorirmos de repeticion, dosificacion y reparticién - EINR: INR
* Evitar el doble registro de los INR y dosificaciones de + ERANINF: Rango Terapéurico Inferior del INR
férmacos anricoagulanres orales, al permifir la comu- - ERANSUP: Rango Terapéurtico Superior del INR
nicacién entre la aplicacion experta Web y la base de » SIN_MGT: Sinfrom roral semanal (Mg)

daros de OMI del Cenrro de Salud, mediante la apli- - SIN_TIPO: Sintrom comprimidos (Mg)




Proteccion de Datos

Foro Proteccion de Datos

La APDCM reanuda la Formacion sobre
Proteccion de Datos en instifuciones

Sanitarias
PROGRAMACION PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2005

Para el segundo semestre de 2005, la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad
de Madrid (APDCM) ha programado, inicialmente, 29 acciones formativas en materia de
Proteccién de Datos, a las que se prevé asistan unos 750 profesionales. Los cursos se vie-
nen realizando en el marco del acuerdo de colaboracién alcanzado el aio 2004 con la
Agencia para la Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios “'Lain Entralgo” de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.

De acuerdo con la demanda que acciones formarivas
que planrearon los cenrros e instiruciones de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, se han programado para el segun-
do semestre de 2005 un oral de 29 acciones formarivas,
para las que se ha previsto una asisrencia de unos 750 pro-
fesicnales.

Las acciones que se esrdn desarrollande atordan con
mayor profundidad la mareria de la Proreccion de Dafas,
enfocada especialmenre a las acrividades desarrolladas
en el ambiro de la sanidad, habiendo cambiando su
cardcrer divulgarivo general per un claro objerivo formar-
vo y de profunde conocimiento y andlisis de los remas
planreados.

La programacion de las acfuaciones previstas para los
proximos meses esta disponible en el canal "Servicios >
Formacion y Evenrcs” del sifio web instirucional de la
APDCM www.apdcm.es.

ANTECEDENTES

El pasado afio 2004 la Agencia de Proteccion de Daros
de la Comunidad de Madrid y lo Agencia para la
Formacion, Investigacidn y Estudios Sanifarios "Lain
Entralgo” de la Consejeria de Sanidad y Consumo alcan-
zaron un acuerdo con el chjero de incluir acciones forma-
rivas sobre Proreccién de Daros v Salud dentro de los pro-
gramas de la segunda para la fermacion confinuada del
personal de los cenrros e insfituciones sanirarias, con la
finalidad de consequir un mayor conocimienro por parte
de los profesionales sanirarios sobre la mareria.

La Agencia Lain Enfralgo ha oferrado estas acciones for-
marivas a los centros e insfituciones sanitarias, feniendo
una muy buena acogida, elabordndose un calendario de

formacian con dos o res acciones semanales y aprecian-
dose una demanda incluso supericr por parte de cenfros y
profesionales.

Las acciones formarivas son impartidas por la Agencia
de Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid y en
ellas se enfrega a cada uno de los asisfenres un ejemplar
del "Cuaderno de Proteccién de Datos Personales
para Empleados Publicos”, haciéndose referencia igual-
mente a ofros conrenidos como la “Guia de Proteccidon
de Datos Personales para Servicios Sanitarios
PUblicos” y la Recomendacion 2/2004, de 30 de julio, de
la APDCM, sobre custadia, archive y sequridad de los datos
de caracrer personal de las historias clinicas no informari-
zadas.

Se ha cbservado que las acciones demandadas por os
profesionales han evolucionado de sesiones informarivas
de muy corfa duracién, con un objefive claramente divul-
gativo a seminarios y cursos de mayor duracion que per-
miren profundizar con mayor deralle en el conocimiento
de la mareria y la participacion de los asistentes, presen-
rando los problemas que se les plantean en su rabajo dia-
rio para adaprar el rraramiento de los daros personales a
los preceptos legales vigentes.

De las valoraciones realizadas por los asistentes a las
acciones formarivas, en el primer semesire del afio, se
puede apreciar fambién el alro grade de sarisfaccion
que demuesiran y la buena acogida que fienen las
acciones en su enforno, hasra el punto que la valoracion
global de los cursos supera los 8 punros - sobre un MAxi-
mo de 10 -, llegando en algunos apartades a valoracio-
nes incluso superiores - nivel de conocimienros del
docenre mas de 9 puntos, claridad en la exposicidn mas
de 8,7, efc-.




Proteccion de Datos

Con motivo del dia de Interneft,
la APDCM hace balance de su foro de
discusion “Internet y la Proteccion de Datos™”

En el marco de la revista digital

www.datospersonales.org

La Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad
de Madrid (APDCM) lanzd hace unes dias su foro digi-
tal sobre “Internet y la proteccién de Daros’, a
modo de celebraciéon del dia de Inremer y como con-
finuidad de ofras iniciafivas en la red como la revista
digiral www.datospersonales.org, con mas de dos
afios de vida y 4.600 suscrigfores, y su proyecto euro-
peo de mejores pracricas en Administracién elecrrdni-
ca y profeccion de daros denominada e-PRODAT.

El foro de discusion sobre “Internet y Proteccion de
Datos” se ha desarrollado como iniciariva roralmente digi-

ral, en el marco de los distintos infercambios de opinion
que manfienen los infernauras suscriptores de la publica-
cién www.datospersonales.org.

La Agencia se suma osi a la celebracion del dia de
Inrerner, el 25 de ocrubre, en su dable condicion de garan-
re del derecho fundamenral a la proreccion de darcs per-
sonales en su fraramiento por las adminisraciones pablicas
de la Comunidad de Madrid y de urilizador intensivo de
Infemer cara la difusion de una culiura de la profeccién de
dares comparicle con el uso global de Inrerner para la pres-
racion de senvicios de adminisiracion elecrénica.
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ASEGURAM®S EL FUTURO JUNTOS.

INDRA. INNOVANDO PARA GESTIONAR LA ATENCIGN DE LA SALUD.
Historia de Salud Digital. Indra contempla al ciudadano
como centro del Sistema Sanitario y establece en sus soluciones
la posibilidad de dar continuidad a los procesos asistenciales.
Esto lo consigue gracias a la historia de salud tnica, digital e
integradora. Facilita la definicion de protocolos en la atencién
médica, brinda ayudas al diagndstico y a la terapéutica, posibilita
el diagndstico por imagen y las interconsultas.

Gestion Sanitaria Integrada. Fruto de la experiencia
tanto nacional como fuera de nuestras fronteras, Indra ha :
desarrollado un sistema integral que responde a las necesidades
de operacion, clinicas, administrativas y de control de gestién
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacion, informacién
y soporte clinico e incorpora una estacion movil para el personal
meédico y de enfermeria.

E-health. Indra ofrece soluciones y servicios para agilizar
el contacto rapido, claro y transparente del ciudadano con su
sistema de salud. Optimiza el anilisis de la informacion con
soluciones de business intelligence: Aporta conocimiento en
soluciones de Emergencias Sanitarias y Telemedicina y valor en
la creacién de Portales de Salud, incorporando la Tarjeta
Sanitaria, la firma electrénica y la utilizacion de certificados

digitales para posibilitar la gestion de la Salud en Red.

CREANDO VALOR EN :
LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION




'LE GARANTIZAMOS LA INTEGRACION
RAPIDA DE SUS APLICACIONES

Imagine sus aplicaciones, tantos nuevas como
existentes, funcionando juntas como en una orquesta.
Esta vision puede hacerse realidad de forma
sorprendentemente rapida gracias a Ensemble, la
plataforma de integracién universal que contiene
todas las funciones necesarias para completar a tiempo
y en presupuesto cualquier proyecto de integracion,
dentro de las fechas y el presupuesto previstos.
Ensemble es mucho mds que un motor
de mensajeria, es la fusién de tecnologfas en
una arquitectura consistente para la integracién,
el desarrollo, la implantacién v la gestion de
aplicaciones compuestas que preservan y amplian
sus sistemas existentes.

InterSystems

= ENSEMBLE

Ensemble es un software innovador de
InterSystems, una empresa multinacional con
mds de 25 aflos de experiencia en la implantacién
y soporte de productos de gestién de datos de
alto rendimiento, en mds de 100.000 sistemas
en 88 paises.

Estamos tan seguros de que Ensemble es
radicalmente mds rdpido y ficil de utilizar que
cualquier otra tecnologfa de integracidn, que
ofrecemos esta garantia de devolucion del dinero:
st durante el periodo de un asio después de su compra,
no estd satisfecho por cualquier motivo le reembolsavemos
100 % del precio de su licencin.

Integrate Applications Faster

Solicite una prueba piloto gratuita en

www.InterSvstems.es/ensemble

© 2005 InterSystems Corporation. All rights reserved. InterSystems Ensemble is a registered trademark of InterSystems Corporation. HC/AD159E
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- MEDICINA

Marcial Garcia Rojo

Noficias por sectores

Hospital General de Ciudad Real. Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS.

CALIDAD DE LA INFORMACION EN INTERNET

Los sistemas de comunicacién interactiva son
beneficiosos para pacientes crénicos
Los aurores de un esfudio que habia concluido que los
sifics web para pacientes con enfermedades cronicas
podrian rener un efecto negarivo en su salud, se han
refracrado fras un nueve estudio, publicado en Cochrane
Review. La Dra. Elizabeth Murray, del Universiry College de
Londres afirma que "La genfe con enfermedades cronicas
a menudo desean obrener mds informacién sobre su pro-
ceso v las diversas opciones de frafamiento disponibles.
También es posible que deseen buscar consejos y poyo
que les ayude al cambio en sus pauras de comporto-
mienfo necesario para convivir con la enfermedad, ccmo
cambios en la diera o realizacién de ejercicio.”

EFMI Web Portal. http://mirc.gsf.de/

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

El modelo del Hospital de Fuenlabrada
José Luis Bernal, responsable de los sisremas de informa-
cién del Hospital de Fuenlabrada, explica "El cenro fue
concebido como una organizacion en la que cualquier
procedimiento pudiera desarrollarse desde un sistemna
cenfralizado sin necesidad de que hubiese una circuiro
paralelo en soporre papel”. Una muesia de los éxiros
logradaos es que en dos afios nunca ha side necesario recu-
mir ol plan B.
La principal novedad de la arquirectura adoptada por el
centro madrilefio reside en la urilizacién de dos ndcleos de
rrabajo fundamenrales: la esracion clinica, que se erige
como el eje de la acrividad asisrencial, v el ERP. sobre el
que funciona roda la acrividad econdmico-administrariva:
"En rormo a esfos dos soporres, las aplicaciones deparra-
menfales ofrecen soluciones especificas adapradas a las
diferentes dreas de conocimienro y a las necesidades
organizarivas de cada acrividad".
Diario Médico, 02/09/2005.
hitpzrwww.diariomedico.com/

El Servicio Vasco de Salud integra la informa-
cién de Primaria y Especializada como paso
previo a la historia clinica digital

El Servicio Vasco de Salud, Osakiderza, culminara esre
afo, la inregracion de las dreas de asistencia primaria y
especializada en un Unico sisterna de informacidon cenfra-

lizade, como parre fundamenral de la implanracion de la
Historia Digiral Clinica Unica. Con la unificacion de las plo-
raformas de ambas dreas vy la exisrencia de una base de
darcs asistencial comdn vy Unica en foda la red de
Csakiderza se prerende facilirar la evolucion funcional del
nuevo sislema, la auromarizacion de procesos para agili-
zar las rareas administrarivas asi come una opfimizacion
de los recursos.
EI Médico Interactivo 19/10/2005. http://www.elmedicoin-
teractivo.com/noticias_ext.php?idreg=9900

eHealth

El impacto de eHealth en la
Asistencia Sanitaria
En agosto de 2005 finalizé el estudio
“Impacro de eHealth y Tecnologias de
Asistencia en la arencién saniraria”,
realizado por el grupo  TeHIP
(Profesionales para la Innovacién en
eHealth), del Reino Unido. Segin este
estudio, la recnologia permire:
 Reducir los desplozamienros de pacientes, el nimero de
visiras al hospiral y el nimero de ingresos hospiralarios.
e Ahcra fiempo a los profesionales de la salud
* Ayuda a disponer de mejores aurocuidados en el domi-
clio
e Mejora la calidad y eficiencia del cuidado o rraramiento
suministrado.
http:/iwww.tehip.org.uk/

TELEMEDICINA

Las nuevas tecnologias cambiarén los proce-
sos y podran liberar al médico

La infroduccidn de nuevas recnologios para enfermedades
crénicas implicaré medificar rodos los proceses de rrabajo
de los hospirales, ya que permirird que esfos enfermos
estén mejor confrolados en sus domicilios, v, por lo ranto,
liberar en parre a los médicos, ha explicado Molly Coye,
presidenra del Centro de Tecnclogia Saniraria, de Esrados
Unides, y asesora de la OMS.

Coye ha participado en la jornada sobre el Hospiral del
fururo, organizada por el Instiruto Catalén de la Salud (ICS).
Con esre evenro se culmina un debare participarivo abier
fc en este enfe que gesfiona los ocho hospirales pblicos
de la Generalirar para pulsar la opinién de sus profesiono:
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- FARMACIA

V CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
Y FARMACIA INFORFARMA'0S5

Alberto Gémez Lafén
Coordinador General de Inforfarma 2005

Bajo el lema «El sector farmacéutico ante los
avances tecnolégicos en la gestion de la
informacién», la Sociedad Espafola de
Informatica de la Salud se celebré los dias 15
y 16 de Noviembre de 2005, en el Hotel
Palafox de ZARAGOZA y en colaboracién con
el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y los Colegios Oficiales de
Aragén, especialmente el de Zaragoza, el
Congreso Nacional - Inforfarma 2005.

Para todos los profesionales sanitarios pero especialmente
para los farmacéuticos, constiruye una necesidad conocer la
siruacion acrual de algunos proyecros en fase de implanta-
cién como el de recera y visado elecrénico, asi como ofros
que sin duda pueden ser decisives para su desarrcllo profe-
sional en el corroy medio plazo. Por ello, rodos los remas fra-
fados en Inforfarma infenraron mostrar qué medificaciones
rendremos que asumir los farmacéuticos en nuestro acrual
rol. El apoyo econémico y polifico a la implanracion de la
recera elecrdnica s un rema de acrualided, que el MSC
parece haber romado con cardcrer preferente y que incluso
se compromete a poner en marcha duranre el 2007.
Conjunramente con femas que consfituyen hoy casi una
realidad como la investigacidn de nuevos farmacos o los
sistemnas informarizades para la gestion de la presracion
farmacéurica, en Inforfarma han debarido ciros proyecros
que aln pendienres de su viabilidad fanro legal como
econdmica despiertan no pocos recelos. El conocimienro
del camino que recorren nuesitos medicamentos plantea
numerosas incdgniras ranro recnoldgicas, como de cosres
y legales (respeto a la proreccidn de daros de cardcrer per-
sonal). Asimismo requerird profundos estudios cara que su
implantacion y desarrollo camine de forma compatible
CON OITOS Prayectos puestes en marcha como recera, fac
ruracion, erc. En efecro, la publicacion del R.D. 725/2003
amplia el concepro de rrazabilidod que hasta ese
momento se reducia a lcs sistemas de Farmacovigilancia
(incluido Alerras) y los de Facruracién e infreduce la iden-
rificacion del lore, Farmacia ylo servicic de Farmacia
Hospiralaria. Es imporranre conocer que inversion econd-
mica deberén ofronrar redos los acrores parficipantes y
que beneficios podrdn cbrenerse.

La profesién farmacéurica, especialmente la que mas en

contacro esta con los usuarios del S.N.S, siempre ha sido
valorada en las encuestas publicadas de forma pesifiva,
pero conviene saber de primera mano cual es la opinidn
de los experros en comunicaciones sobre este asunro. De
como percibe la sociedad en general, el papel del farmo-
céurico como agente sanitario (Industria, O. de Farmacia,
Arencién Hospiralaria, efc.), dependera el fururo de nues-
ira profesion. Por ranro, hemas de infenfar acomedannaos a
las demandas que se nos exigen. Es una cuesrion enrre
ofras de supervivencia.

La influencia de las nuevas recnologias en nuestro desanollo
profesional es un senfimienro a veces asumido pero No com-
prendido, o al menos, no del rodo. Algunos proyectos que
acrualmenre estén desarrollando las empresas informaicas,
marcardn inexarablemente el fururo. Es importonte para
todos los sanirarios conocer el alcance del +D recnoldgico en
el medio v largo plazo y en Inforfarma, siere empresas fec-
noldgicas han comenrado los proyectcs en los que estéan
implicadas, en diferenres émbiros geograficos y en distinres
niveles osisrenciales, industriales y de investigacion.

La farmacia es una rama saniraria que brilla con luz pro-
pia, pero la inferrelacién grofesional es mas que una rec-
lidad una necesidad. Inforfarma pretende dar a conocer
cual es la vision de las auroridades en lo que respecta a las
prioridades de suminisiro de informacion sanifaria, a los
profesionales v a los usuarics del sisrema pUtlico

Orros remas de gran imporrancia como la formacion cen-
rinuada (e-leaming), basica a la hora de confemplar nues-
o desarrollo profesional y especialmente en el dmbiro
rural, las herramienras de ayuda a la prescripcion, o aren-
cién farmacéurica, la bioinformatica y biomedicina y o
nueva experiencia puesta en marcha por la Direccidn
General de Farmacia y Producros Sanirarios referenfe a la
creacion del Centro Coordinador de Comités Ericos de
Investigacién Clinica, se han debarido en esta edicién de
Inforfarma que por su confenido y madurez, constiruye
una oportunidad Unica para que los farmacéuricos y ofros
profesionales pongan al dia sus conocimientos.
Finalmeante sefialar que al igual que van a hacer los Colegios
de Farmacia de Aragdn, la SEIS puso a disposicion de los pro-
fesionales que mas inferés y menos posibilidades econdmi-
os fienen, un nimero limirado de becas (forales o parcio-
les) que se han concedide por riguroso orden de llegada.
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RESUMEN

El cansancic del rol del cuidador es un problema cuya
incidencia es cada mds alra en la poblacidn, presentando
ademds una alra dificulrad en su diagnosis. En este arricu-
lo se propone un Sisemna Experto para el diagndstico de
dicho problema de salud. Para consfruir la base de cono-
cimienfo de esre Sisrema Experto ha sido necesario disefiar
un Modelo del problema, una vez definido este Modelo la
base de conocimiento esta compuesta por un conjunto de
reglas construidas en légica bivaluada. El moror de infe-
rencia de nuesiro Sisrema Experro usa las Bases de Grobner
y Formas Normales para cbrener el diagnéstico dasde la
informacién confenida en la base de conocimiento.
También se ha construido un interfaz para facilitar el acce-
so al Sisterna a cualquier fipo de usuario.

INTRODUCCION

En lo sociedad en la que nos encontramos, llamada
"sociedad de la informacidn” es necesario establecer rela-
clones enrre distinras ramas del conocimiento para avan-
zar y profundizar en el conocimienro, asi como para obre-
ner aplicaciones pracricas Uriles para nuestra scciedad; con
£51a5 premisas se esrablecié la colaboracion enre las reas
de conccimiento de Ciencios de la Compuracion v la
Enfermeria de lo Universidad de Alcald. [7]

Como punfo de partida se ha seleccionado un aspecro
MUy concrero de conocimiento sobre el cuidado de las
personas: el diagnéstico enfermero enrendido como

“Juicio scbre la respuesta de un individuo, familia o comu-

nidad, a procesos virales o problemas de salud reales o

porenciales que proparcionan la base de la rerapia para el

logro de los objefivos de los que la enfermeria es respon-

sable”. [1][3]

Dada la gran canridad de diagnésticos se ha elegido por
su imporfancia social evidenciada por diferenres aspecros
como: el envejecimiento de la pablacion, las pelificas
soclales sobre la dependencia, el cambio social de la
mujer con su incorporacion en el mundo laboral que era
la cuidadora habitual en el entorno familiar, efc. el “can-
sancic en el desempefio del rol de cuidador”, [5]

Esre problema de cuidado posee una alfa dificultad
diagndsrica, existiendo fan sélo aproximaciones a su valo-
racién como la escala Zarit [8] que, si bien esta validada,
posee UNa escasa esfrucruracion de los disrinfos elementos
(facrores y sinfomas) presentes en esre preblema de salud.
La dificulrad diagnésfica se basa en grandes rasgos en los
siquienfes elementos:

o £| objero del cuidado en situacion de dependencia rara
vez se cenfra en el cuidador principal.

e Hay problemas de reqistro diagndsiico en este fipo de
problemas al idenrificarse habirualmenre en arencién
domiciliaria.

® La situacion de sobrecarga del cuidador se ve como una
consecuencia “normal” anfe el cuidado de las personas
dependienres.

¢ Hay una ausencia de profundizacién del modelo claro
de diagnosis y arencién en esfas siruaciones del cuidado
y en especial en las que se refieren al cuidado de orros.
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En este ariculo, se propone un Sistema Experto para el
diagnéstico del cansancio en el desemperio del rol del cui-
dador para cualquier tipo de usuario: profesionales de la
salud, pacienres, familiares, efc. El Sistema puede ser
usado en consulta dado que muestra rapidamenre el
diagndsrico y ademds ofrece explicacicnes de los resulta-
dos obrenidos, siendo de gran ayuda al profesicnal.

El Sistema Experro implementado estd formado por fres
componentes bésicos [10]:
¢ |na base de conocimiento que cenriene la informacion

del problema de salud.

* Un moror de inferencia que primero verifica la consis-
rencia de la base de conocimiento y después obfiene las
consecuencias auromaricamente a partir de la informa-
cibn conrenida en la base de conccimienro.

* Un inrerfaz de acceso e inferaccidn a las personas que
consulran el Sisrema Experro.

Esre es un Sistema Experto Basade en Reglas proposicic-
nales construidas en légica bivaluada, a parfir de ahora
denorado por SEBR. Esro quiere decir que la base de cono-
cimiento esta formada por formulas 1dgicas proposiciona-
les de la forma @ — W dende @ es una conjuncion y/o
disyuncion de literales'y ¥ es un lireral.

El motor de inferencia desarrollado procesa la informa-
cion expresada como formulas 1ogicas de la siguienre
forma: primero, las férmulas 1dgicas son fraducidas a poli-
nomios, y después, a dichos polinomios se les aplican las

Bases de Grobner [9] v las Formas Normales, usando el
lenguaje de Algebra Computacional CoCoA? (Compura-
rions in Commurarive Algebra) [2], para comprobar la con-
sistencia de la base de conocimiento y obrener conse-
cuencias (el diagndsrico).

El interfaz esrd implementado con el lenguaje de pro-
gramacién Javay se ha construido de forma que cualquier
persona que desconozea femas como Algebra Compu-
tacional, Légica, Informérica, efc. pueda usarlo, simple-
mente seleccionando algunos frems para obrener un diag-
néstico final sin necesidad de enrender s orocesos 16gicos
y algebraicos que son la base del SEBR.

En las siguientes secciones se explica como se ha ido
consfruyendo cada uno de estas componenres.

DASE DE CONOCIMIENTO PARA EL CANSANCIO EN EL
DESEMPENO DEL ROL DEL CUIDADOR

La base de conacdimiento que se propone esta basada en
un Modelo de conodimiento y se ha consiruido arendiendo al
modelo disciplinar de D. Orem [6] y a la bibliografia diagnés-
rica, se conceprualizé y describieron dos “clases generales”: la
close Nucleo de Andlisis Inicial v la dase Diagndsico. Dichas
clases incluyen las siquientes “clases particulares” presenres en
el diogndsiico del problema: Facrores condicicnantes y
Factores de riesgo de la close Nudeo de Andlisis Inicial;
Facteres efiologicos y Signas y sinfomas de la clase Diagnéstico.

oo .  ————— -

Fig. 1. Modelo del Diagndstico

Cansancio en el desempefio de rol

\"‘——————._ -————--—-"
-
* « . _Estudio de riesgo o predispesicién —
-——————““-_.\"-_.————————-
‘-.._,___ Problema potencial “fase subclinica” rem==
I ----—-‘--h‘h\ ‘-_‘__,...——--———
Problema reil Fase clinica”

No problema

Problema

(/5)
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El siguienre paso permiri¢ la definicion de "subclases”
Tipologia del cuidado dependienre, relacién cuidadora y
enrorno, relacion cuidadera y persona socialmenre depen-
dienre, manifestaciones de la cuidadora, manifestaciones
de la relacidn cuidadora y enrorno, manifestaciones de la
relacién de la cuidadera y la persona socialmente depen-
diente y la estrucruracién de sus “elementos concreros”.

Para el esrablecimiento de las funciones de relacion de
los elementos concrefos se esfablecid un procedimiento
de ponderacidn en fres pasos:
® Paso clinico: arendiendo al criterio del experto.
® Poso cuanfifarivo: calculado mediante la suma de los

CONCepros operarivos presentes.
® Paso de cormeccién: se llegaba a un consenso (clinico o

cuanfifarivo) cuande los pasos Uno y dos no coincidian.

Posreriormente se establecid el mérode funcion de relo-
cion enfre las subclases, obreniendo lo que se podria
denominar un modelo en cascada. Para establecer las
funciones de relacién entre las clases particulares se esra-
blecié un procedimiento porcentual normalizado para la
infensidad méxima.

El SEBR se basa en el Modelo presentado en la Fig. 1y
da respuesta a 5 diagnésticos distintos dentro del mismo
problema, estos diagnésicos son (Fig. 2):
® El Sisrema analizard la Vulnerabilidad del pacienre a

partir de los Facrores Condicionanres Basicos.

e £l Sisrema analizard el Riesgo a partir de los Factores de
Riesgo.

e El Sistema analizard la Predisposicion del paciente a par-
fir de la infensidad de lo Vulnerabilidad junto con los
Facrores de Riesgo.

e El Sisrema analizard la Potencialidad del paciente a par-
fir de la inrensidad de la Predisposicion y de los Factores
Eriologicos. En este caso se habla de una fase subdlinica,

romandose medidas prevenrivas en caso de que el
pacienre presentase infensidades medias o alfas.

s | Sisrema analizard la Severidad del problema, siempre
que presenfe Signos y/o Sinromas, junfo con la
Parencialidad. En esre caso se habla de un problema
real o fase clinica.

2.1 Factores Condicionantes Basicos.

Los Facrores Condicionanres Basicos son los que afecran
a la persona, el cuidador, independienternente de si el
problema estd o no presente. Son sus caracreristicas esen-
ciales. Con las reglas consiruidas con esfos facrores se
obtiene la Vulnerabilidad de la persona a padecer el pro-
blema.

Estos facrores esrdn relacionados con la edad, la posible
limitacion por parte del cuidador a realizar el cuidado ade-
cuadamente (Diagndstico Médico Limirante), la response-
bilidad que se riene ante el cuidado, el nivel de instruccion
(considerando como minimo saber escribir y leer) y si rea-
liza un mabajo fuera de casa.

A cada Facror Condicionante se le ha asignado una
variable proposicional x (i), precedida o no por el simbolo
(i=1,...4). Los Factores Condicionantes estdn unidos entre si
por la conjuncion "y (A).

Se asigna una “lnrensidad” (denotada per ¢ de
Condicicnante) a cada conjuncion de Facrores Condi-
cionanfes. Cuanfo mds alra sea la infensidad de los
Facrores Condicionantes mayor serd la influencia en las
infensidades de los Factores de riesgo y por lo tanto en &l
diagndstico final. A los distintos grados de infensidades se
les ha asignado los literales ¢ (i) con i=0,..3.

La siguienre rabla resume fodo lo comentado anterior-
menre, &s decir, la asignacion de las variables propasicic-
nales a los Facrores Condicionantes asi como a las
Intensidades.
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Factores Condicionantes: Observacion:

Este procedimiento se ha sequido con el resro de los fac-
rores y sinfomas, cbreniendo de esre modo rodas las
reglas de produccion del Sisrema Experto.

x[1]: Edad; mayor de 70 afios.

x[2]: Presenta alguna limitacion.

Xx[3]: NO considera que sea su responsabilidad
x[4]: Nivel Alfabetizacién (Ni lee y ni escribe)

x[5]: Trabaja fuera de casa

2.2 Factores De Riesgo.
Los Facreres de Riesgo fienen senfido en la siruacion de

Intensidades: parfida (siruacién en la que se encuenira una persona gue
c[0]: Nula. estd cuidondo de orra) propiciondo la presencia de
c[1]: Baja. Facrores Eriolégicos, la porenciacion de los Facrores
c[2]: Media. Condicionantes yfo el agravamiento de la sinromarologia
c[3]: Alta.

del problema.

Los Factores de Riesqo estén divididos en las subclases
"Tipologia del cuidado dependiente”, "Cuidadora vy
Enrorno” v “Relacion Cuidadora y Cuidada”. Al relacionar
esras subclases se obriene la infensidad del Riesgo.

A conrinuacion se muestra una Tabla que relaciona los
diferenres facrores condicionanres basicos:

=x[1] (Comin a todos)
ol AL s el R L e 2.2.1 Tipologia del cuidado dependiente
x[21ax[3] 3 3 3 2 s ‘
X[2]r-x[3] 2 2 2 1 Esros facrores esran relacionados con el tigo de cuidado
';’E[z"’-]]""i?;] f i (1) é que el cuidador dedica a la persona dependiente, como:
o A Z & & 3
la prolongacién de los cuidados, las manifestaciones psi-

Tabla 1. Factores Condicionantes Bisicos

La conjuncién x [4] A x [4] , se rraduce como "ni lee ni
escribe Y rrabajo fuera de casa”. La conjuncion x [2] A x
[3], s& lee como “el paciente presenta alguna limiracion
Y no considera que sea su responsabilidad el cuidado de
la persona dependiente”. La rabla presenta un roral de 16
conjunciones posibles y ademds en rodas estas combina-
ciones aparece un factor comun - x f1], se lee como “no
x [1]", es decir "no es mayor de 70 afios”.

Un ejemplo de regla serfa la conjuncidn de los siguien-
res facrores:

Edad > 70 = NO enronces - x [1/

Presenra alguna limiracion = S entonces x 2]

Considera que es su responsabilidad=3l enronces - x /3]

Lee y Escribe=Sl enronces - x [4]

Trabaja fuera de casa = Sl enronces x [5]

La férmula logica ("Regla de Produccion”) de este ejem-
plo seria

(~x/1] A x[2] A ~x[3] A ~x[4] A x[5] — c[2])

que expresa lo siguienre "Si el paciente es menor de 70
afios y presenra alguna limiracion y considera que es su
obligacidn cuidar de la persona dependiente y sabe leery
escribir y rabaja fuera de casa entonces la vulnerabilidad
de la persona es media”.

El Sisrema consruido con CoCoA requiere que las for-
mulas logicos esrén escriras en Forma Prefija, es decir,
escribiendo los operadores anres de los operandos. Por
ejemnplo, la Forma Prefija de la férmula del ejemglo es la
siguiente, donde "IMP” significa “imglica o enronces”.

IMPCYCYCYCYONEGGA T 1) X200, NEGOLB 1), NEGOL41) x[3D,c2])

colégicas o fisicas del grado de dependencia, v el grado
de dependencia.

Tipologia Cuidado Dependiente:

x[6]: Prolongacién de los cuidados.

x[7]: Manifestaciones psicoldgicas severas del grado de dependencia.
%[8]: Manifestaciones fisicas severas del grado de dependencia.
x[9]: Grado de Dependencia Alto

2.2.2 Cuidadora y Entorno

Esros facrores estén relacionados con el fipo de relacion
que el cuidador tiene con su entorno, se han considerado
los siguienres facrores: la exisrencia de conflicro familiar, la
presencia de agenres esiresantes siruacionales, si los recur-
505 de los que disgone el cuidador son adecuados, el ais-
lamienro o proximidad con la familiq, y si el cuidador pre-
senta déficir de aurocuidado.

Cuidadora y Entorno:

x[10]: Conflicto familiar.

x[11]: Agentes estresantes situacionales

x[12]: Recursos fisicos, econémicos y materiales inadecuados.
x[13]: Aislamiento de la familia o del cuidador.

x[14]: La cuidadora presenta DFAC.

2.2.3 Relacion Cuidadora y Cuidado.

Son los factores que tienen en cuenta la relacion del cui-
dador con la persona dependiente, considerando como
relacion la de parentesco v la relacién que renian anres de
la enfermedad:



Cuidadora y Entorno:

x[15]: El cuidado es el cényuge.

x[16]: El cuidado es padre/madre.

x[17]: La persona dependiente es hijo/hija.

x[18]: La persona dependiente es un caso distinto de los anteriores.

x[19]: Mala relacién anterior entre el cuidador y la persona cuidada..
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2.4.3 Problemas cuidado dependiente

Se manifiestan cuando el cuidador fiens la sensacion de
que los cuidados no son eficaces, presenta déficir de cui-
dado dependiente y si se abusa de la persona depen-
dienre.

2.3 Factores Etiologicos

Los Facrores Eriolégicos hacen que el problema se acri-
ve, siendo su presencia necesaria para considerar el pro-
blema porencial (fase preclinica).

En estos facrores se considera si el cuidador presenta
morivacion, si carece de conadimientos, si el fiene expec-
rafivas alejadas acerca del cuidado, v si fiene apoyo fami-
liar y social.

Problemas Cuidado dependiente:
x[32]: El cuidador tiene sensacién de cuidados ineficaces.

%[33]: El cuidador presenta DFCD.

x[34]: El cuidador abusa de la persona dependiente

Factores Etioldgicos:

x[20]: El cuidador no presenta motivacion.
x[21]: El cuidador carece de conocimientos
x[22]: Expectativas alejadas acerca del cuidado
x[23]: Falta de apoye Familiar

x[24]: Falta de apoyo Social

2.4 Signos y Sintomas

Signos y sinfomas son los daros que corroboran la pre-
sencia real del problema y su inrensidad.

Estan divididos en las siguientes subclases "Problema cui-
dador/a”, "Problemas de Relacién con el Enrorno” vy
"Problemas cuidado dependienre”. Al relacionar estas sub-
clases se obriene la Severidad del problema.

2.4.1 Problemas cuidador/a

Se manifiestan mediante expresiones del cuidado de
falta de fiempo, de energia, de sensacién de sobrecarga
y rambién por la presencia de déficir de aurocuidado.

Problemas Cuidador/a:

x[25]: Expresiones de falta de tiempo.

x[26]: Expresiones de falta de energia.

x[27]: Expresiones de Sensacién de sobrecarga.
x[28]: Presenta DFAC.

2.4.2 Problemas de Relacion con el Entorno

Estos sinfomas se manifiesran con la presencia de ren-
siones familiares, con manifesraciones de falra de espe-
ranza y con la expresion de senrimientos no compartides.

Problemas de Relacién con el Entorno:
x[29]: Presencia de Tensiones Familiares.
x[30]: Desesperanza hacia el futuro.

x[31]: Sentimientos no compartidos.

MOTOR DE INFERENCIA

En esta seccion se resumen los conceptos bésicos mare-
maricos en los que el moror de inferencia se basa.

3.1 Algunos conceptos matemadticos y logi-

cos basicos.

Una férmula légica A, es una consecuencia de las for-
mulas A,,... A, que represenran las reglas y hechos que
ccmponen la base de conocimiento del SEBR, si siempre
que A,,... A, son proposiciones verdaderas se fiene que
rambién lo es, ademds se fiene que verificar que Ao NO
puede conrener variables proposicionales que no aparez-
canenA,,... A,

En légica bivaluada, con la que se rrabaja en el Sisrema,
se dice que una proposicion es verdadera o verdad si tiene
el valor 1 (en logica bivaluada hay dos valores de verdad:
1 significa “verdad” y 0 si°nifica “falso”).

Un paso muy imporrante en la reoria maremarica que
se uriliza en la construccion del SEBR es el hecho de que
en lugar de rrabajar direcramente con formulas 1égicas,
reglas y hechos se realiza una fransformacion de rodas las
reglas en polinomios; por lo que a partir de ese momenio
se frabajard con polinomios pasando asi de gperar con
logica bivaluada a operar con dlgebra.

Esre proceso de traducir las formulas légicas a poline-
mios es un proceso complejo y prolijo. Los coeficienres de
los polinomios que obrenemos son O v 1, v la porencia
maxima es 1. El resultrado final del proceso es el siguiente:

-x 1+ x
XV Xy XX + X + Xy
X A Xy 3 XX,

XX, P xx, +x +1

Para aquellas personas ajenas a las maremdaricas se pre-
senfa una descripcidon infuiriva de la reorfa maremarica
necesaria para construir el SEBR. Los polinomics con coefi-
cienres Oy 1 v las variables x,,... x, , junfo con las opero-
clones mulriplicacién y suma se conoce como anillo de
polinomios. Un subconjunfo de un anillo es un ideal cuan-
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do rambién es un anillo y el producro de un elemento del
subconjunro por un elemento de todo el anillo siempre
pertenece al subconjunto, es decir al ideal. Dado un con-
juntc de polinomics, los polinomios de todo el anillo se
pueden expresar como sumas finifas de producros de ele-
mentos del ideal dado (se denota el ideal “generada” por
el conjunto dado).

9.2 Principal Resultado Matemaético

Una formula légica A, es una consecuencia de las fér-
mulas A;,... A, , que representan las reglas y hechos de un
SEBR, siy solo si la fraduccion polindmica de la negacion
de A, perrenece al ideal generado por la rraduccién poli-
némica de las negaciones de A,,... A, junto con los poli-
noMIos X=X, X, X,

e denorard NEG(A,) E J + I, donde J es el iceal
generado por los rraducciones polindmicas de -A.,...,~ A,
e[ eselideal generado por x,*-x., x,*-x,,

3.9 Estudio de la Consistencia

Un SEBR es inconsistente si una confradiccion es conse-
cuencia de la informacion confrenida en el SEBR.

% pusde demostrar que la inconsistencia se expresa
con el hecho algebraico de que el elemento 1 del anillo
de polinomics pertenece al ideal generado por los poli-
nomios que fraducen las negacion de las reglas v hechos
del SEBR pues en esre caso el ideal es el anillo enrero. Si el
ideal es rodo el anillo, el teorema implicaria que rodas las
formulas son consecuencia del SEBR, y en particular, las
conrradicciones rambién serian consecuencia del SEBR. Asf
pues, el SEBR es inconsistente si 1 E J + .

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EXPERTO

Usando el comando "NF” (Forma Normal) de la herra-
mienra algebraica CoCoA se puede comprobar si un poli-
nomio perfenece @ un ideal y con el comande
"ReducedGBasis” (Reduce la Base de Grébner que es un
conjunio especial de generadores del ideal) se puede
comprobar si el [1] perfenece a un ideal. Gracias al infer-
faz el acceso al sistema es més infuitivo y agradable,
haciendo roralmente rransparenre las operaciones mare-
maricas.

El proceso de implemenracion consta de las siguienres
erapas:

e Traduccion de las reglas y hechos a polinomios.

e Se obriene por la herramienta CoCoA el valor de la Base
de Grabner del ideal generado por esos polinomios. Si el
resultado cbrenido es [1] enronces el SEBR es inconsis-
renre, si es distinfo de [1] enronces es consistente.

» Traducir una prequnrfa en una formula légica vy escribir
la forma normal del pelinomio que corresponde a la
negacion de dicha férmula modulo I+ J, es decir NF
(NEG(A), MEMORY.I+J, para comprobar si dicha pre-
Qunia es una censecuencia del SEBR. S la salida es 0, la

respuesta es afirmariva; y si la salida es distinta de G,
enfonces no es consecuencia ldgica.

4.1 Implementacién con el CocoA

La herramienra CoCoA requiere que las férmulas 1dgicas
estén escriras en Forma Prefija. Los comandos negacion, o
lbgico, v l6gico e implicacion se denoran a fravés de los
simbolos -, V, A, — respecrivamenre [4]. A confinuacidon
se muestra como se ha implementado para cbrener el
diagnssrico de la Vulnerabilidad, considerando sélo los
Facrores Condicionantes Bésicos:

En primer lugar se declaran el anillo polinomial  con
coeficientes en Z, , es decir, coeficientes Oy 1, & variables
y el ideal I:

A 2= ZA2)[x[1..5], ¢[0..3]];
USE A;

MEMORY.I := Ideal(x[1]°2 - x[1]. x[2]°2 - x[2], x[3]"2 - x[3], x[4]2 - x[4], X[5]"2 - x[*

c[0]°2 - ¢[0], e[11°2 - c[1]. ef2]°2 - ¢[2]. ¢[3]°2 - [3]):

La rraducciéon pelindmica de las formulas logicas biva-
luadas se realiza con las siguientes insfrucciones:

NEG(M) :=NF(1+M, MEMORY.I);
O(M.N) := NF(M+N+M*N, MEMORY_.I);
Y(MN) :=NF(M#*N, MEMORY_I);
IMP(M.N) := NF(1+M+M*N, MEMORY I}

Se infroducen las reglas R1 a 16, y una vez inroduci-
das se escriben los hechos porenciales (H):

RI := NF(IMP(Y(Y(YNEG([1]).x[2]).x[3]).x[5]).c[3]). MEMORY.I);

R2 := NF(IMP(Y (Y (Y(NEG(s[1]D)x[2]).X[3]).X[4]).c [3]).MEMORY.I);

R3 1= NF(IMP(Y(Y (Y (NEG(x[1]).x[2]).NEG(x[3 Dx[3]).e[2]). MEMORY..I);

R4 := NF(IMP(Y(Y (Y (NEG(x[1]).x[2]).NEG(x[3])).x[4]).c[2]. MEMORY I);

RS 1= NF(IMP(Y (Y (Y (Y (NEG(x[1]).NEG(x[2])).x[3]).x[4]).x[5]).c[2])MEMORY .Iy;

R8 = NFIMP(Y (Y(Y(NEG(x[1]).NEG(x[2]))x[3].NEG(x[4])).c[1]).MEMORY.I):
R9 := NF(IMP(Y (Y (Y (NEG(x[1]).NEG(x[2])).x[3]..NEG(x[5])).¢[ 1], MEMORY.I);
R10 := NF(IMP(Y (Y (Y (NEG(x[1]),NEG(x[2])).NEG(x[4])).x[5]).¢[1]).MEMORY T};
R1L1 = NFIMP(Y (Y(Y(NEG(x[1]).NEG(x[2])).NEG(x[3])).x[5]},¢[ 1]).MEMORY.I):

R13 := NF(IMP(Y (x[1].x[2]).c[3]), MEMORY.I);

R14 := NF(IMP(Y (Y(x[1].x[3]).x[4]).c[3]), MEMORY.1),

R15 = NFIMP(Y (Y (x[1], NEG(s[2])) NEG(x[4])).¢[2]), MEMORY.I};
R16 := NF(IMP(Y (Y(x[1].NEG(x[2])). NEG(x[3])).c[2]). MEMORY.I):

1.
HS :=x[5]

Una vez introducidas rodas los reglas asf como los
hechecs potenciales, es nacesario comprobar la consisren-
cia. El SEBR es consistente si cada unién del conjunto de
rodas las reglas con un conjunto de hechos consistente No
conduce a inconsistencia.

Veamos algin ejemplo de estudio de la consistencia.
Sea el ideal generado por los negaciones de fodas las
reglas del SEBR J: =(NEG(RI), ..NEG (R16)). 5¢ consi-

R6 := NF(IMP(Y (Y(Y(Y(NEG(x[1]),%[2]),%[3]).NEG(x[4])). NEG(x[5])).¢[2]). MEMORY .I):
R7 = NF(IMP(Y (Y(Y(Y(NEG(x[1]),x[2]).NEG(x[3])).NEG(x[4])).NEG(x[3])).c[1]). MEMORY I

R12 := NF(IMP(Y (Y(Y(NEG(x[1]),NEG(x[2])).NEG(x[3])). NEG(x[5])).c[0]). MEMORY .I):



deran los siguientes ideales generados por los conjunros
de hechos, estos ideales reprasenran los pacienres:
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Ki=(NEG(H1), NEG(H2), NEG(H3), NEG(H4), NEG(H5));

% Paciente mayor de 70 afios, con alguna limitacion, no considera que es su responsabilidad, ni lee ni escribe y trabaja fuera de casa.
L:=(NEG(IH1N), NEG(H2N), NEG(H3N), NEG(H4N), NEG(H5N));

% Paciente menor de 70 afios, sin limitacién, considera que es su responsabilidad, lee y escribe y no trabaja fuera de casa.

T:=(NEG(H1), NEG(H2N), NEG(H3), NEG(H4N), NEG(H5)),

% Paciente mayor de 70 afios, sin limitacion. no considera que es su responsabilidad, lee y escribe y tabaja fuera de casa.

Escribiendo:

ReducedGBasisc MEMORY . I+J+K):
ReducedGBasis MEMORY .I+J+L);
ReducedGBasistMEMORY .I+J+T);

Se encuenfra que no hay consistencia, pues no se
devuelve el valor [1].

Como ya se comenié calculando la forma normal del
polinomic gue fraduce la  negacion de una férmula
modulo un derfo ideal polindmico se puede dedudir si
dicha férmula es consecuencia del conjunto de hachos y
reglas. Consideranda les ideales anrericres (K, L y T) vea-
mos si la vulnerabilidad del paciente es alra (<[3]), media
(c[21), baja (c[1]) o nula (c[OD).

Para el ideal K, K:=(NEG(H1), NEG(H2), NEG(H3),
NEG(H4), NEG(H5)), se cbriene una vulnerabilidad ALTA:

NF(NEG(c[0]), MEMORY.I+K 1),
NF(NEG(c[1]), MEMORY .T+K+1T);
NF(NEG(c[2]). MEMORY I+K+1I);
NF(NEG(c[3]), MEMORY I+K+1);

c[0]+1
c[l]+1
c[2] +1
0

e

Para el ideal L, L:=(NEG(HIN), NEG(H2N), NEG(H3N),
NEG(H4AN), NEG(H5N), se abtiene una vulnerabilidad NULA:

NF(NEG(c[0]), MEMORY.T+T+I);
NF(NEG(e[1]), MEMORY.T+T+I);
NF(NEG(c[2]), MEMORY.I+T+I);
NF(NEG(c[3]), MEMORY.I+T+J);

e[0] + 1
o[1]+1
0

e[31+1

NF(NEG(c[0]), MEMORY I+L~T);
NF(NEG(c[1]), MEMORY.I+L+J),
NF(NEG(c[2]), MEMORY.I+L+J);
NF(NEG(c[3]), MEMORY .I+L+]),

0

c[1]+1
c[2]+1
c[3]1+1

Parg el ideal T, T:=(NEG(H1), NEG(H2N), NEG(HO3),
NEG(H4N), NEG(H5)), se obtiene una wulnerabilidad
MEDIA.

INTERFAZ

Se ha implementado un inferfaz de usuario con la
ayuda del lenguaje de programacion Java. El SEBR ejecu-
ta CoCoA, pero el usuario no fiene por qué fener conodi-
mienros de légica y algebra para poder cbrener un diag-
ndstico final.

Sistema Experto para el Diagnéstico Enfermero
- SEDIEN -
Cansancio en el Desempeiio del Rol del Cuidador

Factores Condicionantes Bésicos.

(vulnersbilidad) Referentes a la condicion base de |a persona.

* La edad del Cuidador es:
@ Mayor 70 aiios (O Menor 70 afios
* El Cuidador tiene limitaciones gue le impiden su autocuidado:

asi @ No
* I Cultiador qua es sur cuidar al otro:
@Sl T Ho
* Bl Cuidador tiene un nivel intelectual basico:
@ si © Ho
* El Cuitador trabaja fuera da casa:
sl ® No
| Continuar : Camprobar ! Finalizar

Fig. 3. Formulario de entrada de datos del SEBR.

El usuario stlo fiene que conrestar adecuadamente
cada una de los formularios que la inferfaz presenra. Al
usuario se le presenraran 5 pantallas/ formularios distinros,
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y cada una de ellos informard del diagndsrico correspon-
dienre: wvulnerabilidad, riesge, predisposicion, gorenciali-
dad y severidad.

CONCLUSIONES

Se ha presentado un Sisrema Experro Basado en Reglas
de ayuda al diagndstico del cansancio del rol del cuidador,
ademds se ha representado el conocimiento de esfe diag-
ndstico a fraves de la definicdn de un Modelo de diag-
néstico (Fig.1) que puede permirir, como novedad, la
exmmapolacion a cualquier ofra efiqueta diagndsfica, asf
como a ofras éreas de conocimiento.

Como rabajo fururo, se estd estudiando por una parre
aplicar ofro fipo de l6gicas (polivalente, fuzzy, descripriva,
efc.) que se acerquen mas al pensamienfo humano abor-
dando de este mode dreas en las que acrualmenre es diff-
cil rabajar; y por ofra la construccidn de un sequndo inrer-
faz via Web de modo que se pueda rener acceso a él via
Inferner desde cualquier centro de salud.
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SOFTWARE AG RENUEVA EL PORTAL DEL

CENTRO DE ESTUDIOS JURIDICOS

El nuevo portal mejora la informacién y los servicios de
Administracién Electrénica dirigidos a los fiscales, secretarios
Judiciales, forenses, abogados del Estado y la Policia Judicial

Software AG, compafia lider en lo modernizacion de
las Administraciones Publicas, ha renovado el portal del
Cenrro de Estudios Juridicos (CEJ) (www.cej justicia.es) para
dorarlo de enfidad propia con un sitio web aurdnomo con
servicios avanzados de Administracion Elecrrénica para fis-
cales, secretarios judiciales, forenses, abogados del Estado
y la Pelicia Judicial. El nuevo porral del CEJ ha incorporado
rambién el acceso direcro a formularics, impresos v distin-
ros servicios para el personal de la Administracion de
Justicia. El organismo publico quiere convertir el porral en
una herramienra para el desarrollo de la Adminisrracion
Electronica, roralmente accesible segin normas wai.

El CEJ, un organismo adscriro al Minisrerio de Justicia,
participa en la seleccién y formacion de los aspiranres al
ingreso en la carrera fiscal y en 1os cuerpos de secrerarios
Judiciales, médicos forenses, y disiinto personal al servicio
de la Administracidn de Justicia.

Antes del desarrollo del proyecro, El CEJ disponia de la
publicacién de paginas en Inferner mediante el porral del
Minisrerio de Jusficia. Ahora, el organismo cuenta con una
web independiente, con una estructura y actualizacion
mas flexible, y acceso o servicios avanzados de
Administracion Elecrronica para los usuarios de la
Administracion de Justicia.

Software AG ha renovado el sific del CEJ con un disefio
innovador bajo las normas recogidas en la guia de estilo del
Ministerio de Adminisiraciones PUblicas, y ha infroducido
majoras en su acceso y facilidod de uso. El desarmollo se sus-
fenfa en la arquitectura fecnolégica del Ministerio de
Justicia, desde la definicién de planrillas de conrenidos y esri-
los v sequridad, hasra los flujos de trabojo y publicacion.

También se han infegrado los servicics funcionales de
gestion de usuarios, gesrion de solicirudes (cursos, cerifi-
cados, acceso a biblioreca y présramos), actualizacién de
ponencias, y manfenimiento del servicio de relecomuni-
caciones. La infraestrucrura recnoldgica utilizada es J2EE e
incluye un gesrar de conrenidos para la publicacion esrari-
ca, integrado fodo ello en la plaraforma de porral que pro-
vee el Ministeric de Justicia. De esta forma, Software AG ha
lograde mejorar la eficiencia en la acrualizacién de con-
tenidos del portal, y acercar los recursos del CEJ al personal
de la Administracion de Justicia que uriliza los servicios de
este organismo. Ademas, la flexibilidad del desarrollo de
Software AG permiriré incorporar en un furure nueves ser-
vicios al portal, e-learning, efc.

fy softwARE AG

THE XML COMPANY

SODRE EL CENTRO DE ESTUDIQS JURIDICOS

El Cenrro de Estudios Juridicos (CEJ) es un organismo
aurbnomo de los previstos en el articulo 43.1.a) de la Ley
61997, de 14 de abril, de Organizacion vy
Funcionamienro de la Administracién General del Esrado,
adscriro al Minisrerio de Justicia, a través de la Secrerarfa de
Esrado de Justicia. El CEJ fiene personalidad juridica dife-
renciada, pafrimonio y resoreria propics, asi como auro-
nomia de gestion y plena capacidad juridica y de cbrary,
denrro de su esfera de compefencias, le comesponden las
porestades administrarivas precisas para el cumplimiento
de sus fines, en los rérminos establecidos en su Estaruro,
aprobado por Real Decrero 1276/2003 de 10 de Ccrubre.

Jobre Software AG

Software AG es la empresa lider mundial en desarrollo, implan-
racion y modernizacién de sistemas fransaccionales de alfo ren-
dimiento, y en infegracidn XML de daros, aplicaciones y procescs.
Sofrware AG ofrece soluciones XML verticales en sectores clave de
lo economia como e-Government; Banca, Finanzas y Sequros;
Telecomunicaciones y Media; Salud; e Industria y Energia.

Fue fundada en Darmstadt, Alemania, en 1969; y en 1984 abrié
sus puertas en Espafia. Cofiza en la bolsa de Frankfurt y cuenta
con cuatro instalaciones de |+D en tres confinentes. Las soluciones
y productos de Software AG confrolan los procesos recnolégicos
de miles de Instiftuciones publicas y compafiias punreras en rodo
el mundo, como el Institutc Nacional de la Sequridad Social,
Ministerio de Defensa, Telefénica, Ministerio de Justicia, Banco de
Espafia, Iberia, Ministerio de Economia y Hacienda, Lufthansa,
Siemens, Citibank, DaimlerChrysler, Sony, BP, Correcs, BBVA,
Vodafone, Unién Fenosa, CESCE, Television Espafiola, Mapfre y un
largo etcétera,

Software AG tiene 2.500 empleados en el mundo, 3.000 clien-
fes y facturé 411,4 millones de euros en 2004. Por su parte,
Soffware AG Espafia emplea a 1.000 profesionales y tiene 470
clientes. Cuenta con socios recnoldgicos como IBM, Sun
Microsystems, Microsoft o Hewleft-Packard; y con Sofrware AG
Institute, una instirucién de prestigio especializada en la forma-
cién en tecnologias de sofrware avanzadas y de gesfion.

www.soffwareag.es

PARA MAS INFORMACION:

Goretti Olivié. Responsable de Comunicacion y Evenros
- Sofrware AG Espafia.

Pedro Guillén. Comunicacion Sofrware AG Esparia -
Texr 100 Consultanr. Sofrware AG. Tel: @1 807 69 65
mgolivie@softwareag.es

Software AG. Tel: 91 807 935 61 pauillen@sofrwareag.es
Texr 100. Tel: 91-561 94 15 pedro.quillen@rexr100.es
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PRIMERA IMPLEMENTACION DE ENSEMBLE

EN ESPANA EN EL HOSPITAL DR. NEGRIN

InterSystems, desarrolladora de la plata-

forma universal de integracion Ensemble
y lider mundial en soluciones para la ges-
tion de bases de datos e infegracién de
sistemas en el sector Sanitario, ha finali-
zado la primera implementacion en
Espana de la plataforma de integracién
Ensemble, en el Hospital Universitario de
Gran Canaria Doctor Negrin.

Lanzada en nuestro pals hace apenas un afio, Ensemble es
una plaraforma de infegracion universal para el desarollo
rapido, implantacién y monirarizacion de soluciones de infe-
gracion de aplicaciones empresariales (EAN). Es la Unica plara-
forma de inregracion de alcance empresarial que incarpora la
funcionalidad de un sevidor de infegracion, un senvidor de
aplicadiones, una base de dafos de objeros de alro rendk
mienro y un enromc de desamollo répido y de gesrion, en un
Unico producro con arguireciura consistente. Esta fusion de rec-
nologios suminisira una plaraforma de aplicacion que aporta
una rapidez excepcional en la inregracion de aplicaciones, v
el desamollo rapido de aplicaciones compuestas en enfomos
"Hub-and-Spoke”, "ESB", "SOA”".

PROYECTO TADAIBA SOBRE ENSEMBLE

Aprovechando les venrajos Unicas de Ensemble, el Hospiral
Universirario de Gran Canaria Docror Negrin ha desarcliado el
Proyecto Tababa, con el chjerivo de mejorar el funciona-
mienfo y calidad de las Consulras Exremas. Tabaiba gestiona
las fuentes de informacién infegradas en el proyecro para que
el médico pueda disponer de foda la informacién clinica del
pacienre a partr de la lista de drados en el dia.

La direccion del Hospiral decidio buscar una plaraforma de
infegracidn de aplicaciones que permiriera acceder, median-
fe un Unico dick de rardn, a los datos disponibles scbre un
paciente, residentes en los diversos sisremas de informacion
operarivos en el cenro. Diches sisremas de Tl operan con rec-
nologas diferentes (Informix, LorusNotes, Oracle, Sybase, erc)
y sislenas operarvos diverses (Windows, Unix y - Linux).
Ademgs, dicha plaraforma debia permirir desarmollar nuevas
aplicaciones que manejasen daros de las aplicadiones exis:
renres y mostraros en formaro Web. Por Ulimo, se buscd que
la nueva plaraforma operara scbre Linux.

Tras evaluar varias alrernarivas, la eleccion del Hospiral
Docror Negrin fue la plateforma de inregracién Ensemble,
de InrerSystems. Ademds de cumplir todos los requisiros
mencionados, Ensemble ofrecia venrojos adicionales,
como un irabajo de adminisiracion sencillo, una inversidn

InterSystems

s ENSEMBLE

Integrate Applications Faster

en hardware sustancialmenre menor que la requerida por
ofras plaraformas, y escalabilidad.

De esta forma, los profesionales médicos y de enfermeria del
Hospiral acceden a dares de dingndsticos; procedimientos; analk
ricas; informes; hisroriales clinices generales; historiales quirirgicos;
hisroriales evolurivs sobre marcadores analiticos; previsiones de
cira de los padientes de la consulio; regisimo de informes de CCEE
y Urgencias, enre ormes fipes de daros, de forma sendlla y mans-
parente @ ravés de la Infraner del cenme. Estd informadon dink
ca se encuenira en los diversos sisemnas de informadién de la
organizacion, embebida en diferentes enfomos operafivos,
desde Sisremas Operarivos a gesiores de bases de daros Unix,
Linux, Windows, Multibase, Oracle o Caché.

Tras la implemenracion de Ensemble, los usuarios del
Hospiral Dr. Negrin acceden a un Unico sisierma y, mediante
una Unica idenrificacion como usuarios, pueden consultar de
una vez a foda la informacion disponitle sobre un paciente.
Ensemble se encarga de aurenticar al usuario en los diversos
sisremas, infrodudir en ellos los daros del paciente deseado,
extraer la informadidn disponible y mosirarsela al usuario con-
solidada como sl estuviera accediendo a una Unica aplicacion.
Todo elle, manreniendo los criterios de acceso y niveles de
sequridad establecidos gor la direccidn del Hospiral.

RESULTADOS

La primera fase del proyeco de implementacion de
Ensemble en el Hospiral Docror Negrin ha cubiero las Consulras
Exrernas de seis especialidades: Dermarologia, Urologia,
Neurclogia, Cirugia General, Nefrologia y Medicina Inrerna.

El responsable de Dermarologia, Dr. Gregorio Cametero,
sefiala que “a dermarologia, en particular, nes estd siendo
muy préctico, ya que era habirual en nuestro senvicio que el
paciente saliera de consulra con un informe. Con Tabaiba esfo
se ha focilirado muchisimo. Ademdas, hemos ido solicifando
diversas madificaciones de fipo pracrico y se han ido confec
cionando para nuestra comodidad”.

Tras varios meses de funcionamiento, el proyecto ha cbre-
nido muy buenos resuliados en cuanfo a ahoro de fiempo,
mejora de la producrividad, calidad de la informacidn v saris-
faccion de los usuarios. Por ello, la Direccién ha decidido
extender el proyacto al resto de espedialidades y rodas aque-
llas dreas funcionales que impliquen la gestion de listas de
pacienres, como Urgendias, Hospiralizacion y Listas de Espera.
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CITRIX OFRECE TECNOLOGIA SMART AGENT
CON EL FIN DE INTEGRAR APLICACIONES
EMPRESARIALES Y TELEFONIA

Este innovador agente de software simplifica el proceso de llamadas salientes para
trabajadores del conocimiento

Cirrix Systems, Inc. (Nasdag: CTXS), lider mundial en
soluciones de infraestructura de acceso, ha anunciado
la disponibilidad de su nueva trecnologia Smarr Agenr
con la publicacion de la version 6.0 de Cirrix Applicarion
Gareway™. Cirrix Application Gareway, que ofrece una
convergencia de aplicaciones emprasariales para enfre-
qas en panfallas y alravoces de teléfonos IP. extiende su
presencia con Smarr Agent, ademds de proporcionar
aplicaciones producrivas para los PC de los usuarios y la
telefonia IP. La primera aplicacion de Citrix en utilizar la
recnologia Smart Agenr es Click-ro-Call, que permite lla-
mar desde el reléfono de mesa simplemenre haciendo
clic en les nimercs de reléfono vinculados a un correo
electronico o una aplicacién Web, proporcionando la
mejor experiencia del usuario en cuanfo a inferaccion
entre feléfono y ordenador.

Durante la pasada década, se han llevado a cabo
inconrables esfuerzos con el fin de desarrollar una
manera sencilla de integrar telefonfa e informarica.
Mienrras que esra inferaccion ha tenido éxito en el
dmbito de los cenfros de confacto de clienres, su
implanracién en los frabajadores del conocimienro ha
sido limirada. Una de las causas por las que se ha pro-
ducido este fendmeno es la experiencia del usuario con
respecto a este ripo de oplicaciones, que ralenfizaba su
acogidg; sin embargo, la principal razén era la com-
plejidad en la infegracién de sistemas. Anfes, un admi-
nistrador de fecnologias de la informacién renia que
instalar un proveedor de servicios de interfaz de progra-
macion de aplicaciones de telefonia en cada PC y
acrualizar este sofrware de sobremesa con cada cam-
bio que se realizara en el sofrware PBX 0 en el sofrwa-
re de la aplicacién. La recnologia Smart Agent de Citrix
proporciona la experiencia de acceso mdés sencilla e
infuiriva para usuarios finales y administradores de tec-
nologias de la informacion mediante un pequerio
clienre Web distribuido que se acfualiza de forma auro-
maricq, lo que reduce los problemas de actualizacion y
la complejidad de ejecucion.

Funcionamiento de Smart Agent con Click-to-Call
* Los usuarios descargan desde una pagina Web inrer-

CITRIX

na un pequefio clienfe que se acrualiza de forma

auromarica y se regisiran con sus credenciales habi-

fuales de Windows.
® [ 0s numeros de teléfono de correos electronicos v
aplicaciones Web se cambian para habilitar zonas

Qcrivas.
® £n ese momento, los usuarios pueden hacer clicen el

enlace de un nUmero de reléfono vy su reléfono lo

marcard aurcmaricomente.

«Muchas empresas aln esran estableciendo las bases de
sus redes VoIP y aln fienen que implementar aplicaciones
VelP avanzadas», manifestd Matthios Machowinsl, analis-
ra directivo de Infonefics Research. «Sin embargo, en un
fururo las empresas podrian desear llevar la implementa-
cion VoIP al siguiente nivel. Las aplicaciones VoIP de Citrix
propordionan Una opcidn en cuanio a proveedores de apli-
caclones. Ademas la inferoperabilidad, que narmalmenre
fanfo preocupa a los compradores, no consfifuird un pro-
blema, ya que Cirrix mantiene relaciones con los principo-
les proveedares de P PBX».

«Todos hemos renido problemas por rener que guar-
dar los nUmercs de reléfone en rodas parres: en el relé-
fono mévil, en paginas Web, en Microscoft Outlools, erc.
Esre constanre e ineficaz ir y venir del PC al reléfono a
menudo provoca errores a la hora de marcar los nime-
ros v lleva a los usuarios a confiar mas en sus reléfonas
madviles que en los de mesax, afirmé Murli Thirumale,
vicepresidenre y direcror general de Gareways Group,
Cirrix. «Smart Agenr simplifica la inreraccion del usuario
con las aplicaciones basadas en relefonia, ademas del
modelo de implemenracion que ha impedido siempre
el éxiro de este ripo de aplicacicness.

Smart Agenr y Click-fo-Call admiten cualquier fipo de
aplicacion Web a la que se pueda acceder desde
Microsoft Intemer  Explorer, incluidas Sales Force
Auromation (SFA), Customer Relarionship Management
(CAM), Enrerprise Resource Planning (ERP), asi como



ofras aplicaciones que se urilizan para gestionar daros
de clientes, socios 0 empleados. Las aplicaciones de comeo
electrdnico fienen una comparibilidad inicial con Microsoft
Qutlook, Outlools Express, ademds de con Eudora y cual-
quier sistema de comeo elecménico basado en Web.,

Acerca de Citrix Application Gateway

Cirrix Application Gareway es una aplicacidn para
emprasas con sisremas de relefonia de IP que ofrece
aplicaciones de voz y daros convergenfes para panfa-
llas y alravoces de reléfonas IP. Applicarion Gareway
rambién puede ransformar las aplicacionss basadas en
Web existenres para las panrallas de los reléfonos 1Py
cualquier dispositivo inaldmbrico. Permite a las empre-
sas ranfo aprovechar como ampliar el use de sus apli-
caciones empresariales y de su sistema de relefonia IP
Constituida como una solucién independiente de Cirrix
Access Plafform o infegrada en el paquete de acceso a
telefonia, Applicarion Gareway ofrece la mejor expe-

Noficias de prensa

riencia de acceso para rados: acceso on-dermand rapi-
damenre amgliado para la empresa, acceso sencillo
para usuarios y acceso sequra de alro rendimiento para
recnologias de la informacion.

Acerca de Citrix

Cirrix Sysrerns, Inc. (Nasdaq:CTXS) es el lider mundial y
la marca con mayor reconocimiento de accesc on-
demand. Mdas de 160.000 empresas de rodo el mundo
urilizan la plataforma de acceso de Ctrix para obrener
el mejor acceso posible a cualquier aplicacion de cual-
quier usuario. Entre los clienfes de Cifrix se incluyen el
100 % de las empresas de la lista Forrune 100y el 98%
de la lista Fortune Global 500, asi como cienros de
miles de individuos y pequenias empresas. Citrix cuenta
con aproximadamente 6.200 canales v socios de alian-
zas en mas de 100 paises. Los ingresos anuales de Cirrix
en 2004 fueron 741 millones de délares. Mds informa-
cién en www.Citrix.com.,

CITRIX REFUE

A LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION MEDICA

PERMITIENDO LA ADECUACION A LA LEGISLACION

La plaraforma de acceso de Citrix Systerns, Inc. (Nasdag: CTXS),
empresa ider mundial en soluciones de infraesmucturas de acceso,
optimiza el rendimiento en la gestién de aplicaciones sanifarias,
refuerza lo sequridad de la informacidn médica y permire la ode-
cuacion a la nomariva vigenre. Cifrix Presenrarion Server™ permi-
re o médicos, enfermeras v personal administrativo del secrer sani-
rario, un acceso rapido, sequro y on-demand a roda la informacion
crifica (aplicaciones de asistencia sanitaria, historiales médicos,
bases de daros, erc.) en cualquier momenio y desde cualquier
lugar, eliminando la necesidad de cargar y mantener aplicaciones
en dispasitives individuales y, por lo ranfo, ahomando cientos de
horas de frabajo en el deparramenro de Tl del centro médice. Lo
nueva recnologia SmoothRoaming™, que viene inregrada en Cirrix
Presenrarion Server, permire que el personal sanirario pueda mover-
se de un modo flexible de un dispositivo a ofro, garantizando una
fransicion perfecra por los escenarios de acceso, incluida la capad-
dad de impresion automarica en la impresora mas proxima.

Ademds, la urilizacion de Citrix Password Manager™, que auro-
mariza el acceso del usuario a los informes del paciente ¢ a apli
caciones profegidas por contrasefia, refuerza lo seguridad de la
informacién médica delicada para un mayer control de acceso de
Tl'y garantiza que esta informecion sea cccesible sdlo al personal
aurarizado del cenrro médico. De esta forma, Cirrix Password
Manager™, permire que los cenfros médicos cumplon con los
requisiros de las normativas aplicables en el drea de la sequridad y
la expiracion de confrasenias. La referencia més reciente de la con-
fianza deposirada en la recnologia Cirrix en el secror sanifario es la
del Derroir Medical Center (DMC), €l mayoer proveedor de asistencia
saniraria del sureste de Michigan, EE.UU.

Gracios a la plaraforma de acceso Citrix, Bl DMC, ademés de ofre-
cer a sus 23.000 docrores, enfermeras y personal adminisirativo
acceso a aplicaciones de asistencia saniraria ¢rifica on-demand,
esrd cumpliendo con los requisifos de la Ley de Porabilidad y
Responsabilidad de los Sequros de Salud (Health Insurance

Pertability and Accountability Acr, HIPAA) de 1996. Antes de la ple-
raforma de acceso de Cimix fuera el estandar, el DCM afronré varics
refos logisticos al proveer a médicos con un acceso remeio al siste-
ma Cermner Millennium®, un registro médico elecrénico y una pla-
raforrna de aplicaciones de sanidad, al tiempo que se adheria a las
poliricas estricras de HIPAA. Ademnds del largo proceso de carga de
lo aplicacién Cerner Millennium de cada equipo, la mayoria de las
estaciones de frabaje estoban activas 24 horas al dia, dificulrando
enormemente al deparramento de T la ejecucion de esta iniciark-
va de tecnologia de importancia viral a los mas de 8.500 disposiri-
vos siruados en la red del cenro médico de 10 hospirales e insfiru-
ciones. «La platoforma de acceso de Cirrix aciia como el sistema ner-
vicso ceniral vimual del DMC, proporcionando un aaceso seguro, on-
demand a la Uima informacién del paciente y aplicaciones para
ayudar al personal en lo prestacidn del mejor servicio de asistendia
saniraria del mundo a la comunidad del sureste de Michigans, afir
mé Eric Foote, responsable del grupe de sequiidad y servidores de
Inrel, DMC. «Ahora nuesiro personal da Tl puede mabajar de un modo
eficaz y cumplir con los requisitos de esta era de estrictas necesidades
de sequridad.»

Citrix Presentation Server

Cimx Presenrarion Senver, el senidor de presentacion mds difundido del
mundo, se ha convertido en el esténdar de la indusria para proveer un acceso
sequro y endemand al dlienrefservidor y aplicaciones bosadas en escriforio urili-
zando la virualizacién, que se corsidera el mayor mérodo de difusion para este
ripo de aplicaciones empresariales. Realmente, las aplicaciones se ejecuron de
forma cenral en el propio Presenrarion Server, que se encuentra en un cenfro de
dares sequro, Mientras que aparentemente se gjecuran en un equipo de usuario
local, remoro o en un pordril. Presentation Server se ejecura en Microsoff®
Windows Server™ 2003, Windows® 2000 Servery UNIX® y admite cualquier apli-
cacién de Windows®, UNIX, Java, y cualquier aplicacién web, independiente-
menre de la infraesmucrura, Presentarion Server ofrece lo mejor experiencia de
QCes0: recupenadcion instontanea de las inversiones empresariales, mejora de la
productividad para usuarios y de eficacia adminisirativa, control de sisrerna y segu-

ridad para Tl
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LA EMPRESA MULTINACIONAL ISOFT
ADQUIERE NOVASOFT SANIDAD POR

MAS DE 15.6 MILLONES DE EUROS

Novasoft ha firmado hoy el acuerdo de compra-
venta del 100% de las acciones de su filial Novasoft
Sanidad 5.A. a iSOFT, empresa multinacional espe-
clalizada en ofrecer soluciones tecnolégicas para la
sanidad, por 15.6 millones de euros.

En vinud de este acuerdo, iSOFT aportara una canridad inicial de
12 millones de eurcs, cifra que comprende @ millones de euras en
efectivo y 470.119 acciones de la mulinadional. Ademds, se efec-
ruard un sequndo pago de 1.8 millones de eurcs en efecrivoy 1.8
millones en acciones, en funcion del rendimiento de dlermas espec-
rarivas econdmicas hasra el 28 de febrero de 2006. Igualmente
como parte de la fransaccion, iSOFT asumird hasra 3.9 millones de
euros de endeudamienro. Se espera que la fransacion cencluya a
finales de ocrubre de 2005, y que mejoren los ingresos durante el
primer afio de propledad.

La accién realizada supone para iSOFT una oportunidad estra-
régica para enfrar en el mercado espaiiol de aplicacicnes para
la asisrencia saniraria. Novasofr Sanidad es la Unica empresa
espanola lider en el desarrollo de aplicaciones de asisrencia sani-
faria en nuestro pals, con una base de clienfes establecida, unos
conocimientos a fondo del mercado y una fuerza laboral habil,
compromerida y con mucha experiencia. La combinacién de la
credibilidad del desarollo inrernacional de aplicaciones de
iSOFT, empresa que supera, acfualmenre, los 300 millones de
facruracion en soluciones IT para la salud, y la presencia local de

mercade de Novasoft Sanidad posiciona a la multinacional como
una compafiia lider en la economia sanifaria espafiola.

Ademdés, esta operacion cubre rambién los inrereses del accio-
nista principal de Novasoft Sanidad, Novasofr Comporaciéon, que
reinvertira sus ganancias en el crecimiento del negocio de las res-
rantes divisiones que constituyen  Novasofr  (Consulroria,
Ingenietia, Telecomunicaciones y Formacion).

Més informacién: Tariana Conejo Romero. Area de comunica-

cion e imagen corporariva. Division de Markering de Novasoft.

rcromerc@novasoft.es @ www.novasofr.es

TEL 902310031/ 618192329

IBM ANUNCIA LA PUESTA EN MARCHA DE VARIAS INICIATIVAS PARA

ACELERAR LA INVESTIGACION, DIAGNOSIS Y TRATAMIENTO DEL CANCER

En concrete, IBM va a suscribir acuerdos independientes
con Tres centros especializados en el fratamiento del can-
cer:

* Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC).
IBM colaborard con este centro, en el que la Compafifa
ha realizade una conribucién en recnologias v servicios
valorada en 3 millones de délares, para la creacion de
un sislema de gestidn de informacién que permitird a
los investigadores y especialistas clinicos invesrigar scbre
enfermedades relacionadas cen el cancer, analizar su
evolucion y dererminar el indice de curacion.

¢ Molecular Profiling Institute. IBM colaborard con esre
insriruro en el desarrollo de nuevas recnologias de andli-
sis molecular para failifer la identificaciln de enferme-
dades y acceder mds fécilmente a la informacidn nece-
saria para dererminar cudles son las mejores opciones
para su rraramiento. Esra fecnologia permifird a los espe-
cialistas clinicos confar con més herramientas a la hora
de hacer distinciones moleculares en el proceso de diag-
néstico y fraramiento del cancer.

® CHU Sainte-Justine Research Center - Mother and
Child University Hospital Center. IBM rambién colabora-
r& con este hospiral en el desarrollo de una infraestruc:
fura infermatica para definir mejor los indicadores gené-
ficos que producen la leucemia linfocitica cronica. Esre
sisrema reducird los procesos de blsqueda de daros de
dias @ minuros, permitiendo a los investigadores desa-
rrollar terapias persenalizadas y andlisis més desrallados.
IBM cuenra con una larga radicion de colaboracion con
enfidades cientificas para focilitar recnologio para proyec:
10s de investigacion. En nuesrro pals, por ejemplo, IBM estd
colaborando con el Cenmro Nacional de Invesfigaciones
Oncolégicas, instirucidn a la que la Compaiia ha donado
un ordenador  de alta capacidad que el grupo ce
Bioinformarica uriliza para sus investigaciones.
Més Informacién:
<Jexchweb/binfredinasp?URL=himp:Awann5 forn.comesipressinaras’2005/eneralcnio himi>a
IBM Espafia: Sta. Hortensia, 26-26 - 28002 Madrid
Tel. (34) 91 397 59 55 Fax (34) 91 519 39 87
cecilio.garcio@es.ibm.com



Es posible acceder a toda la informacién
paciente desde cualquier puesto de traba

Es posible resolver los circuitos de trabajo.
sin circulacion de papel

www.siemens.esle|ectromedic§i;

Resultados probados en soluciones Tl. Siemens ofrece una infraestructura global, con la

Selene permite que las diferentes &reas o niveles tecnologia mas avanzada y alta capacidad de adaptacion
de salud se integren en un Sistema de Informacion a las necesidades de cada institucion. Cuando elige
Sanitario completo y homogéneo, orientado a la Siemens, elige la mejor solucién y la més 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 informacion de
su organizacién.

Para mds informacion: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espafiola, s.l. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33
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Sistema Integrado de
Informacién Sanitaric
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