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Soluciones para el Sector de la Sanidad

“Pararlos que buscan grandes respuestas.

¢Como hacer mas eficientes los procesos sanitarios? ;Cémo contribuyen las Tl a aumentar la eficiencia y calidad
de los servicios al paciente? En Telefénica Empresas disponemos de soluciones que responden a los retos y a las
necesidades del sector sanitario. Soluciones destinadas a la mejora de la eficiencia y de los procesos en la cadena
de valor de la Sanidad. ;Empezamos?

www.telefonica.es/empresas
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Editorial

Planificacion y esfrafegia

5 ha celebrado esre pasado mes de mayo la
Conferencia Europea de Alro Nivel e-5alud 2006 en
Malaga, en la que han parricipado delegaciones
oficiales de los esrados miembros de la UE, paises
candidaros y paises del Espacio Econémico
Europeo. Este hecho en st mismo, la celebracion
en Espafia, es un logro para nuesito sisrema sani-
fario y para los procesos de innovacion en los que
esfamos inmersos. La organizacion conrd con la
parficipacion del Minisrerio de Sanidad de Ausiria y
Esparia, la Comision Europea y la Consejeria de
Salud de la Junra de Andalucia.

Denfro de las acrividades de la Conferencia v
como sesion preliminar, nuestra Sociedad colabord
con la organizacion del Foro de las Regiones con
el fin de analizar y presentar las iniciarivas de las
Comunidades de Esparia.

Ha sido muy ilustrarivo observar las presenracio-
nes de las diversas organizaciones y de diversos
paises de nuestro enforno con el fin de comparar
las diferentes siruaciones en las que nos podemos
enconfrar: los rérminos mas habituales en los que
se basaban no eran ofros que la “inferoperabili-
dad”, la "normalizacién”, las “esfraregias naciona-
les de sisremas de informacion sanirarios”, “planes
de infraestructuras”...., movilidad, sequridad....

Estos rérminos Ulfimamenre son basranre habi-
fuales en nuestro pals, por lo que en principio se

puede decir que esramos en o misma siruacion
en mareria de implanfacién de las TIC en salud,
pero si observamos las ponencias de alfo nivel
podemos ver las diferentes “estraregias” que los
pafses esran siguiendo o al menos han planificado
sequir, ya que una esfraregia puede estar muy
bien definida pero las acciones requeridas para su
desarrollo pueden fracasar.

En nuestro caso, en Espadia, se da la paradoja de
que nuestras CC AA organizaron presentaciones de
diversos proyectos operativos (naruralmente  os
mas innovadores) en NUeSITo escenario sanirario,
que fueron sequidos con gran inferés por los parti-
cipantes en la Conferencia y en algunos cases sor-
prendidos por los avances que nuestro pais ha rea-
lizado en esta materia, pero cuando pregunraban
si esfos sistemas estan ya implantados en la rorali-
dad de los Servicios de Salud o cudl era la estrare-
gia o plan que se sequia en nuestro pals, la res-
puesta era dificil de confestar -aungue nuesira
capacidad de improvisacion sigue siendo bprima,
ya qQue Nos Sequimos pregunrando qué “estrare-
gia” se esfa siquiendo en Esparfia.

Creemos que es imprescindible disponer de un
hilo conductor y conocer su alcance, que explique
que lo que se esta implantando No son proyectos
independienres sino que obedecen a una clara
esfraregio para conducir en Espafia esto que lla-
man en Europa "servicios sanirarios en linea”.
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ASEGURAM®S EL FUTURO JUNTOS.

INDRA. INNOVANDO PARA GESTIONAR LA ATENCION 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. lFacilita la definicién de protocolos en la atencién
médica, brinda ayudas al diagnéstico y a la terapéutica, posibilita
el diagndstico por imagen y las interconsultas.
Gestién'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 operacién, clinicas, administrativas y de control de gestién
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacién, informacién
¥y soporte clinico e incorpora una estacion movil para el personal
médico y de enfermeria.

E-health. Indra ofrece soluciones y servicios para agilizar

el contacto rdpido, claro y transparente del ciudadano con su
sistema de salud. Optimiza el andlisis de la informacién con
soluciones de business intelligence. Aporta conocimiento en
soluciones de Emergencias Sanitarias y Telemedicina y valor en
la creacion 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
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personales en el ambito de la salud
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Agencia de Proteccién de Daros de la Comunidad de Madrid

Carlos Garcia Codina

Coordinador del Foro de Proteccion de Datos de Salud de la SEIS

Infroduccion

El fratamiento de los dafos relativos a la salud de las personas constituye en nuestros

dias un hecho habitual y rutinario que afecta a toda la poblacién y que, quizés por ello,

sus implicaciones para la privacidad de las personas a menudo pasan desapercibidas.

Ello es, sin duda, fruto, precisamente, de esa generalizacién y extension universal de las

prestaciones sanitarias consagradas por nuestro ordenamiento juridico.

El derecho a la salud y su concrecién en unas presta-
ciones universales y de calidad constituye hoy en dia
uno de los elementos mds preciados de nuestTo
Esrado del Bienestar y uno de los activos mdés sensi-
bles y apreciados por los ciudadancs. La medicina
asistencial en fodos sus niveles, la invesrigacion
médica y farmacoldgica, los ensayos clinicos y los
estudios epidemioldgicos sen bienes irrenunciables
que impacran directamente en la mejora de la cali-
dad de vida de las personas.

Pero el prestar una asistencia saniraria de calidad no
es suficiente, Dicha presracion debe realizarse en las
debidas condiciones que garanticen el respefo a la
dignidad de la persona y, en particular, a la confi-
dencialidad de la informacién sanifaria y a la pro-
reccién de los daros de cardcrer personal de los
pacienfes.

De todos los daros que la legislacion califica de
“especialmenre proregidos” ¢ “sensibles”, aquellos
rraramienros de daros relativos a la salud son, con
mucha diferencia, lo mdas exrendidos, los que afec-
ran @ un mayor nimero de personas Y los que susci-
ran una mayor preocupacion. Esfa preocupacion
viene motivada por las dificuliades que enrrafia el
compaginar la gesrion de los mismos en siruaciones
complejas -derivadas ranro de la presion asistencial
morivada por el volumen de pacientes arendidos en

los cenfros sanirarios como el enforno crifico en el
que se desenvuelven muchas de las acruaciones
meédicas- con la puesta en marcha de las necesarias
medidas que garanricen el derecho a la proreccion
de daros de los pacientes vy, en particular, la confi-
dencialidad de la informacion.

La forma de conjugar estas dos derechos irrenunciables
supone un dificil refo al que la SEIS ha venido prestando
su arencién desde hace mucho riempo con diversas ini-
clarivas y, concreramente, desde hace fres afios, con lo
celebracion de un Foro anual de Proreccién de Daros
de Salud, que en su rercera edicion acaba de rener
lugar en Barcelona con la colaboracidn de la Agéncia
Caralana de Proreccid de Dades, el Forum Carald
d'Informacio i Salur y el Deparrament de Salur de la
Generalirar de Caralunya,

Igualmenre, la SEIS quiere porenciar la roma de con-
ciencia de rodas las parres implicadas en la promo-
cién de la profreccidon de daros en el ambire sanifario
mediante la publicacién de un numero monogréfico
de su revista dedicado a la profeccién de daros de
salud. En el misme han colaborado expertos de las
auroridades de control y del secror sanirario que Nos
permiren obfener una visibn de conjunto y desde
diferenres perspectivas de la problemarica y de las
principales pricridades que, en su cpinion, afectan a
la preteccion de dafes de salud.
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En este nimero conramos pues con trabajos que
analizan el régimen de confidencialidad de la hisro-
rias de salud vy su incardinacién con el derecho fun-
damental auténomo a la proreccién de daros que, a su
vez, es un instiruro de garantia del derecho a al infimi-
dady a la asistencia sanitaria. Para ello, se explicita que
€s necesario que se apliquen de forma sistemarica y
riqurosa los principios de sequridad vy calidad de los
daros. También se pasa revista a las previsiones que en
esfe senrido establece la Ley de Cohesion y Calidad del
Sisrerna Nacicnal de Salud, ya que prevé que cualquier
comunicacion de datos en el marco del sisrema de
informacion saniraria debe regirse escrupulosamenre
por lo esrablecido en la LOPD e implanrar y promo-
ver fodos los principics y derechos previstos por la
misma.

El rema de la confidencialidad de los daros de salud
se aborda rambién desde la perspectiva de la difi-
culrad que para su garanfia supone la exisrencia
rodavia hoy en dia de una ingenre cantidad de infor-
macién en formaro papel, lo que dificulra grande-
menre su custodia y gestion. En esre senfido, se pone
de manifiesto la necesidad de que exista un
Responsable o una Comision de Proreccion de Daros
que, con la debida independencia, asuma la
implanracién de los principios y derechos de protec-
Cion de daros en la pracrica diaria de las instiruciones
sanirarias. La presencia de profesionales de las tec-
nologias de la informacién en esras comisiones ayu-
darfa a resolver los problemas para su implanracion
pracrica y a establecer mecanismos para que las
invesrigaciones médicas se hagan del modo menos
infrusivo posible y con las adecuadas medidas de
sequridad.

lgualmente, el especracular incremenro en la utiliza-
cion de las Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones por parte de los Gobiernos vy las
Administraciones de rodes los niveles en el émbito
de la Unién Europea estd mejorando especracular-
menre la calidad y la eficiencia de los servicios pUbli-
cos. Los sisremas de gestion asistencial para hospira-
les, la adapracion progresiva - aungue desiqual - de
sisremas de historia clinica elecrrénica ranto en aren-
cion primaria como especializada, las iniciativas inci-
pientes en materia de prescripcion y dispensacion
“electronica” de medicamenros y la provision de ser-
vicios en linea son claros ejemplos. En este dmbiro es
de sumo interés el explorar un concepro de implan-
racidén de la proreccion de daros incardinado en la
mejora de la gestion de los cenfros sanirarios
mediante la implanracién de una serie de buenas
pracricas en el dia a dia de los mismos y en la for-

macién y cualificacion del personal que presra sus
servicios en los mismos.

Orros trabajos analizan las medidas de sequridad
que deben adoprarse en el enforno sanirario desde
la perspectiva de su conexion con les distintos estdn-
dares intrernacionales exisrenres en este ambiro y
estudian la posibilidad de inregrar los concepros fun-
damentales de la misma en el fururo reglamento de
desarrollo de la LOPD que ha de reqular esra mate-
ria, enviando, ademds, un mensaje de franquilidad
anre las dificulrades que la adapracion a esta norma
pudiera conllevar.

Desde aofra perspecriva, se analizan las dificultades
pracricas para la implanfacion del Reglamenro de
Sequridad en un secror fan complejo como el sani-
rario y, en parricular, en el drea de la Arencion
Primaria con numerosos cenfros, algunos de muy
reducidas dimensiones, distribuidos por un rerrirorio
muy amplio. El Regloamenro vigente pues, se
enfrenra al complejo refo de  equilibrar el dereche
fundamenral a la proreccién de daros con la nece-
sidad de nuestras sociedades a fratar ingentes can-
rfidades de infermacion de rodo fipo, muchas de
ellas personales.

En fin, como se derermina en ofro de los documen-
105 que compenen esfe monografico, la adopcion de
las necesarias medidas de sequridad es un principio
bésico de la proteccidon de datos personales que obli-
gao a fodo responsable de fraramientos. La norma
basica en la acruclidad es el Reglamentc de
Medidas de Seguridad de ficheros aufcmarizados
aprobade mediante el Real Decrero 994/1999, pero
sus previsicnes no se adecuan ¢ la problemdrica de
los ficheros manuales -formato en el que rodavia se
encuentran la mayoria de las historias clinicas- por o
que se hace absclutamenre necesaria la aprobacion
de un nuevo reglamento en el que se definan clara-
menre los obligaciones en mareria de seguridad
para los ficheros manuales.

Finalmenre, en orro arficulo se rraran las implicacio-
nes de la Salud Digital (eHealth), que se hace pre-
senfe en nuesrras vidas, produciéndose un evolucidn
de conocimienfo sanifaric y las herramientas asisren-
clales hacia Soportes Digirales y Virtuales. La presen-
cia de las recnologias de la informacién en la précri-
ca asistencial es cada vez mayor, generando depen-
dencias de fipo recnolégico. Es, pues, necesario esra-
blecer unas medidas aglicables per los profesionales
sanirarios, su crganizacion y las recnclogias que utili-
zan, para asegurar la Infegridad, Disponibilidad v
Confidencialidad de la Informacion Saniraria desde
una perspecriva Global.
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Dificultades y Obstaculos en
la Aplicacion del Reglamento
de Medidas de Seguridad

Maria del Carmen Acevedo Lopez

Médico-Pediatra. C. S. Tres Cantos. Area V. Madrid.
Arturo Ribagorda Garnacho

Caredrdfico de Universidad.Director del Departamento de Informdtica. Universidad Carlos lll de Madrid.

La legislacion esparfiola de proteccion de datos es una de las pocas en el mundo cuya
ley reguladora, la vigente Ley 15/1999 Organica de Proteccion de Datos Personales, en
adelante LOPD (anteriormente Ley Organica 5/1992, cominmente conocida como LOR-
TAD) remite a un ulterior Reglamento el desarrollo de las medidas concretas de seguri-
dad a aplicar para tutelar el derecho fundamental a la proteccion de datos personales
(reconocido como derecho auténomo e independiente en la sentencia STC 292/2000 del
Tribunal Constitucional), cominmente conocido como derecho a la autodeterminacion

informativa o habeas data.

La disposicidn que nos ocupa (Reglamento de medidas
de sequridad de ficheros automarizados de carécrer
personal, en lo que sigue Reglamento) fomé forma
como R.D. 994/1999 de 10 de junio -estando aln en
vigor la ahora derogada LORTAD-, prorrogandose su
vigencia mediante la transiforia primera de la LOPD.
Naruralmenre, habida cuenra de que la LORTAD ampa-
raba sélo los daros personales auromarizados, el
Reglamento sélo confempla medidas conducentes a la
proteccion de estos daros digiralizados. No obstante, en
acrualidad, vigente la LOPD cuyc émbiro de profeccion
se exriende rambién a los daros manuales, es de peren-
roria urgencia conrar con un nuevo reglamento (en
fase de avanzada redaccidn) que quie en la adopcion
de medidas de seguridad para estos darcs personales
contenidos en soporres convencionales como el papel.
El Reglamenro vigenre, como foda la normariva de
datos personales, debe enfrentarse a un complejo refo:
equilibrar el derecho fundamenral a la profeccion de
daros con, gor un lado, el deber del Estado a persequir
la delincuencia (lo que conlleva a manejar informacic-
nes personales) y, por ofro, la necesidad de nuestras
scciedades a frafar ingenres cantidades de informacién
de rodo tipo, muchas de ellas perscnales. Asi, una pro-
reccion a uliranza de los daros personales dificulraria la
persecucion del delito y lastraria el desarrollo de nues-
fra sociedad, mienfras que la posicion confraria Nos

dejarfa inermes anre los riesqos crecienfes que para
nuestra privacidad conlleva la acelerada informatiza-
Cibn que caracreriza nuesita época.

Frente a este dilema, el Reglamento adopra una pos-
rura acusadamente garanrista de nuestro derecho a la
privacidad (lo que, como ciudadanos, es de agrade-
cer), que lo hace de dificil aplicacién en cierfos dmbi-
ros, uno de los cuales es la Sanidad, fundamentalmen-
re la pUblica y singularmenre en su dimension de
Arencidn Primaria. En efecto, esra Ultima con sus cen-
rros de salud desperdigados por numerosas poblaciones
de nuestro rerrirorio nacional supone un desafio para
los responsables de sequridad (figura creada en el
Reglamento) que se encuentran en ocasiones a dece-
nas de kilémetros de los sisremas que deben controlar
y situados ésfos en ubicaciones en los que resulra de
dificil aplicacién, como iremos viendo, algunas de las
medidas previstas en el Reglamento.

Sin embargo, como se expondrd, éstas y orras dificulra-
des que conlleva nuesiro Reglamento son simples pro-
blemas mds o menos resolubles frenre al obstacule que
supone la falra de concienciacidn de nuesiro personal
sanitario y, aun mas grave, el manifiesto desinrerés de
los responsables polifices, en el caso de la sanidad
oUblica, o empresariales, en el caso de la privada.
Comenzade por las dificulrades infinsecas de la dispo-
sicibn que nos ocupa, cabe recordar que éstq, por
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imperarivo legal (ariculo 7 de la LOPD, Daros especial-
menre proregidos) sitla a los daros de salud junro con
los de ideologia, religion, creencias, origen racial y vida
sexual en el nivel més elevado de proreccion (arficulo
4.3 del Reglamento) imponiendo que los ficheros que
los conrengan implementen medidas de sequridad de
nivel alro, medidas que, segun el mismo articulo 4.3,
deben reunir los medidas de nivel basico mds las de
nivel medio, a las cuales afiade ofras especificas de
este nivel alfo.

Asl, los datos de salud deben presenvarse mediante un
amplio abanico de medidas de sequridad que deben
instalarse en innumerables ordenadores, siruadaos en
despachos de facil acceso y manejados por personal
sanirario que, a menudo, no han recibido ninguna, ©
escasq, preparacion para custodiar diligentemente
estos daros y los equipos que los fraran.

De este modo, son numerosas las medidas previstas en
el Reglomento que resultan de complicado cumpli-
mienro. ks el caso del articulo 19 (Control de acceso fisi-
C0), que esrablece: "Exclusivamente el personal aurori-
zado en el documento de seguridad podrd tener acce-
50 a los locales donde se encuentren ubicados los siste-
mas de informacidn con datos de caracrer personal”.
Enrendiendo que en los ordenadores personales de los
faculrarivos sanitarios se procesan datos personales
(aunque en ocasiones este Proceso se ejecute en servi-
dores, ello no es general) es a rodas luces impasible
anorar en el documenro de sequridad (elaborado al
declarar el fichero) los datos de aquellos pacientes que
pasarén por la consulra.

lgualmenre, el aparrado 1 del Arriculo 12 (Conrrol de
acceso), que dispone: “Los usuarios rendran acceso
aurorizado Unicamenre a aquellos daros y recursos
que precisen para el desarrollo de sus funciones”, se
hace de dificil cumplimiento anre las ausencias del
personal sanitario (por enfermedad, asistencia a cur-
sos, seminarios, efc.) que obliga a conceder derechos
de acceso a sustituros. Aln mas, el acceso a ficheros
de pacientes de personal de empresas de manreni-
mienfo soffware subconfraradas, sin garanfias de
haber sido instruidos en el deber de secreto (conreni-
do en el arriculo 10 de la LOPD y en los arficulo 197
a 199 del Codigo Penal), ni en las récnicas de sequri-
dad, erc. debiera constituir una honda preocupacion
a los responsables de sequridad, imposibilitados para
afrontar una siruacion cuya solucion no estd, ording-
riamente, en sus Manos.

Ast mismo, el cifrado de daros, previsto en el arficulo
26 (Telecomunicaciones): “La mansmision de datos
de cardcrer personal @ través de redes de relecomu-
nicaciones se realizard cifrando dichos datos o bien

urilizando cualquier ofro mecanismo que garanrice
que la informacién no sea inreligible ni manipulada
por rerceros”, se hace complicado por cosfoso (exigi-
rfa la insralacién de redes privadas virruales en rodas
los hospirales y centros de salud) vy quizds imposible
en cenrros rurales con deficiente acceso a operadcores
de fransmisién de daros.

Para concluir, lo mismo sucede con la obligacion de
mantener y custodiar los regisiros de audiroria, segln
de dispone en el arficulo 24 (Regisiro de accesos). Su
impaesicién de registrar, de cada acceso, “la idenrifica-
ci6n del wsuario, la fecha y hora en que se realizd, el
fichero accedido, el fipo de acceso v si ha sido autori-
zado ¢ denegado”, ast como, si el acceso ha sido auto-
rizado, “quardar la informacion que permira identificar
el registro accedido”, junto con la prescripcién de con-
servar os daros registrados duranfe dos afics y la asig-
nacidn al responsable del fichero de la tarea de revisar
periédicamente la informacién de confrol regisirada
la elaboracion de “un informe de los revisiones realiza-
das y los problemas detectados al menos una vez al
mes”, hace de este arficulo unc de los de mds arduo
cumplimiento.

Pero si estas dificultades afectan a lo que podriamos llo-
mar medidas de fipo técnico, no son menores las que
arafien a las de fipo administrarivo.

Asi, rambién sin animo exhaustivo, la obligacién
impuesta por el arficulo 21 (Regisiro de incidencias) de
llevar un registro (en soporte manual o digiral) en el
que consignar “cualquier anomalia que afecre o pudie-
ra afecrar a la sequridad de los dares”, asi como, en su
caso, los procedimientos de recuperacion de los daros,
con indicacién de quién lo ejecurd, a qué datos afecrd,
efc. fodo ello aurorizado por escriro por el responsable
de sequridad constituye una importante traba, funda-
mentalmente en el caso, ya comenrado, de centros de
salud en medios rurales en cuyas gerencias escasea el
personal informarico especializado.

Lo mismo acontece, con la salida de soportes, de la
que se dice en el arriculo 23 (Distribucion de soportes):
“se realizard cifrando dichos datos

0 bien utilizando cualquier ofro mecanismo que garan-
fice que dicha informacién no sea inreligible ni mani-
pulada duranre su ransporte”.

O, para concluir con esta muestra, es fambién de dificil
aplicacion, fundomenralmente de nuevo en cenrrcs
rurales, la conservacion de copias de seguridad, que
debe llevarse a cabo, articulo 25 (Copias de respaldo y
recuperacion), “en un lugar diferente de aquél en que
se encueniren los equipos informaticos que los rraran
cumpliendo en rodo caso, las medidas de sequridad
exigidas en esfe Reglamento”.
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Pero es el facror humano el eslabdn mas débil de la

cadena que constituye la sequridad, y en Ultima, o pri-
mera, instancia sobre los usuarios recas la mayor res-
ponsabilidad de los incidentes relacionados con la sequ-
ridad. Y asi es a la carencia de sensibilizacion del per-
sonal la que explica los principales incidentes que se
regisiran en los sisrernas y daros digiralizados. Y no es
que nuestro personal sanitario, particularmente el facul-
rarivo, no fenga muy arraigado el deber del secrefo pro-
fesional -ya enfarizado en el juramento de Hipdcrares-,
sino que los compuradares son aln unos recién llega-
dos para fodos, v la revolucion que conllevan rodavia
no ha calado entre nosofros, siempre impermeables a
lo nueve, y necesitados de muches afios para familiari-
ZQrNos Con una nueva recnclogia, y ain mds para com-
prender y manejar los riesgos que acarreq.

Para solventar ello, y dado que no frenemos fiempo
para que el habifo del uso nos revele a comprender
mejor los riesgos, y por fanto a ser sumamente cautelo-
s0s con los compuradores, sélo cabe una formacion, o
al menos sensibilizacién, masiva que alcance a fodo el
personal sanifario (medianre seminarios, camparias de
propaganda, efc.) y le insiruya acerca de las buenas
pracricas de uso de las informaciones digitalizadas que
fan rdpidamenre estdn sustiruyendo a aquellas en
soportes convencionales como el papel.

Pero cbviamenre esra concienciacién requiere el cam:
bic de acritud de nuestros responsables politicos v
empresariales que deben impulsar primero e involu-
crarse después en estas acciones. Con lo cual llegamos
al principal obstéculo para alcanzar el cobjefivo de
lograr una sociedad mas segura y escrupulosa de su infi-
midad.

En efecto, sin un acrivo liderazgo de aquellos las inicia-
rivas que los respensables informaricos puedan romar
para el cumplimiento del Reglamento estd abocada al
fracase, o cuanfo menos a un escaso nivel de cumpli-
miento de uncs pocos y parciales objetivos. Mienrras los
responsables sdlo se preocupen de nuestra infimidad
cuando salre a la prensa el hallazgo de historias clinicas
en conrenedores de basura o el borrado accidenral de
miles de registros informatizados de pacientes se conoz-
can por la opinién plblica (ejemplos ésfos, junro a
ofros, mucho mas frecuentes de o que son pUblico-
menfe conccidos) no fendremos Una profeccion efecri-
va que nos permira confiar en que nuestra infimidad
est adecuadamenre preservada.

En cualquier caso, esperemos que enire fodos hagamos
fallida la profecia de Scofr Mc Nealy (hasra hace poco
consejero-delegado de Sun Microsystems): ™Ya no les
queda a usredes ni un apice de privacidad, vayan acos-
rumbrandose”.
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La informacion sanitaria y
la proteccion de datos

Esther Mitjans

Directora Agencia Caralana de Proteccio de Dades

Uno de los objetivos de la Agencia Catalana de Proteccion de Datos es difundir una cul-
fura sensible a la proteccion de los datos personales de salud. Por ofra parte, las insti-

fuciones sanitarias publicas de Catalunya son uno de los ambitos donde la Agencia tiene

competencias, potestades de inspeccién y de sancién. Es por tanto l6gico que se preve-

an planes de actuacién y que se creara, desde su inicio, una Comisién de Seguimiento

para los temas de Salud en el seno del Consejo Asesor de esta Agencia.

Respecro a la informacién, en el contexto sanirario, se
han de conciliar dos inreresas, Por un lade , el poder dis-
poner de la mdxima informacién para la asistencia
saniraria y el avance de la ciencia médica 'y, por orro, la
garanfia de su cenfidencialidad.
Paradgjicamente, cuanta mds informacion rengo del
paciente, parece que mejor asistencia le puedo dar y
mas puedo invesrigar. Pero, al

«Una de las dificultades mismo riempo, mayores son los
que se encuentran a la €599 de guardarla conveniente-

mente.
Es necesario infegrar la normariva

proteccion de datos en el de proteccion de daros y la nor
sector sanitario en nuestro Marva sanifaria. En ambas nor-

pais es la existencia de una

papel que hace dificil su

marivas los daros de salud se rmo-
ran como daros sensibles v en

desbordante documenta- omboas, el objero es la informa-
cién médica en soporte cidn, aunque profejan bienes jurk-

dicos diferentes.
En los leyes de auronomia del
custodia y gestion». pacienre, esratal vy auenémIca,
se conrempla el acceso a su his-
roria clinica. Aungue no frengamos una ley general de
acceso a la informacidon , de modo sectorial, los dere-
chos informarivos de los pacienres, cuando menas,
estan confemplados
Una de las dificulrades que se encueniran a la hora de
aplicar la ley de proteccion de datos en el secror sani-
raric en nuesiro gafs es la exisrencia de una desbor-
dante documenracion médica en soporte papel que
hace dificil su custodia y gesrion. La progresiva infor-
matizacion de las historias clinicas debe realizarse ade-
cuadamente y si €50 es asf, ofrecerd una mayer sequri-

dad, aunque solo fuera porque los accesos estardn mas
confroladcs.

Y rodo ello, en Caralunya, en un conrexro caracrerizado
por la complejidad del sistema sanirario caraldn. Con
esrablecimientos y hospirales esfrucruradas consorcial-
mente y con formas juridicas publicas v privadas.

La asisrencia saniraria es un derecho asumido por el
Estado Social sobre el cual los conrribuyentres son espe-
clalmente sensibles. Y mienfras sea considerada una
funcién del Estado, los ciudadancs rendran posibilida-
des de confrol sobre su calidad y gesrion

Sea bajo formas juridicas publicas o privadas, en el
dmbiro sanitario deben adoprarse profocolos de acrua-
cién vy codigos de conducra, con el mas amplio con-
senso paosiole. Que se disccien los daros impidiendo los
identificativos, cuando no sean necesarios para la ges-
fién de la informacion. Que se identifique a los pacien-
res medianre un cddigo que permita el conrol de los
accesos. Los avances cienrfficos permiren el desarrollo
de nuevas fecnclogias y esto supone NUEVos resgos
para la privacidad pero a la vez, nuevas posibilidades
para garanfizarlas.

5é que se NOS Presentan NUEVOs refos, ya que la ano-
nimacion de las historias clinicas puede impedir la
reversibilidad cuando sea necesario como puede ser,
por ejemplo, en el caso de enfermedades genéricas
Pero rodavia, como hemos sefialado, en la realidad de
los hosgirales de nuestro pais, la mayorfa de los daros
personales estan en soporte papel v es necesario, res-
pecto a esfas hisforias clinicas, medidas de control fisi-
o para asegurar su sequridad. Se requiere que la docu-
menracién meédica, esté fuera del alcance de personas
no quiorizadas vy fuera de los espacios donde circulan



las personas; que se gesrionen las lisras de espera con
respefo y caurelas, en cuanfo a los daros personales.
Para ello debe organizarse bien el lugar de rrabajo. Esto
significa rambién algo ran sencillo como que haya dis-
crecion en los llamadas relefénicas o en la urilizacidon
de faxes.

Anre esfa siruacion, me preocupa que se manrenga la
necesaria confidencialidad de la relacion médico-
pacienfe, que esta en la base de la sanidad. Esta con-
fidencialidad es esencial para que exista esta relacion
Y,por ranro, para curar. Para valorar el grado necesario
de confidencialidad de una relacién, en los paises del
common law se lleva a cabo un examen, en virfud del
cual, hay que cumplir dos condiciones esenciales. A
saber, si la confidencialidad es necesaria para que exis-
ra la relacion y, sequnda, si la relacién se considera de
inferés para la sociedad, de inferés plblice. En este resr
(Wigmore rest) se fundamenta el secrefo médico.

Por ofra parre, a pesar del esfuerzo que han desa-
rrollado las instiruciones sanirarias es necesario insis-
fir en la importancia de que exista un responsable
de Proreccion de Datos que asuma esras cuestiones
dentro de la organizacion sanitaria. O, mejor aln,
una comision, en la que hubieran garantias de inde-
pendencia evitando asi cenflictos de infereses y que
confribuyera a minimizar los riesgos de falra de con-
sentimiento informado, cuando esre fuera imposible
de obrener y el beneficio de una invesrigacion fuera
claro. En algin caso, no se requeriria autorizacion.
Cuando el riesgo fuera minimo, la revisién debiera
ser rapida y podria hacerla el mismo presidente en
vez de fedos los miembres como seria el caso de
supuestos menos claros. Se estableceria algun meca-
nismo garanrista mediante el cual se daria informa-
¢idn a las personas afecradas cuando no haya sido
posible haberlo hecho antes. Se puede planrear la
creacion de bases de daros limiradas a finalidades
de investigacién, control de los invesrigadores, audi-
rorias respecro al cumplimiento de los prefocolos asi
como sanciones disciplinarias para el personal de las
cenfros medicos.

En resumen, seria convenienre, que hubieran responsa-
bles informaticos en los hospitales, comisiones de éfica
y de invesrigacion que pudieran ayudar a resalver las
dudas derivadas de la préctica diaria ,asi como, esro-
blecer mecanismos para que las investigaciones médi-
cas se hagan del modo menos infrusivo posidle y con
las adecuadas medidas de sequridad.

En vez de acceder direcramente a las historias clini-
Cas pueden hacerse encuesras y si es as, esros orga-
nismos podrian dererminar como debe ser el proce-
dimiento, el consentimienro( ya que es legifimo no
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querer responder, erc.) con la finalidad de que no
haya peligro de estigmarizacién social. Cada vez es
mas frecuente que en los hospitales clinicos se esta-
blezcan unos principios generales que recojan rodos
5105 QSpectos.

Hay que encenirar un equilibrio enrre la profeccion de
los daros sanirarios de las personas y estas investigacio-
nes médicas,. La calidad de los datos médicos es
imprescindible para una buena asistencia médica. Y
esta calidad depende, a su vez, de la confianza que
fenga el paciente respecio a su méadico, en que nNo va
a urilizar les daros para ofras finalidades, sin su consen-
rimiento.

En nuestro pafs, existen, hoy por hoy, tres agencias de
proreccion de dares, junro con la

espafiola con los que manrene-  «A pesar del esfuerzo que

mos una estrecha relacion de
colaboracion
La distribucion rerrirorial de com-

han desarrollado

pefencias propia de la estructura s necesario insistir en

aurondmica incide en el sisrema
sanifario caraldn  donde, como
hemos dicho, hay una importan-

re externalizacion de la sanidad  de Proteccion de Datos

publica.

A pesar de que la Directiva
Europea remarca que no s
facil la disrincion entre los  sanitaria».
ficheros pUblicos y los privados,

enla LOPD esta es la distincidn competencial adop-
rada. En nuestro pais, y al revés de ofros esrados
federales como Canada, los ficheros privados son, en
principio, comperencia de la Agencia Espafiola de
prafeccion de Daros.

Los ficheros pUblicos autondmicos son, obviamenre,
competencia de las auroridades de conirol autondmi-
cas. En orro caso, el conirol sobre el cumplimienro de
este derecho podria limifar las comperencias arribuidas
alas CC AA, en cuanto posibilidad no solo de auror-
ganizacién sino fambién de hacer leyes con cbjefivos
pclificos propios y distinfos.

Hay que reconocer que la exisrencia de auroridades de
confrol aurondmicas implica una mayor garantia para
la aurcdererminacion informariva, pues su proximidad
al ciudadano la hace mas eficaz .

Insistir, por Ulimo, en que el esfudio y andlisis de un
gran volumen de informacidn saniraria  puede ser, @
menos de que sea veridica, de eficacia nula o incluso
perjuidicial, pura basura. Y que, para ello, es indispen-
sable que el paciente no oculte esta informacion, con
la confianza de que frararemos sus daros médicos ade-
cuodamenre.

la importancia de que

exista un responsable

dentro de la organizacion

las instituciones sanitarias

que asuma estas cuestiones
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De la seguridad a la inseguridad
digital, ¢Futuro préoximo?

Juan Diaz Garcia

Unidad de Gestién de Riesgos Digifales del Servicio Andaluz de Salud

RESUMEN

La Salud Digiral - eHealth se hace presente en nuestras
vidas, produciéndose un evolucidn de conocimiento
sanirario y las herramienras asisrenciales hacia Soporres
Digirales y Virtuales.

Las recnologias de la informacion en la pracrica asis-
rencial es cada vez mayer, generando dependencias
de fipo fecnolégico. Minimizar y asumir el riesgo de los
problemas generados por las fecnologfas es una culru-
ra que debemcs aprender, e incorporar a nuestra acti-
vidad asisrencial.

Es necesario esrablecer unas medidas aplicables por los
profesionales sanifarios, su crganizacién v las recnologi-
as que urilizan, para asegurar la Inregridad, Disponibi-
lidad y Confidencialidad de la Informacién Sanitaria
desde una perspecriva Global. Asegurar la credibilidad
y la confianza sobre las Tecnclogias de la Informacion
€5 una farea que debemos asumir fodos, cambiando
nuestra vision de los problemas.

PALADRAS CLAVE
Sequridad, Confidencialidad, proreccion, daros

INTRODUCCION

Es necesario conclenciar al mundo sanitario de la nece-
sidad de lo Gestion del Riesgo Digiral, que afecra a las
recnologias de la Informacion.

Los medios informdricos se incorporan a la pracrica asisten-
cial de manera definiriva, una vez pasada la efapa de auro-
matizacidn de la informacion adminisrativa © de gesrion.
Las recnologias de la informacion en la pracrica asistencial
&s cada vez mayor, generando dependendias de ripo fec
nolégico. Minimizar v asumir el riesgo de los problemas
generadas por as recnelogias s una culiura que debemios
aprender, e incorporar a nuestra actividad asisrencial.

Es fundamental establecer unas medidas aplicables por
los profesionales sanirarios, su organizacion y las recno-
logias que utilizan, para asegurar la Integridad,
Disponibilidad vy Confidencialidad de la Informacion
Sanitaria desde una perspectiva Global.

La legislacién en materia de salud y de proteccion de
daros de caracrer personal ayuda a crear el marco de
frabajo, que junto con el tecnoldgico (profocolas, estén-
dares, normas, efc.) delimitan las acruaciones de los
Sisremas y Tecnologias de las Informacién.

Asequrar la credibilidad v la confianza de dichos sisre-
mas &5 una farea que debemos asumir por fodos,
desde el paciente hasta las estraregios en mareria de
salud de los gobiernas.

Los pilares bésicos sobre los que se fundamenta los

Sisremas y Tecnclogias de la Informacion son fres:

» Confidencialidad: o informacidn debe ser conccida
exclusivamenre por las personas aurorizadas, en el
momento y forma previsra.

® |nregridad: la informacién fiene que ser complera,
exacra y valida, siendo su contenido el previsto de
acuerdo con unos procesos predererminados, aurori-
zados y controlados.

* Disponibilidad: la informacion debe esrar accesible y
ser urtilizable por los usuarios aurorizados en fodo
momenro, debiendo esfar garanfizada su propia per-
sistencia ante cualquier evenrualidad.

Existen orros aspecres como la Audiroria, la Auren-
rificacion v el Conrrol de Accesos a la informacién que
complementan el marco de las progiedades esenciales
de los Sistemnas de Informacion.
La Sequridad de los Sisremas de Informadion conlleva unas
politicas, esrandares y procedimientos desfinados a asegu-
rar los principios anres cirados, asf como cumplir la legisla-
cibn vigenre, garantizar la asistencia sanitaria y promover
la conciendiacion en mareria de gesfion de riesgos digifa-
les de la organizacion sanifaria. Estos sisremas de asequro-
mienfo deben orienfarse en las fres faceras fundamentales
de las organizaciones osistenciales, como son las Personal,
los Procescs v los Recursos/Tecnologias.
Debemos asumir que la responsabilidad en materia de
sequridad es de rodos, revisando los facrores que afec
ran a su desarrollo, los riesqos que conllevan y las claves
del &xiro. Por ranto es necesario difundir y diseminar el
conocimiento sobre estas marerias, para mejorar la per-
cepcidn de los problemas v soluciones a adoprar.

DEDILIDADES

La incorporacion de las tecnclogios de la Informacion
en mundc sanirario incorpora unas debilidades debidas
a diferentes factores, entre los mds relevanres;

¢ Tecnologia Inmadura

Estamnos en la fase inicial de la recnolegia, donde se
valora mds los rendimienros, los crecimientos de
porencia y almacenamiento que la fiabilidad de los




mismos. e fiene que preducir un cambic de valora-
Cién de facrores como la disponibilidad ¢ inregridad
donde nos aseguren dos nueves, res, cuaito © Cinco
(99.999%) del tiempo o de la informacién, ya que
se genera una dependencia de la cual no existe
alrernariva.

e Organizaciones cambiantes

Las organizaciones sanitarias son dindmicas, con meras
y objefivos variables en el fiempo, los cuales no estd ali-
neados con ofras organizaciones sanifarias generando
islas de informacion, las rarjetas sanirarias regionales y
las bases de daros asociadas, son un ejemplo de ello.
No se porencia la interoperabilidad y la esfandarizacion
de la Onrologias aplicables y los esténdares en el inrer-
cambio de informacion.

* Personal poco Concienciado

El personal que frabaja en el ambire sanitaric suele
rener una conciencia clara sobre la confidencialidad y
secrefo de la informacién saniraria manejada por ellos,
pero cuando esra se realiza por medics informaticos se
produce una despersonalizacion de la responsabilidad y
control de acceso a la informacion. Los daros se com-
parten con el resto de la organizacion (es de rodos y de
nadie en parficular), as! mismo no existe conciencia de
la responsabilidad en el uso de las herramientas infor-
maricas (bases de dafos, correo, erc.), y de la informa-
cion almacenada en soportes digitales moviles (lapiz
de memoria, discos exrernos, efc.) ante la copia de
informacién, perdida o robo.

* |dentidad Digital débil

Nos enconframos en la fase inicial de la concienciacion
sobre nuestra "ldentidad Digiral”, lo que implica dar
nuestra idenfidad de usuario y nuestra clave de accese.
El respaldo fururo de nuestra identidad digiral no esré
muy claro, el mundo Anglosajén cambia la “Fe PUblica
Europea” por las "Enfidades de Cerrificacion” respalda-
das por las Aseguraderas y Bances. ¢Que grade de con-
fianza existird entre esras visiones confrapuesras?

Y el usuario no fiene claro si wsard su cerificado de
"Identidad Digital” en el dia a dia loboral o las empresas y
organismos pUblicos emifirdn certificados (que posioilifan
las firmas y responsabilidades) para la acrividad profesional.

AMENAZAS

El mundo sanitario junto con las recnologias de la infor-
macién rambién iINCorpora NUeVas amenazas:

* Indefension Tecnoldgica

El Perscnal / Profesional sanirario se ve amenazado por la
complejidad y nuevas formas de acceso a la informacién,
la dependencia de nuevos elementos que se conrrolan
por ferceras personas asi como el desconodimiento de
esfe nuevo Mundo genera una imporencia y frusracion.
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o E| Caos Digital

Se produce la "Babel Digital” con nuevas aplicaciones,
modos de acceso, identificadores de usuarios v claves
para diferentes aplicaciones, los accesos personales vy
profesionales, etc. Generando una falta de inreropera-
bilidad entre sisremas de informacion generades por las
diferenres organizaciones o proveedores en el mismo
ceniro, que abliga a rener diferenres formas de acceso
y manejo de la informacion.

La falra de inferoperabilidad entre sistemas de informa-
cibn genera un mayor cosre para las organizaciones
sanirarias, escalable desde el profesional en su uso cori-
diano de la informacion hasra el uso de la misma por
los diferentes organismos sanirarics ubicados en dife-
renfes regiones 0 NACicnes europeas.

e Ser el eslabén mas débil

Como siempre el factor humano es dedisivo en el uso
incorrecto de la ufilizacién de la informacién, ya sea en
los modos de recopilacién, fraramiento y difusion de
forma inconsciente o dolosa. Que a su vez puede verse
incentivada por infereses econdmicos o personales.

e Incredulidad de los 3l Sanitarios

Los sisremas de informacién pueden generar desconfian-
za, ranfo en el usuario final ({Quién puede ver mi historia
dlinica? ¢Quién puede modificar los darcs?), como en los
profesicnales que la utiliza. Y como la "Historia” s del
pacienre, no existe impedimentas récnicas para que diga:
la HC es mia, "me la llevo”, yo la custcdio.

La frase "los ordenadores no funcionan v no podemcs
hacer nada”, demuestra la poca condenciacién de toda el
personal para asequrar la prestacion del servicio o arendon.

FORTALEZAS

Pero existen aspecros positivos de la recnologia vy el
cambio que produce:

* Tecnoldgica

Las nuavas recnologias, con sus equipas v procedimientos
permiren abordar los problemas desde diferentes visiones,
aporrando soluciones a |os refos que Nos aparecen 0 a pro-
blemas no solucionados. Produdiendo de forma conrinua
una mejora en los aspecios récnicos de los problemas.

* Organizafiva

Desde la Administraciones Publicas mediante los mar-
Cos narmativos como desde las organizaciones privadas
con los estandares ayudan a enmarcar las acruaciones,
tanfo por las obligaciones legales que se generan como
los criterios de facro urilizados.

e Personal

Existe una sensibilidad y una gran valoracién de los pro-
blernas sanirarios que cala en la sociedad. Priorizando
los actuaciones y recurscs dedicados, facilifando la
investigacion e Innovacion en estos campos.
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® |dentidad Digifal

Desde el punto de vista técnico, la identidad digiral
fiene soluciones y estandares de facto, facilirando la
inreroperabilidad de los sisternas y las organizaciones.
La Ley 59/2003 sobre firma elecrdnica, consolida la
validez y procedimientos que son necesarics aplicar;
ast como la puesta en marcha del "e-DNI" y los esfuer-
zcs anferiores de la "Fabrica Nacional de Moneda vy
Timbre” y las Administraciones Pblices faciliran la difu-
sion y uso de los cerrificados digirales como fedararios
publicos de nuestra identidad digiral.

Oportunidades

Sober enconmar las mejores practicas v usos de los nuevos
hemamientas que se nos ofrece es también un refo, odos
debemos incorporar las nuevas formas de abordar los pro-
blemnas y aprender a usarlas de manera eficiente v ficaz.
e Tecnolégica

La gran aportacion de las recnologias es ser un gran
facilirador del cambio, aunque existen visiones que
pueden confundir el fin con los medios, asi como apor-
far nuevas soluciones a los exisfentes.

¢ Organizativa

Las nuevas oporunidades que se nos dbren parmire conse-
quir los resulrados esperados v sobre fodo simplificando los
procedimientos organizarivas y los flujos de informacion
empleados. Las mejoras en la evaluacion y control de los
procesos asistenciales, permire una mejor foma de dedisic-
nes, sin perder de vista la calidad perdbida por el usuario.

e Personal

La adecuada urilizacion de las nuevas hemamientas permi-
fe el aseguramiento de derechos fanfo al pacienre como a
los rabajadares sanirarics, fadilifando la ransparendia ce los
hechos y las responsabilidades asumidas. Condenciando a
fodos de laimportancia y trascendencia de nuestra acrividad
profesional v las decisiones romadas.

e |dentidad Digital

Como elemento que avala los procedimientos de cardcrer
recnolégico y los equipara al resto de la acrividad inrerper-
sonal. Genera garantias de autenticidad, infegridad, con-
fidencialidad y no repudio para facilitar la acepracion de
los enfernas recnclégicos en nuesira realidad cofidiana.
Los certificados de atributos junro a los de identidad, per-
rmire ampliar los criferios de confianza a los enfornos de
rabajo y responsabllidades organizarivas. Separando el
uso personal y profesional de las acruacionss digirales.

HERRAMIENTAS

Para minimizar los riesgos de las recnologfas digirales
existen herramientas aplicables a diferenfes dmbiros,
revisamos las que se deben aplicar fundamenralmenre
en el enforno sanitario.

* Medidas Organizativas

Las medidas organizativas basadas en el estableci-
mienro de politicas, normas y procedimientos de
Sequridad son vitales para el desarrollo de cualquier
arganizacion. Deben adecuarse a la realidad funcional
y deben ser conocidas ampliamente. Generando una
conciencia de de implicacion y respecro por el desarro-
llo de la mismas.

» Estandarizacion

Acrualmente ya existe un nivel de normalizacion de las
recnologias aplicadas, que nos permire definir entomos
recncldgicos con unas garanrios de funcionalidad e infe-
roperabilidad aceprables. Estén més claramente definidos
los de ripo écnico que los de cardcrer funcional, conver-
giendo los esrandares de facro con los propuestos por 150
y CEN. En concrero 15O 27001 / 17799 representa una
guia imprescindible en los remas de sequridad.

e Gestion del Riesgo Digital

La problemarica de la seguridad en los sistemas de
informacién es muy amplia, no se debe centrar exclusi-
vamente en los aspecros récnicos. El manejo de la infor-
macion en mode digiral conlleva nuevos riesgos que se
complementan con los derivados del manejo de la
informacion en sopartes papel o radicldgice.

Los modelos de "Gesridn” de la sequridad de la infor-
macién son variados, siende necesaria una visién
amplia de la problemarica, gestionando el riesgo
digiral, asumiendo o transfiriendo sus consecuencias.
¢ Gestion de Proyectos

Como modelo aplicable a la gestion y ciclo de vida de
los proyectos en el entamo sanirario podemos ufilizar el
de Deming (Plan-Do-Check-Act) de una forma ininfe-
rmumpida. Para que se produzca una mejora confinua
de los procesos, procedimientos y resulrados obtenidos.

IMPLANTACION
Los entorncs heferogénsos sanifarios fienen modelos
organizarivos en comun, permitiendo que las herra-

Implantacién

6rganizaci6n Personal (" Tecnologia\

= Medidas orgahizativa
Paliticas, Nermativa, Procedimiefjtos

= Estandarizacion

etuo — (Act-PIan-yl-Qleck) 5




mienras se puedan aplicar al émbifo organizativo, al
ambito del personal y al ambiro recnolégico.
Modificando los criterios organizativos, las pracricas asis-
renciales v la dispesicion de los recursos para que se
encuentren alineados con los fines y metas de la ges-
fion de la sequridad. Teniendo en cuenta la vision
marricial de la organizacion, para que las inferrela-
ciones y dependencias no generen dificulrades para
el desarrolle de las acruaciones.

FACTORES DE RIESGO

El funcionamiento de las organizaciones, los acros del
personal sanifario y el funcionamiento de la tecnologia
pueden no alcanzar sus resulrados esperados. Enrre los
que pueden afecrar a su desemperio:

* Cambio rdpido fecnoldgico

Que imposibilita la amortizacion de los esfuerzos orga-
nizarivos, econdmicos y de conocimiento al incorporar-
las a la actividad diaria.

"No hemos refinado los procedimientos y el conoci-
mientc de la heramienras, cuando ya las estamos
cambiando”.

* Interoperabilidad (Resultados versus Planificacion)
Cada vez es mas frecuente, querer obtener resulrados
"ya", y adaprar los procedimientos y funcionamiento al
coro plazo, independientemente de la planificacion y
organizacion de los sisremas de Informacion. Generan-
do modulos, aplicaciones, descargas, soluciones inde-
pendientes, que afecta a la inferoperabilidad de los sis-
remas de informacion.

¢ Dependencia de soluciones

La "dependencia de senda” dfecta como es lbgico al
modelo concrefo de sisterna de informadién, su crganiza-
cion y la recnologia utilizada. Generando dependencias y
lasires para los: organizaciones sanitarias, dificuliando la
capacidad de adapracion a las nuevas siruaciones.

® Coste

La recnologia implica unos cosres manifiesros y orros
oculros, de los que no evaluamos la eficiencia v la
efectividad de los cambios que produce en los resulta-
dos de salud.

El cosre del hardware (equipos, redes, efc.) baja, mien-
rras que el coste de los “servicios” (programas, personal,
consulrorias, efc.) sube. ¢Qué pagamos?, ¢Se amortizan
las inversiones?.

* La sequridad es inalcanzable

Se puede percibir que los “niveles aceprables de sequridad”
0 el confrol aceprable de los riesgos” es dificl consequir y
por ranto el esfuerzo en esa direcddn no rendrd resuliados.
Por ranfo lo dejamos para después y ya veremos.

* No conciencia, no inclusién en el dia a dia

No existe conciencia en el personal sanirario de los ries-
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qes recnolégicos, ni suelen existir una fransmision clara
de los problemas y consecuencias del uso inadecuado
de las mismas. Existiendo en las pracricas diarias incum-
plimientos de la LOPD o no observando criferics basicas
de asequramienro de la informacion.

e [nversion

La inversion en el aseguramiento de las recnclogias no
suele dar los resulrados esperados. Fundamentalmente
por no saber manifestar lo que uno quiere, No enfender
la recnologia o no adaprar los procedimientos y el
conodimienro a las nuevas situaciones. Por lo que se
pospone 0 No se prioriza.

¢ Objefivos evaluable / alcanzable

No suele existir cultura de evaluacién de los problemas
y consecuencias en rérminos del riesgo digital, no esra-
bleciendo procedimientos de recogida o explotacion
de los incidenres y sus consecuencias. Al no poder
medir, no sabemos establecer metas adecuadas y i
esras son alcanzables.

* No pasa nada / Incumplimiento

El incumplimienro de las responsabilidades a rodos los
niveles de las organizaciones sanitarias es ofro elemen-
ro a rener en cuenra. Ne se percibe los problemas que
nos pueden acarrear fales incumplimientos, y ofras
veces los propias organizaciones no responde adecua-
damenre a las violaciones de la informacion o la vul-
neracion de los derechcs de los pacientes.

e No retorno al personal sanitario

Si el esfuerzo realizado per el personal no es evaluado,
renido en cuenta ¢ claromente recompensado, se
enmrard en un proceso de degradacion. Las buenas
pracricas y sus consecuencias deben de estar presentes
y reconocidas por rodos.

CLAVES DEL EXITO

Para fadilirar que las medidas de sequridad sirvan para

conrener y gestionar los riesgos frenemos que cambiar

nuesrra vision. Los facrores claves, residen fundamental-

mente en el cambio de percepcion de los prablemas:

Desde: La sequridad es un problema récnico.

* Requerimientos equipos (hard soff)

® Requerimientcs réanicas

e Dispositivos electrénicos

e Especializacion récnica [T

Hadia: La sequridad es competendia de roda la organizacion.

° Lo organizacién en red (personcs, procesos, Unidades
funcicnales)

e Requerimientos de la  organizaciéon  (privacidad,
Elernentos afecrados)

e Recursos (perfiles de informacién)

¢ Competendia de las alras insrancias

Desde: La sequridad es de responsabilidad récnica.
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* [nformdatica es el motor, propierario y cuidador

* £| personal récnico es comperente en sequridad

* £] jefe de Informdtica es quien vela y aconseja

Hacia: La sequridad es responsabilidad de fodos.

® | 0 orqanizacion es el mofor, propierario y vela

* £l personal de la organizacién saniraria conoce y se hace
responsable de la sequridad

® | 05 responsables récnicos aconsejan a la Organizacion
asisrencial

Desde: La sequridad necesira un fraramiento espedifico.

* La sequricad se frata esporddicamente, se invierre en
ellay se jusrifica

® Andlisis de Riesqos se realiza punfualmenre

* 5e fienen en cuenfa cuando hay es necesario cumplirlaLey

Hacia: La sequricad es Transparenre.

* |0 sequridad esta inmerso en la crganizacién se incluye
en la planificacion de rodos los proyectos

® Lo gesrion de competendia y responsabilidades mejora
el estado de sequridad

* | os confroles de sequridad fadilifa los resulradas

Desde: La sequridad es cara.

* L.os beneficios de la sequridad no son medibles

e F reforno de los inversiones es sequridad no se necesira
0 no es cuanrificable

Hadla: La sequridad es una inversion.

* LI beneficio de la sequridad es cbjerive, es cuantificatle
y se informa regularmente

o £l reforno de la inversion de la sequridad es requerida y
cuantificable en términas sanirarics

Desde: La meta &s la Seqguridad.

e E| elementos en los que se cenrra la sequridad son los
acrives, amenazas Y la profeccion.

s No estd imbricada en lo csistencia los meras de
Sequridad

® Se necesifa muchos recursos para fener resultados

Hacia: La mefa es la cenfinuidad asisrencial y los resulradas

en rérminos de salud.

oFl esfuerzo de la sequridad es asegurar la
Confidencialidad, dispenibilidad e infegridad

* |.a sequridad adecuada fadilira los objerivos asisrenciales
y organizarivos

* £l coste de la seguridad y el riesgo esta en equilibrio

CONCLUSIONES

Es necesario establecer una esraregia de Gesrion de

Riesqos Digirales, con una vision de Gesrién Global de

la Sequridad.

Los principios en los que se basa son:

* Asequrar la confidencialidad y privacidad de la infor-
Macion.

* Prevenir la pérdida o manipulacién indebida de darcs
esenciales.

* Garantizar la inregridad de daros, aplicaciones y equi-

pos frenfe a posibles amenazas.

* Garanrizar el cumplimiento de la normariva legal vigente.
e Redudr el impacro de los dafios fisicos que pudiera sufrir
€l enformno fecnolégico o alguno de sus componentes.

* Garanrizar la calidad del servicio prestado, confribu-

yendo a la disponibilidad de los sisremas.

Como compromise ineludible por la sequridad de los

datos confiados por los ciudadanos y por el correcro fun-

cionamienro vy urilizacion de sus recursos informaricos.

Debiendo conllevar un cambio de mentalidad ante la

problemarica de la seguridad:

e Lo sequridad debe ser una preocupacion para fodo el
personal sanirario, no siendo un problema puramen-
fe récnico.

* La sequridad en un requerimienro derivado de la asis-
fencia, no un aspecto de la recnologia.

* La sequridad debe esrar embebida en los procesos
asistenciales de forma ransparenre, Nno como una
actividad extraordinaria o simplemente legal.

® La sequridad es una inversion, no un sobrecoste.

°* Lo mefa es la confinuidad en la asisfrencia de una
forma solida y estable, la credibilidad v la confiden-
cialidad, no la sequridad en si mismo.

Orienfados para la consecucion de los siguientes metas

"Beneficio para el Pacienre” (asequrando la confidendiali-

dad, infegridad y disponibilidad de la informacion),

"Beneficio para el Personal Asistencial” (confidencialidad,

aurenficididad, disponibilidad, legal) y "Beneficio a la

Organizacién” (calidad, sarisfaccion, normalizacién, legal).
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Medidas de Seguridad de los

Datos de Caracter Personal
Propuestas para una Nueva Regulacion

Maria José Blanco Antén

Subdirectora General del Registro General de Proteccion de Datos

Los datos de caracter personal constituyen uno de los activos mas importantes de una

organizacion, tanto en el sector privado como en el de las Administraciones Péblicas, por

lo que la seguridad es un factor esencial para alcanzar objetivos y fomentar la compe-

fitividad empresarial.

Pero la seguridad de los datos es un principio de pro-
reccion de daros, sequn derermina el art. 9 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de carécrer personal (LOPD), por lo que los res-
ponsables de ficheros y los encargados de fraramientos
de daros de carécter personal estan obligados a adop-
rar medidas récnicas y de organizacién que garanricen
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion. Este principio se desarrclla en el Real
Decrero 994/1999, de 25 de junio, que aprueba el
Reglamento de Medidas de Sequridad de ficheros auto-
marizados en el que se concreran los exigencias en esfo
mareria, lo que supone la exisrencia de unas previsio-
nes relacionadas con este aspecto de la sequridad, de
obligado cumplimienro.

Por orra parte, en la definicién y requlacion del derecho
fundamenral a la profeccion de daros se reconocen
una serie de garantias adicionales en el rraramiento de
los daros especialmente protegidos, entre los que se
encuenrran precisamente los dafos de salud, y por ello
el Reglamento de Medidas de Sequridad clasifica los
rratamientos de daros especialmente proregidos en el
nivel mas alfo de exigencias en relacién con la sequri-
dad. No cabe duda de que cuando los daros persona-
les objeto de la consfitucion de un fichero, o de la rea-
lizacién de un tratamiento incluyen informacién relati-
va a la salud, que perenece a la esfera més infima de
las personas, las medidas para garantizar la proteccidon
de los mismos, asi como su confidencialidad, integridad
y disponibilidad deben ser exquisitas.

Las historias clinicas consfiruyen el elemento clave de

recogida de datos en los sisternas de informacion clini-
Cos y sanifarios, y en su formacion se urilizan diferenres
soportes: informarico, relemarico, papel, .... La sequri-
dad de esta informacion es fundamenral, y aln cuan-
do se fiende a la informarizacion de esros sisremas, lo
que permife aplicar mayores garanrias en cuanfo a la
confidencialidad de los daros que van a redundar por
ofra parte en una mejora asistencial, no pueden des-
cuidarse las medidas a aplicar sobre la informacion no
auromarizade de la que por el memenro No va a ser
posible prescindir, y sobre fodo las medidas organizafi-
vas rendentes a la divulgacién y concienciacion de fodo
el personal que accede a la informacion de los proto-
colos de actuacidn en relacién con el fraramiento de
darcs perscnales.

El acrual Reglamenro de Medidas de sequridad esta-
blece un elenco de medidas técnicas y organizativas
que fueron definidas para ficheros auromatizados, y
aungue la aplicacion de éstas Ultimas a los ficheros
manuales no presenta mayores dificulrades, la aplice-
cién de las medidas récnicas en ocasiones es inviable.
Por lo ranto, aunque el Reglamento de Medidas de
Sequridad puede y debe aplicarse con independencia
de los medios urilizados en la recopilacion de los dares,
esre crirerio ha suscitado discrepancias a la hora de su
inferprefacion, y para Una mayor fransparendia es una
necesidad apremiante disponer de una norma clara,
que no quede sujeta a ambigUedades, que regqule
especificamente las medidas a aplicar a los ficheros no
quromarizados ¢ en soporte papel, y éste es el principal
aspecto que deberfa quedar resuelro en el desarrollo
reglamentrario de la LOPD.



Par orra parte, fambién deberian actualizarse las medidas
de sequridad a aplicar a los raramientos de daros perso-
nales, teniendo en cuenra el fiempo franscurido desde la
publicacion del Reglamenro de Medidas de Sequridad,
en 1999, v la evolucién recnoldgica y el desarrollo de la
sociedad de la informacion en este periodo de fiempo.

En el mabajo desarrollado por la Agencia Espaficla de
Profeccion de Daros para presentar una propuesta de
borrador de medidas de sequridad, se ha tomado
como referencia el Reglamento en viger, para incluir
medidas especificas para los ficheros v fraramientas no
auromarizades, recoger inquierudes de los responsables
de ficheros e incorporar algunas aclaraciones sobre
deferminados aspecros aprovechando 1o experiencia
de la Agencia en esta mareria.

Partiendo de que garantizar la sequridad absolura no es
posible, cada organizacion deberia analizar sus riesgos
en sequridad, y en funcién de una evaluacion de los
mismos adoprar los confroles que puedan asegurar su
reduccién a un nivel aceprable. Las medidas de sequri-
dad que se ha propuesto incorporar al Proyecro de
Reglamento fienen por objefivo garantizar la sequridad
de los daros de cardcrer personal, v en relacion con
estos daros son de obligado cumplimiento, pero no van
Q agofar fodos los requerimienros de seguridad de la
Qrganizacién en su conjunfo.

Las medidas de sequridad del berrador de Reglamento
desarrollan el principio de sequridad de la LOPD. Su
aplicacion va a ordenar los recursos, procedimientos y
normas de actuacién de la compariia ¢ el crganisme
publico pero cada responsable debe rener presente el
resto de obligaciones que la LOPD establece a fravés de
SUS principios y garantias.

El ambiro de aplicacion de la LOPD, y por ranfo de las
medidas de sequridad es muy amplio, ranfe en rela-
cibn con los diferentes tipes de tratamientos vy la sensi-
bilided de los daros fratados, como en relacion con la
nafuraleza y ramafic de las organizaciones responsa-
bles de ficheros; las medidas de sequridad recogidas en
el Reglamentfo han de ser comunes a todas estas cir-
cunsrancias, por lo que las medidas incluidas en ésre
son los minimos que deben cumplirse.

El borrador de Reglamento conriene medidas récnicas
y de organizacidon. En relacién con las primeras sélo
puede incluir medidas récnicas generales, la consrante
y répida evolucién de la recnologia, no permire inmmo-
ducir especificaciones récnicas concrefas en una norma
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esfarica como el Reglamento. Por ofra parte, s impor-
rante hacer una reflexién sobre los beneficios que
puede aportar una buena organizacidén para garantizar
en gran medida el cumplimiento de un nivel dprimo
en mareria de sequridad. Evidenremente, en funcién
de los medios y riesgos de cada entidad, el responsable
debe oprar por incorporar las medidas que mayores
garantias le ofrezcan. Las mejores medidas récnicos de
sequridad pueden ser un fracaso si no exisre informa-
cidn, divulgacion y concienciacion entre los usuarios.

Las medidas de sequridad se encuenfran ligadas al
cicle de vida de lcs sisremas de informacién, v por
ranfo, la incorporacion de conrroles en la fase de dise-
fio y especificacion de requisiros de la concepcion del
sisrema hace que éstas sean Mas bararas y eficaces.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, los
punros mas relevanres del borrador de medidas de
sequridad son los que se indican a confinuacion. El
Proyecro de Reglamentc es de aplicacion a rodos los
ficheros y traramientos de daros de carderer personal,
Qufomarizados y No auromarizados. Aungue como se
cira anreriormente, el acrual Reglamento ya se estaba
aplicando a éstos Ultimos, la incorporacion de medidas
de sequridad para los fichercs no auromatizades puede
ser la novedad mds importante del borrador. Los siste-
mas de informacion comparten en muchos €asos
ambos soporfes, por lo que el rexro se ha sisrematizado
con un nucleo comun de medidas generales aplicables
a todos los ficheros, y medidas especificas condicione-
das por el sistema de ratamiente para ficheros auro-
marizados y para ficheros no aurcmarizados.

En relacion con los rmaramienros de daros de salud, las
novedades que infroduce el reglamento son las de apli-
cacion a los ficheros ne auromarizades, entre las que se
incluyen controles en el almacenamiento y archivo de
la informacién, en la sequridad de los locales en los que
se ubican, en el acceso fisico a los documentos, en la
copia o reproduccién de decumentos y en su fraslado.

Por ofra parte, las definiciones del acrual Reglamento
han sido revisadas para adecuarlas a todos los sisfemas
de fraramientos que se incluyen en el nuevo dmbito de
aplicacion.

La aplicacidn de los medidas de seguridad mantiene la
clasificacion en fres niveles: bésico, medio vy alro, aun-
que se infroducen algunas novedades en los fipos de
fraramientos y ficheros incluidos en cada uno de estos
niveles.
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En lo nueva clasificacion se ha complerado el crirerio
basado en la naruraleza de la informacion fratada, con
el que de hecho se esfaba aplicando para delimirar los
rratamientos incluidos en el nivel medio, en funcidn de
los finalidades con la que son rarados los dates. Se han
delimirado en el nivel medio los fraramienros de las
Adminisiraciones Triburarias relacionados con el gjercicio
de sus porestades fributarias, y los de las enridades finan-
cieras relacionados con la prestacion de servicios finan-
cieros. Asi misme, el barrador considera de nivel medic
los traramienros que realiza la Sequridad Social en el
desarrollo de sus comperencias. También se han incluido
en el nivel medio los raramientos de daros de algunos
colecrivos sociales considerados de una proreccion espe-
cial, como las vicrimas de la violencia de género.

Siguiendo las consideraciones de la Directiva 2002/58
de privacidad y comunicaciones elecronicas, los frara-
mienros de daros de los que son responsables los ope-
radores que prastan servicios de comunicacionss elec-
rrénicas disponibles al pUblico o exploran redes plblicas
de comunicaciones elecrdnicas respecro a los datos de
rméfico o localizacién, se han incluido respectivamente
en los niveles medio vy alto.

En senrido contrario, se consideran de nivel basico a los
efecros de la adopcién de medidas de sequridad los tro-
ramienfos de daros de ideologia, afiliacidn sindical, reli-
gién o creencios, o salud, cuya finalidad sea Unico-
menre la gestion de obligaciones por el refenedor o la
ransferencia dineraria a las entidades de las que los
afecrados sean asociados o miembros.

El responsatle de adoprar las medidas de sequridad es
el responsable del fichero, sin perjuicio de que a partir
de nivel medio este pueda designar, sin que en ningun
Caso suponga una delegacion de su responsabilidad, a
un responsable de sequridad encargado de coordinary
confrolar la sequridad.

Con caréerer general, y con objero de simplificar o acla-
rar su aplicacion, el borrador recoge las diferentes cir-
cunsfancias en las que pueden existir encargados de
fraramiento de daros personales, ast como oiras perse-
nas que accedan a las instalaciones para la prestacion
de servicics generales, y come deben quedar recogidos
en la polifica de seguridad de la entidad responsable.

También, prevé el borrador un régimen de aurorizacio-
nes y de delegacion de las mismas, que junto con la
posibilidad de mantener un sisrema de perfiles de usua-
rios, se orienta a facilirar el cumplimienro de las medi-

dos de sequridad en los casos de esrar prevista la reali-
zacidn de rrabajos fuera de los locales del responsable
0 del encargado del tratamiento, con la exigencia de
que se encuenire debidamente esrablecido en el docu-
menro de sequridad. En esre punto infroduce el borra-
dor el concepro de dispositivos portariles como medio
para efecruar frafamientos de daros persenales en régi-
men de relerrabajo.

El documento de sequridad que recoja las buenas prac-
ficas de la organizacion en esta mareria es una pieza
clave en la garanfia de la sequridad de la informacion,
siempre que el misme incluya a ravés de los procedi-
MIeNntos y Normas que debe incorperar una buena guia
de sequridad v que rodas las personas de la organiza-
idn estén infegradas v parricipen de esta politica. En el
borrador se dedica un capirulo al documento de sequ-
ridad, en el que de forma conjunra se define su conre-
nido con independencia del nivel de sequridad aplico-
ble v del sistema de fraramiento en el que se encuen-
fren organizacos los ficheros.

El registro de accesos es un elemento muy importanre
para garanfizar las medidas de sequridad vy, en caso
necesario, depurar responsabilidades. Su imglanracion
hace necesaria mayor capacidad en el sisema de
almacenamiento de la informacién, cuyo coste estd dis-
minuyendo censiderablemente, y por ofra parte, la acti-
vacién de mecanismos en las aplicaciones informdticas
que si esran previstas en el memento del disefio de un
sisrema de informacion fampoco suponen una barrera
recnolégica. Parfiendo de estas consideraciones, seria
aconsejable incluir esre mecanismo siempre que fuera
posible, o al menos, en los nuevos sisremas de infor-
macion. En cualquier caso, se ha considerado oporuno
incluir esre conirol en las medidas de sequridad de nivel
medio, aplicables a ficheros y fratamientos especial-
mente relevanres, incluidos generalmenre en grandes
sistemas de informacién en los que previsiblernenre las
dificulrades en recursos y medias no serfan excesivas.

No chsranre, siendo conscienres de las posidles limiracio-
nes a esta exigencia se excluye de su cumplimientc a
oquel responsable, que sea una persona fisica y garanti-
ce que sdlo él riene acceso v frara los daros personales.

Por Ulimo, enrre las modificaciones més significarivas del
capitulo de medidas de sequridad, podrian dirarse las refe-
rides a la audiroria, en los que, por el momento, se han
inroducide novedades en el senfido de informar al res-
pensable del fichero conjuntamente con el responsable
de sequridad y norificar a la Agencia la fecha de la misma.
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1. INTRODUCCION

El especracular incremenro en la utilizacion de las
Tecnologios de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) por parte de los Gobiemnos v las Adminisiraciones
de rodos los niveles en el émbiro de la Unién Europea
estd mejorando espectacularmente la calidad v la efi-
ciencia de los servicios publicos. Los servicios de asisren-
cia saniraria de fitularidad publica vienen respondiendo
infensamenre a este desafio, medianre el despliegue
generalizado de sistemnas de gestidn asistencial para
hospirales (denominados fradicionalmenre HIS), la
adapracion progresiva - aungue desigual - de sisremas
de hisforia clinica electrénica ranto en arencién prima-
ria como especializada, las iniciativas incipientes en
mareria de prescripcion y dispensacion “electronica” de
medicamentos, la provision de servicios en linea (como
la obrencién de cita previa), entre ofros.

3in embargo, la urilizacién de esras nuevas heramien-
ras de servicio conlleva algunos riesgos que han de ser
conirolados, y en particular los relacionados con la con-
fidencialidad ce la informacién de salud de los pacien-
res. La Ley Organica 1511999, de 13 de diciembre, de
Proreccion de Dares de Caracrer Personal incluye los de
salud enfre aquellos dafos personales “especialmente
proregidos”, v el Real Decreto 994/1999, de 11 de
junio, por el que se aprueba el Reglamenro de
Medidas de Sequridad de los Ficheros Auromarizados
que conrengan Daros Personales sefiala que se han
de aplicar a los daros de salud medidas de sequridad
de "nivel alro”, incluyendo el regisiro de accesos, el
cifrado en los relecomunicaciones, la auditoria bie-
nal y un largo ercérera.

Las TIC proporcionan una inmensa porencia para cap-
rar, frarar, almacenar y fransmirir dafos de caracrer per-
sonal. Las normarivas europea vy espafiola han fijodo
reglas objefivas para el raramiento de los dafos perso-
nales, con la finalidad de garantizar a fodos y cada uno
de los ciudadanas el dereche a decidiry confrolar la uri-
lizacién de sus propios daros de cardcter personal, y se
han creado diversas instituciones, ranfo de ambito esta-
ral como autondmico (y entre esras Ulimas, la Agencio
de Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid),

cuyo cbjefivo es el conrel de la aplicacion del derecho
a la aurodeterminacion informariva.

2. MEJORES PRACTICAS

El confexto descrifo configura la necesidad de enfatizar

los politicas de proreccidn de daros por parte de 105 ser-

vicios sanirarios pablicos. Se frara no simplemente de
cumplir las obligaciones derivadas de la legislacion de
proreccion de daros personales (en particular, de la Ley

Organica 151999, de Proreccion de Daros de Caracrer

Personal, v de la LEY 41/2002, de 14 de noviembre,

bésica reguladora de la auronomia del pacienre y de

derechos y obligaciones en mareria de informacion y

documentacion clinica, asi como de las normas auro-

nomicas equivalenres) sino de encontrar vios eficientes

y conrrastadas para que las instiruciones sanirarias publi-

cos acomeden su acfuacion a los principios de prorec-

cidn de daros.

Algunas areas de mejor practica incluirian:

e Promover la foma de conciencia de los ciudada-
nos sobre su derecho fundamental a la profeccion
de datos personales.

Las auroridades de proreccion de daros (rales como la
Agendia Espafiola de Proreccion de Daros o las Agencias
aurondmicas) no son en general bien conccidas en el
ambiro de la Unién Eurcpea. Dos rercios de los ciudado-
nos de la UE (15) desconocen la existencia de autorida-
des independientes de conrral en esre dmbiro, lo que
conrasta con el 60% de ellos que declaran sentirse pre-
ocupados por pasibles amenazas a su privacidad.

Algunas posibles acruaciones de mejora en esre dmbi-

ro incluyen la formacién de los propios empleados

publicos, la incorporacion de informacion general sobre
profecciéon de daras personales en sifios web de las

AAPP st como a formularios administrativos en cual-

quier soporfe, la edicion de mareriales infermarivos

especificos (follefos, erc...), entre ofras.

® Promover la informacién a los pacienres sobre el
frafamienfo de sus propios dafos cuando éstos
acceden en linea a un servicio concrefo de e-
salud.

En confraposicion con acfuaciones para promover una
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mayor concienciacion, con caracter general, sobre el
derecho fundamental a la proreccién de daros perso-
nales, esras acruaciones buscan la informacion indivi-
dual a un paciente en particular sobre el fraramienro
que, de sus darcs personales, se hace cuando accede a
un servicio publico de e-salud en parficular.

Las buenas pracricas en esre rerreno se orientan a
incluir informacién sobre el fratamiento concreto en for-
rmularics electronicos (por ejemplo, para la solicitud de
cira previa), a hacer esta informacion sencilla de enfen-
der, a informar en linea sobre el acceso interactivo a
informacidn personal (por ejemplo, con mensajes en
panralla del fipo "En este momento estfamos conecran-
do con ... para obrener su informacion de salud” o
“Enviando su informocion al Cenrro de Salud ..."), a
solicirar permiso expreso e informado para el trara-
mienro o acceso a dafas de ferceros cuando proceda, a
informar scbre decisiones basadas en el rraramiento de
daros personales (por ejemplo "Su centro de salud asig-
nadoes ...... por corresponder con el domicilio especi-
ficado en el formulario de solicitud de su rarjefa sanira-
ra”), a coordinar iniciarivas para la declaracion de
ficheros de daros personales por Servicios Sanirarics
Piblicos, efc...

Menos es mds: economia de informacién personal
Orro grupo de mejores précticas son las relarivas a la uri-
lizacion efecriva de la minima canfidad de informacion
personal necesaria para la prestaciéon de servicios sani-
rarios publicos. Por ejemplo, se trara de limirar la expo-
sicion pUblica de daros - personalizando el acceso
mediante medios elecrronicos con autenticacién del
firular, eliminando informacion excesiva en el exterior
de los sobres que los centros sanirarios remiten a los
pacienfes, efc... -, revisar sistemaricamente imprescs
elecrrénicos para asegurar que No confienen mMas infor-
macion que la imprescindible, preparar inferfaces orien-
fadas a rareas/perfil de usuario (y no mulriuso: el sisre-
ma informatico de un hospiral no debe mestrar al per-
sonal administrarivo el diagnéstico, sino sdlo la infor-
macion relevante para sus funciones), desarrollar sisre-
mas de idenrificacion digital que prevengan el cruce
incontrolado de darcs, fadilifar la disociacién de datos
(mediante impresos donde la informacion identificativa
conste en aparfados separados, o a ravés de salidas
impresas o elecrénicas disociados a partir da los sisre-
mas de informacion de gestion asisrencial, efc...

Facilirar el ejercicio de los derechos de los pacien-

tes sobre sus dafos
En esre dmbirc se incluye la capaciracién del personal
sanirario y administrativo para idenrificar y arender las
solicirudes de los pacientes para ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion de datos, el estable-

cimienro de procedimientos infernos adecuados, la
posibilidad de ejercer estos derechos via Inrerer, efc. ..
Inclusién digital
Aunque la mayeria de las preccupaciones relacionadas
con el respeto al derecho fundamental a la profeccion
de dares persenales se refieren a la informacién que las
Administraciones PUblicas (en parficular, las sanirarias)
NO DEBEN requerir o frarar, es importante destacar la
imporfancia de la inclusion v la acrualizacion de la
informacion personal para asequrar el pleno acceso de
los ciudadanos a las servicios sanirarics publicos.
Algunas buenas précticas en este rerreno incluyen el
establecimiento de procedimienros periddicos de
acfualizacion de datos persenales, la verificacion de
rales daros con los propios pacientes (por ejemplo
envidndoles un mensaje por coreo elecronico, © un
escrifo), efc...
Existen diversas iniciarivas de idenificacion y difusion de
mejores practicas en profeccidn de daras, incluyendo la
elaboracion a modo de recomendacion por autorido-
des de control en mareria de proteccidn de datos o ini-
clarivas conjunras como “The Virual Privacy Office”
(hrrp:/Awww.darenschutz. defprivol), que agrupa a dis-
finfas auroridades de proreccion de daros de lancer ale-
MAaNes y orros palses.
Debe cirarse en parricular el Premio Europec a las
Mejores Pracricas de las Administraciones PUblicas en
materia de Proreccion de Dafos, otorgado por lo
Agencia de Proreccion de Datos de la Comunidad de
Madrid. Distinras experiencias sanirarias han concurrido
al galarddn. En particular, en la | edicién del mismo
(2004), obruvo una mencion del jurado la experiencia
presentada por el Area 10 de Atencién Primaria del
Servicio Madrilefio de Salud, mientras que a la Il edicion
(2005) se presenraron experiencias de promocion de la
profeccion de los darcs personales del Servicio Vasco de
Salud, los Hospirales Universirarios Virgen del Rocio de
Sevilla, y el Cenrro de Medicina Deportiva de la
Comunidad de Madrid. La Il edicién, corespondienre
al afio 2006, tiene su plazo de presentacién de solicitu-
des abierto hasta ocrubre de este afio (mas informacion
en www.apdcm.es).
Finalmenre, e-PRODAT  (www.eprodat.org) es un pro-
yecro europec dirigido a la promocion del infrercambio
de conocimiento y experiencias enfre Agencias y ofras
instituciones publicas, en relacion con la- proreccion de
los daros personales utilizados por Gobiernos y
Administraciones PUblicas para la presracion de servicios
publicos, y en parficular aquéllos relacionados con
Administracion Electrénica o basados en Inrernet, con-
rmbuyendo en especial a identificar y difundir mejores
practicas en esfe areq.
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«No es necesario que

El Sistema Sanitario informa

Entrevista a Diia Maria Kutz Peironcely,

Consejera de Salud del Gobierno de Navarra

«A nivel nacional
solo debe existir un
identificador Onico»

«Para que exista una coordinacién,
la labor del Ministerio es fundamental»

En su ponencia del pasado Inforsalud quedé claro qué pretenden en Navarra, cudles
son sus objetivos y que esfrategia deben emplear para conseguirlos. Ademds, para los
que no pudieran estar presentes, en ofra parte de esta publicacién ofrecemos a nues-

tros lectores, el discurso, casi completo, de todas las Consejeras.

La primera pregunta tiene que ver con la Historia
Clinica electrénica que, sin duda, es muy completa y
soluciona muchos problemas. Pero (fienen en cuenta
en el disefio la posibilidad, o mejor adn, la necesidad
de tener que compartir esos datos con las historias li-
nicas de otras CCAA?

Absoluramente si. A nadie se le escapa que una dz las
bondades del sisrema tiene que ser
la pesibilidad de que &l histarial cli-
nico de un ciudadano, pongamos

los diseiios de base de datos, de Pomplona, que ha fenido un
H* Clinica etcétera, sean accidente en Madrid, esré disponi-

idénticos aunque si debieran

ble con oportunidad y garantia, en
el cenrro sanirario de la Comunidad

ser compatibles y tal vez, de Madrid donde haya sido ingreso-

2

existir una definicion

do (o viceversa.), para que el médi-
o responsable del proceso sanirario

minima de Historia que requiera, pueda fener acceso o

Clinica Comin» € hisiorial.
En realidad, esto exige, en primer

lugar un idenrificador Unico en Espafia, de manera que
aungue el numero TIS de ese ciudadanc de Pamplona sea
en el sistema sonifario navare el que sea, en términos

espaficles renga un numero Unico: es dedir a nivel nacio-
nal solo debe exisrir un idenfificador Unico por ciudadano
residente en Espanio, independienre de que los avarares
personales le lleven a residir a ese ciudadano en varias
Comunidades sucesivamenre. Por ello, nuesira base de
daros TIS, se uniré a la nacional a ravés de ese nimero
Unico nacional.

De esta manera, una vez que ese ciudadano ha sido
identificado, se podria acceder a la base de dates de
Navarra que proveeria del historial clinico, una vez auten-
ficado el ciudadano (con su aurorizacion) ofy el médico
responsable, de acuerdo con la legalidad. Como puede
verse no es para nada necesario que los disefios de base
de daros, H* Clinica ercérera, sean idénficos aunque si
debieran ser comparibles vy tal vez, existir una definicion
minima de Hisroria Clinica Coman. Y siemgre es necesario
un identificador Unico a nivel espafiol para garantizar una
asisrencia con informacién sanitaria de calidad en cual-
quier lugar de Esparia.

Denfro de lo que denominamos Telemedicina Vd
cité la teleconsulta, el telediagnéstico y un etc. ;Podria
ampliamos la informacién? ¢En que temas de los



muchos posibles, dentro de la telemedicing, piensan

emplear sus esfuerzos?.

Nuestra posicion es en este rema eclécrica y a la vez
enfusiasta: hay que generalizar e intensificar el uso de la
relemedicing, reniendo en cuenra el enforno en que nos
movemaes en cada Comunidad.

Navarra, como Ud. sabe muy bien, es una Comunidad
caracrerizada por un binomio concenrracion- dispersion
poblacional muy acusado. Pocas concenrraciones de
pablacién muy infensas (en términos relarivos) v el resto
de poblacién muy disperso, con una media de densidad
poblacional de 57 habiranres por km?2 (ligeramente supe-
rior a la mirad de la media espafiola 87 hatiranfes por
Km2).

En estas condiciones, para nosofros acercar los servicios
sanirarios al cludadanc es esencial: la equidad de acceso
no solo es una cuestién relacionada con los principios éti-
€os, SN0 que es ademds, un aspecre ligado con la capo-
cidad de desarrcllo local v, en definitiva con el nivel de
vida de los ciudadanos. Por ranto renemaos que urilizar la
relemedicing, para evirar desplazamientcs innecesarios -
como por ejemplo para que para que re cifen a una con-
sulra de fraumarologia, no rengas que desplazarte -, y
para acercar los servicios sanirarios al ciudadane, evitan-
doles asi, desplazamienros hoy necesarios, -por ejemplo
para acceder hoy, a una Resonancia o @ una Mamogra-
fia, o a un diagnssrico formulado por un especialista, es
necesaric en general acudir a un cenfro especializade-.
Nosorros hemos infensificado el uso hasra ahora en fres
frenres basicos:

1) Inregrar toda la informacién saniraria en una Unica
Hisroria Clinica per ciudadano navarro.

2} Llegar con la organizacidn saniaria (ciracion universal,
informes, laboratorio, imagen digiral, Hisroria  Clinica
en definitiva, ..) a rodes los centros sanirarios (alrededor
de 350 en nuestra Comunidad), sean Cenros de Salud,
Hospirales, Ambularorios, Consultorios, Cenrros de
Arencién a la Mujer, o de Salud Menral ¢, incluso UVIs
moviles..

3) A mmavés de la Coordinacion Primaria Especializada y el
uso de la relemedicina superar la barrera que para el
ciudadano y para los propios grofesionales sanirarios
supone el paso enfre los niveles de arencién Primaria y
Arencion Especializada (Continuidad de cuidados).

Y desde hace un par de anos, ademds de completar los
desarrollas de los puntos anreriores (exrension de rodas las
funcionalidades ya integradas en nuestra H* Clinica
Elecmrénica: imagen médica digiral roral, rodas las pruebas
de laborarorio v rodas las pruebas complementarias),
nuUesiTos esfuerzos se centran en:
® infensificar el uso enrre rodos los profesionales sanifarios

de la H* Clinica Elecrénica (en el lfime frimestre del

afio empezaremcs a implementar el médulo de enfer-
meria de esa H® Clinica). Al final del proceso (Unos cua-
fro afios), roda lo documentracion saniraria esrard solo

El Sistema Sanitario informa

en la H° Cinica Elecrronica, habra desoparecido la H en
papel y rado el resro de anoraciones sanirarias, que con-
rengan daros de caracrer personal. Se incluirdn rambién
los ancraciones a nuestros pacientes provenienres de
fuera de los centros publicos (conciernos efc).
infensificar o urilizacion de la tele consulra, especial-
menre en el dmbiro de las consulias de prevencion y/o
screening (refinoparfa diabéfica en pacienres con dia-
betes fipo I, por ejemplo) a la mayor parte de especia-
lidades, en supuestos concrefos. Idem en relacién con la
rele radiologia (en relacién con unidades mbviles, de
pruebas radiolégicas) o mas en general el rele diag-
néstico y lo que podriamos definir como fele apoyo en
caso per ejemplo de cuidados paliarivos o domicilio.

e Movilidad roral: Los profesionales sanirarios que rrabajan
en arencién saniraria al paciente en su domicilio, que
cada dia son més (arencién a
domicilio de primaria, hospirali-
zacién a domicilio, paliafivos

«Navarra, muy bien, es una

domicilio,.) deben poder acce-  Comunidad caracterizada por

der desde ese domicilio a todas
los funcionalidades: ciracion uni-

un binomio concentracion-

versal, H° Clinica, tele consulio,  dispersion poblacional muy

rele diognéstico. acusado.

e vamos a llegar directamente al
pacienre, a fravés ahora de

Pocas concentraciones de

INTERNET, con un grupo de pro- - poblacion muy intensas (en

YECros CoNCreros:
Servicios esalud interacfivos con
el ciudadano: el ciudadano desde

términos relativos) y el resto
de poblacion muy disperso,

sU casq, Con sU aurenficacion,  com una media de densidad

desde INTERNET, va a poder ver su
‘agenda de salud”, es decir su

poblacional de 57 habitantes

calendario de ciras en fodo el siste-  por Km? (ligeramente superior

ma sanifario pUblico navaro, va a g Ig mitad de la media

poder acceder a fodos los servicios
de salud que sean posibles realizar
sin desplozamiento, sanitarios o por Km?)».
adminisrafives: cirarse en Arencion

Primaria, solicirar cambic de médico, solicirar el abono de
una prestacion a la que renga derecho, y un largo ercére-
ra. Ademds de igual modo, por ejemplo si va a vigjar, va
a poder solicitar que lo que denominamos su H* Clinica
Reducida, (que no es sino la parte cenrral y mds impor-
rante de su H* Clinica Electrdnica: anfecedentes, informes
efc) se le coloque a su disposicion en INTERNET, con una
caducidad automérica, para que pueda urilizarla en cual
quier lugar del munde con su aurenticacion. Algunos pro-
blemas aqui, se siftian en el dmbiro de la autenficacion
para el acceso a la informacién por parfe de los usuarios,
especialmente si queremas un Uso universal y masivo de
esfos servicios, aunque probablemente en breve con la
implanracidn del DNI elecirénico y ofros iniciarivas en mar-
cha, el acceso serd realmente cercano v facil y con rofal
garanfia de confidencialidad.

spaiiola 87 habitantes
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a tratar adecuadamente a los

El Sistema Sanitario informa

«Ahora mismo, las dificultades estan mds en los diferentes grados de desarrollo
e implementacion de las Historias Clinica Electrénicas en cada Comunidad (no hay que olvidar
que todavia el uso del soporte papel es el que esta generalizado), que en los modelos de desarrollo
de las mismas».

En relacién con la pregunta anterior, la gran preocu-
pacién ahora de las insfituciones es resolver problemas
derivados del uso de estandares que resuelvan pro-
blemas de interoperabilidad, etc. Normalizacion, tele-
medicina, proteccién de datos y aspectos que deno-
minamos técnicos son preocupaciones que han hecho
que la SEIS organice foros con esos temas. En su
Comunidad, ¢contemplan estos problemas?. Qué
estan hadendo en este senfido de normalizacién?.
(HL7 e IHE, etc).

Los aspecros récnicos se me escapan en gran medida.
Sin embargo si se esta atendiendo a la estandarizacién:
formaros como DICOM en relacién con la Imagen Médica
Digiral, HL7, etcétera, estan urilizandose: la cuesrién con
estos esrandares es que fengan éxiro; en la medida que
eso ocurre hay que implemenrarles, mientras, tienen que
coexistir con arras formulas.

Para ir terminando y muy en relacién con la primera
pregunta nos gustaria saber como ve el futuro en cuan-
to a Historia Clinica, Receta electrénica y cualquier ofra
gran aplicacién, contem-
plando que existen 17 CC
AA y un Ministerio de Sani-
de vista que los historiales dad y Consumo. ;Llegare-
mos a entendernos?, ;Lle-
garemos a estar de acuer-
finalidad en ayudar do?. ;Podremos alguna
vez compartfir la informa-
cién de los pacientes, que

pacientes cuando 'y  en realidad somos todos?

. Esrrictamente en relacién

DONDE lo necesiten, con esios femas, la labor de

por lo que la posibilidad coordinacién del Minisrerio es

fundamenral. Si esra no exis-

re, el ser 17 CCAA nos distan-

haciéndola disponible cia, y enla medida que exis

fe acerca y une. En esre sen-

fido deberia definirse con

imprescindible» precision, para conseguir el

acuerdo de rodos los implica-

dos, en qué deberfa consisfir

y, digamos, la hoja de rura de su desarrollo, para un hori-
zonte de al menos la legislarura.

«No habria que perder

clinicos tienen su principal

de compartir informacion,

alli donde se necesite es

En mi opinion deberia normalizarse los procedimientos
de acceso a los histeriales clinicos, con garantias maximas,

ranro en el dmbiro de la disponibilidad como en el de la
proreccion de los dares de cardcrer parsonal.

Ya he sefialodo en la respuesta a la primera pregunta,
que el identificador Unico por ciudadano en el ambito
espafol, asociado a la TS5 de cada Comunidad, deberia
permitir el acceso a la documentacion clinica. La exisren-
cia de una H* ComUn, en la que se definan las anoracio-
nes de la salud del ciudadano més relevanres, aquellas
que inexcusablemenre debieran ser compartidas, ayuda-
ria mucho a una normalizacion de la documentacién cli-
nica ademas de a ser compartida.

La definicion de esta Hisroria Clinica Electronica debe-
rfa conllevar rambién una solucién en relacién con la
documentacién clinica en soporte papel, para la que se
debiera fijar un horizonre para su sustitucion completa
por la electrénica. En cualquier caso, ahora mismo, creo
que las dificulrades estén mas en los diferenres grados
de desarrollo e implermentacion de las Historias Clinica
Elecrrénicas en cada Comunidad (no hay que olvidar
que fodavia el uso del soporre papel es el que esta
generalizado), que en los modelos de desarrollo de las
mismas,

En cualquier caso, crec que estos acuerdos minimMos
deberion producirse y que no habria que perder de visra
que los histeriales clinicos rienen su principal finalidad en
ayudar a frafar adecuadamente a los pacientes cuando y
DONDE lo necesiren, por lo que la posibilidad de compar-
fir informacion, haciéndola dispenible alli donde se nece-
site es imprescindible. Esperemos, y es mi convencimiento
personal, que esfo ocurra en breve.

Solamente nos queda preguntar si quiere hacer
algin comentario o lanzar algin mensaje para los lec-
tores de Informdtica y Salud.

Por Ulimo agradecer a la revisia de Informdatica y Salud
por sus esfuerzos confinuos para ayudar a establecer diag-
nosticos ¥ soluciones en este dmbiro y a fodos sus lecrores
pOr U inferés y preocupacion.

Gracias por fodo.

Agradecemos a la Consejera su amabilidad por con-
testar a las preguntas de |+5 y por su continua disposi-
cién a afender cualquier peticion de la Sociedad
Espaiicla de Informdtica de la Salud.
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La'integracion de los profesionales en el ambito asistencial 0 eni areas de:soporte, con
centros de investigacion 'y laboratorios, ha supuesto una importante mejora en la gestion
del conocimiento. En la sanidad, la innovacion significa responder: a las necesidades de [os
ciudadanos en la gestion de su salud, gracias a la captura, analisis e intercambio de
informacion de forma inmediata - historias de salud, resultados de pruebas diagnosticas,
prescripeiones, tratamientos y programas de'salud.

IBM'y:sus Socios estratégicos le facilitaran que:

* Los profesionales puedan tomar decisiones mas informadas gracias a la disponibilidad
de observaciones clinicas en el punto de cuidado.

= |:as organizaciones mejoren la eficiencia de sus recursos gracias a'la optimizacion de
procesos.

= Tanio los profesionales como los pacientes tengan mas facil acceso y equidad en el uso
de'los recursos gracias a la utilizacion'de las nuevas tecnologias de portales de salud.
Esto es Innovacion en Sanidad. Esto es Innovacion con valor.

Para descubrir como IBM puede ayudarle a innovar, visite:
ibm.com/industries/healthcare
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SpeechMagic™ - La eleccién de los profesionales

Con la ayuda del reconocimiento del habla las instituciones médicas pueden aumentar efectivamente
su productividad y reducir sus costos administrativos. Integrado en la Estacién Clinica Electrénica

0 en soluciones departamentales (Radiologfa, Cardiologfa, Patologia etc.) SpeechMagic facilita la
disponibilidad inmediata de la documentacién médica, reduciendo el tiempo de espera de

médicos y pacientes.

Pregunte a su proveedor de sistemas de informacién por su solucién powered by SpeechMagic™ o
contactenos directamente: info.speech@philips.com, Tel. 93 270 4025

'FROST & SULLIVAN

| Technology Leadership Award p H ' L I ps

sense and simplicity
www.philips.com/reconocimientohabla



Actividades de la SEIS

La crénica que a continuacion ofrecemos sobre Inforsalud 2006, va dividida en tres
parfes. La primera incluye la Inauguracién y la Mesa “Las TIC para la proteccién de
la Salud”. La segunda esté dedicada a las mesas del Area Institucional de Inforsalud
y la tercera corresponde a la Conferencia de Clausura y la Clausura Oficial.

Diego Sdez, Belén San José y Elia Pérez

nforsalud 200

Lugar de encuenfro de todas la iniciativas, proyectos y soluciones
tecnolégicas que afectan a cualquier aspecto y
agentes del gran escenario sanitario

Como en ocasiones anteriores han participado todas las profesiones sanitarias,
las tecnolégicas, econémicas y de gestion

Cuarro Consejeras de diferenres Comunidades Autano-
mas, se suben a la palesira para debatir sobre sus avan-
ces en las TIC aplicadas a la Sanidad.

Durante los dias 28 al 30 de marzo, la SEIS celebré el IX
Congreso Nacional de Informarica de la Salud en el
Horel Audirérium de Madrid bajo el lema "Las TIC en
la proteccion de la Salud”. Mas de 1000 asistenres y 150
ponentes, configuraron la mayor concenfracion de rec-
nologia sanifaria que puede enconirarse en Espafia. La
presencia de las principales empresas del secror, mas
de 35, aumentd el inrerés de los asisrenres.

INAUGURACION INFORSALUD 2006

Corrié a cargo de Luciano Saez, Presidente del Comiré
Organizador y Rodrigo Garcia Azurmendi, Coordinador
General del Congreso. Acompafiaron a ambos en el
acto de inauguracién, res de las cuarro consejeras, fal-
rando una de ellas por retraso en su vuelo.

Inrervino en primer lugar Luciano Séez, que dio la bien-
venida y agradecid la asisrencia a rodos los presentes,
especialmente a quienes formaron parte de la sesion
de apertura del congreso. «Es esencial que en un con-
greso de informdarica de la salud podamas escuchar a
las mas alfas aurcridades sanifarias y conocer su vision
de las politicas de salud en relacién a nuestro mundo
recneldgico. Esre agradecimiento lo hago no sélo como
presidente del comiré organizador sino como Fécnico
informarico del sisrea sanitario, dijo.

«Desde nuestra posicion de impulsores de la innova-
cidn, conrinud, hemas pretendido concienciar a fodcs

Marina Geli i Fabrega, Consellera de Sanitat i Seguretat social de Catalunya,
Maria José Rubio Vidal, Conselleira de Sanidade de la Xunta de Galicia,
Rosario Quintana Pantaledn, Consejera de Sanidad y Servicios Sociales del
Gobierno de Cantabria, y Maria Kutz Peironcely, Consejera de Salud del
Gobierno de Navarra, se dieron cita en torno a Javier Qlave, Director del
Diario Médico, que actué como moderador.

aguellos que tienen responsabilidades en la roma de
dadisiones, que para avanzar en la mejora y prorecdion
de la salud del ciudadano, y para desarrollar & implan-
rar soluciones recnoldgicas adecuadas, se debe conrar
siempre con los profesionales. Creemos que es el pro-
cedimienfo adecuado v ncs lo hemos aplicado hacien-
do gala de nuestra objerividad. Ninguna sociedad cien-
fifica como la nuestra, ha demosfrado con fanfa rofun-
didad una mayor ausencia de afén de proragenismo.
En nuesras evenros siempre inviramos a los que consi-
deramos idoneos v siempre confamos con las asocio-
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ciones, sociedades e insfituciones que mds pueden
aporrar en la busqueda de soluciones a los problemas
que la sanidad fiene planteados y que el conjunto de
la sociedad demandas.

En este senrido, apunto que «es plblica nuestra postu-
ra, desde ya hace afios, en proclamar y reclamar la
necesidad de normalizar y hacer interoperable la infor-
macion, Onica solucién ante una realidad compleja
como es la existencia de 17 subsistemas sanitarios. La
interoperabilidad y normalizacién de la informacion
constituye una necesidad imperiosa v Unica solucion
para implanfar una infranef saniftaria, para la esrandari-
zacion recnolégica, para poner en marcha politicas
especificas para la doracién de recursos humanos
expertos en TIC de la salud, remas que consideramos
de tanfa imporfancia que hemos creado foros especifi-
os, e inclusc nos senfimos obligados a realizar algin
gue ofro prondsfico sobre el fururo de dererminados

proyectos; hisraria clinica infermarizada, recera electrd-
nica, relemedicing, erc, y esta capacidad de respuesta
nos la da el conocimiento que aportan NUESITOS SOCios
y un numeroso contingenre de profesionales que cola-
boran con la SEIS».

También resaltd que la SEIS basa su objefividad en la
independencia econdmica. «Nuesrras necesidades fi-
nancieras Ne son importantes. Sin embargo y aln sien-
do asi, considerc obligado hacer un reconocimiento
explicito a fodos los socios y colaboradores recnolégicos
de la SEIS que permiren afrontar los compromisos desde
una vision basicamente cienrifica y nada mercantilisra 'y
rambién cdémo no, a nuestTos parrocinadores ocasiona-
les. Informar de los avances que se producen, a rodes
los profesionales que frabajan en el secror sanirario y
facilirar la implantacién de soluciones infegradoras,
fanio a nivel organizarivo como recnoldgico es uno de
los principales objerivos de Inforsalud. Necesiramos de
la auroridades sanitarias que faciliren un marco de esra-
bilidad que favorezca la creatividad de los profesionales
TICy de los expertos en sisremas de informacién sanira-
rios, con el objerivo de acometer proyecros que impac-
fen posiivamenre en el ciudadane, aplicando en el
medio y largo plazo, polificas recnolégicas exentas de
oportunismo y confando y promocionando los recursos
humanos que deben ejecutarlas y desarrollarlass.

«Si examinamos la sifuacion actual de la informarica
saniraria en el conjunre del sistema nacional de salud,
es facil observar que mayorirariamente los mas impor-
ranfes avances se han llevado a cabo en aquellas orga-
nizaciones en las que la solidez instirucicnal o los cam-
bios polifico administrativos que se hayan podido pro-
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ducir, han sido de menor infensidad. La gestién y la
Vision récnica y recnoldgica deben permanecer cuando
No existen causas de imparrancia que aconsejen una
modificacidn objeriva y profesional, porgue a veces, se
cambia rodo para no cambiar nada y mienfras fanfo
rodos perdemos muchos.

La SEIS pretende influir de forma positiva en la mejora
de rodos los servicios sanifarios. A este respecto, el pre-
sidente aludié a la dificulrad de «cubrir rodoes los aspec-
ros que infervienen en las ramas sanitarias v las frecno-
logias estén cada vez mds incrusradas en la labor del
dia a dia del profesional. Constantemente aparecen
nuevas especialidades y actividades relacionadas con la
salud, que infenfaremaos asumir y desde nuestra socie-
dad infenramos apoyar. El secror sanitario precisa de
unas infraestructuras propias vy especificas, capaces de
sustentar los sisremas de informacion de salud, con dife-
renres alcances y siemgpre desde la necesaria inferrela-
cidn, entre los diferentes profesionales sanirarios, que
son los agenres activos de los sistemas de informacion,
y entre las diferenres organizaciones, o enridades que
faciliran o gestionan los servicios de salud. Todo ello dirk-
gido a la consecucién del mismo objetivo: el usuario
del sisterna sanitario, es decir, el ciudadanos.

«El ciudadano —continué— por la movilidad rerritorial
gue fiene garanfizada por la Ley General de Sanidad y
ofras legislaciones, genera duranre foda su vida infor-
macion de salud, que los profesionales sanitarios pue-
den gestionar y aprovechar, ya que constanfemente se
estd generando conocimiento y &ste debe ser accesible
desde cualquier punro. Las TIC fienen esa urilidad v

rambién la de facilitar y compartir experiencias y solu-
cioness.

Para finalizar agradecié a los miembros de los comirés
organizader, de gesrion, de programa v cienrifico con
sus fres dreas: instifucional, profesional y recnolédgica
por el exfracrdinario frabajo realizade, a les socios y
colaboradores recnolégicos v a los parracinadores.
Terminada la infervencion de Luciano SGez comenzd su
infervencion Rodrigo Garcia Azurmendi, que afirmé
que «la Seciedad Espaficla de Informarica de la Salud,
con el objerivo de difundir los avances fecnoldgicos y
promaver la innovaciéon en el émbiro sanitario con el
uso e implanfacidn de los recnologias de la informacion
y las comunicaciones, convoca anualmente por deci-
sivn de la asamblea general de los socios Inforsalud,
esra acrividad globalizadora, punto de encuentro de los
mundos de la frecnologia y de la salud-.

Con este congreso, dijo, «pretendemos que converjan
rodas las iniciativas, proyectos y soluciones tecnolégicas
que afectan a cualguier aspecro del gran escenario
sanifario,en el que participan todas los profesiones sani-
rarias, las recnolégicas, econdmicas y de gesrion. La
presencia de las més importantes e innovadoras solu-
ciones técnicas que nes ofrecen las empresas de deso-
rrollo recnolégico, nos acercan al motor en el que rene-
mos que sustenfar la inncovacién sanirariar.

Garcla Azurmendi advirtié que «en estas jormnadas de
frabajo vamos a revisar y debarir la siruacion v furure de
la informatica saniraria en Espafia, alrededor del lema
de esra edicion: Las TIC en la proreccion ce la salud. La
decision del comiré cientifico de definir este lema como
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hilo conductor del programa de frabajo de este con-
greso, es el resulrado de una reflexién que considera-
mMos se debe proponer a la comunidad sanirariar.

El comiré cienrifico ha disfribuido las 22 sesiones de fra-

bajo clasificdndolas en tres grandes areas:

* Areq institucional, donde se presentaran y debariran
los proyecros que parten de las organizaciones del
ambiro sanirario y en la que estan representadas la
practica rofalidad de las insfiruciones que conforman
el sisema nacional de salud.

» Area profesional, donde se han incluido los desarro-
llos y frabajos desde una perspectiva cientifico-récnica
y clasificados por su campo de aplicacion.

* Y por Uliimo, el drea tecnolégica donde podremos
comprobar el estado del arre de los desarrollos récni-
cos y funcionales, enfocados al sector sanitario y que
ya podemos urilizar en nuesfras organizaciones.

Como coordinador del comité organizador, agradecio

el rrabajo realizado por todos los miembros del comiré

cienrifico, de gestién, de programa y secrefaria récnica.

«En estos equipos de frabajo hemos confado con 1o

colaboracion de mas de 60 personas, con la coordi-

nacidn cientffica de José Luis Monreagudo (apoyado
por Isabel Aponre, Miguel Chavarria v Carlos Garcia

Codina) v la participacién de Salvador Aribas, nuesiro

secrerario general, José Lagaro y Begona Oralorg,

fodos ellos miembros destacados de la junra direcriva
de la SEIS. Gracias a rodo este equipo de trabajo que ha
consequido marerializar esra X ediciéns.

Prosiguit diciendo que «mas de 150 ponentes y comuni-

conres parficipan en este congreso, pero esta valoradion

cuanrirariva dice poco si no se comprueba ademas el per-
fil profesional y experiencia de todos ellos y sus aparmacio-
nes que abarcan fodes los campos de la informérica de la
saludy a los que agradecemcs su colaboracion, verdade-
ros proragonistas de esre congreso. Quiera mencionar
expresamente a las entidades, socios recnoldgices v colar
boradores recnoldgicos de la SEIS por rodo el apoyo que
nos han facilirado, a las mas de 35 empresas que colo-
boran y paricipan en el congreso y a las organizaciones
sanifarias que han hecho el esfuerzo de esrar presentes
en el drea de exposicionesy.

Para finalizar, apunté que «este congreso se ha confi-
gurado conforme a la nueva etapa comprometida el
afio pasade, en la que se ha contado con la participo-
cidn en su disefio de profesionales perrenecientes a res
areas especificas la recnolégica, la invesrigacién y la ins-
firucional, con el fin de cubrir con mayor sequridad las
necesidades reales que esrcs secrores profesionales rie-
nen».

«Agradecemos a fodos usredes —dijo- su asistencia y
parricipacion, por confiar en nuestra sociedad y acudir
de nuevo a NUESra CoNVOCaroria que esperamaos cum-
pla fodas sus expecrarivas y que este congreso sea real-
menre Uril para avanzar en el desarrollo de nuesiras
organizaciones y servicios».

Terminada la Inauguracion oficial se procedié a girar
una Vvisira por la sala de sfands, momento en que
hubo ocasion para establecer un didlogo entre las
casas allf representadas y los asisrenres. Serfa la pri-
mera vez de las muchas que siguieron para inrer-
cambiar impresiones, que se repetirian a lo largo de
rodo el Inforsalud.
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SESION DE APERTURA

A confinuacién fuve lugar la Sesidn de Apertura, "Las
TIC en la Proteccion de lu Salud”. Conraba, come ya
se ha dicho con cuarro Consejeras y con la moderacion
a cargoe de Javier Olave, Director del Diario Médico vy
persona ya insustiruible en Inforsalud.

Present la sesién con las siguientes palabras:

«Vamos a comenzar con la Mesa para cumplir con los
riempos, de forma que luego podamos fener alguncs
minurcs de cologquio. Quiero comenzar agradeciendo a
la Sociedad Espariola de Informarica de la Salud que
me haya dado la oporrunidad de estar aqui en ran
buena compafiia y ademas con rodos Vds. Un afio mas
esta Sociedad Espancla de Informdrica de la Salud ha
decidido que los responsables de las Consejerias de
Sanidad, den el pistoletazo de salida a Inforsalud, que
ya se ha convertido hace fiempo en un referente para
rodos aquellcs que quieran saber (o que se cuece en el
mundo de los sisrernas de informacién sanirarios. Y a
las administraciones regionales, al menos a las que
esran aqui presenies les inferesa mucho esre tema. S6lo
hay que ver los presupuestos desfinados a esre campo,
que cada vez son mas imporrantss. Una buena mues-
rra de esta situacion la daba la semana pasada el
Presidenre de la SEIS, Luciano Stez que sefialaba en
una entrevista cen mi periddico que la inversion en sis-
remas de informacion sanifaria, en nuestro pais goza
de buena salud, lo que redunda en un sisrema mMas
sequro, mas eficiente y mas renrable. A pesar de esta
bonanza Séez alerraba del peligro de que se rarase de
medidas puntuales y se mosird convencido de la capo-
cidad de las administraciones para mantener esos
esfuerzos inversares.

Las cuatro representantes aurondmicas que hoy infer-
vendran, fienen mucho que decir a este respecro ya
que todas ellos cuenran con esfraregias digirales muy
definidas. Mencionaré alguna sin dnimo exhaustivo
para dejar que sean las ponenres quienes concreren
mas. Y por sequir el orden en el que estén en la mesa
y en el programa infervendrdn:

De Galicio, Maria José Rubio, dirige un Deparramento
que afo ras afio presenta proyecios de modernizacion
basados en el uso de nuevas tecnologias. El afio pasa-
do los colaberadores hablaron de las venrajas de o
relefonia IP y este afio sequro que ya pueden presentar
resulrados de, enfre ofras cosas, de su polifica en
Telemedicina que fantas especrarivas esta generando
en los foros especializados.

En Canrabria la Consejerfa de Charo Quintana acaba
de adjudicar el concurso para la creacién de un hospi-
ral sin paredes que permifa Una Mayor inferconexién
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enfre niveles asisrenciales v esra uliimando el pliego
para la Historia Clinica Electrénica como rambién publi-
cd mi pericdico, perdonen si de vez en cuando apare-
ce la publicidad medio oculra del medic que dirijo v
gue se sustentard en un gestor de pericién de pruebas
y en ofro de farmacia.

En Navarra Marfa Kurz Peirencely estd liderando uno de
los proyectos mas considerados de Historia Clinica Elec-
rronica. Fueron de los primeros en apostar por estas poli-
ficas y ya recogen jugosos fruros que les convierten en
una referencia nacicnal. En este momento parece que
los esfuerzos se dedican al desarrcllo de la Teleme-
dicina donde ya hay experiencias en releofralmologia.
Per tltimo, v ya me esfoy refiriendo a Caralufa, los es-
fuerzos se encaminan a la creacion de una recera elec-

rénica y unos sistemas de informacion adecuadoes. La
Consejera me ha comentado recientemenre que los
nueveos hospirales pequerios que fienen previsio crear,
se han de sustentar scbre porentes aplicaciones infor-
maricas que permifan Una gesfién mas eficaz. En cuan-
ro a las aplicaciones de telemedicina han implanrado
un moderno sistema para informar los estudios radiold-
qicos a distanciar.

Acfo sequido comenzéd su infervencidon Maria José
Rubio, Consejera de Sanidad y del Servicio Gallego de
Salud, que presenfd «un gran proyecro, Una gran esfra-
fegia de nuestra Comunidad. Nosotros denominamas a
nuesro proyecro Rede de Saude que evidentemente es
una apuesta imporrantisima por la recnologia de la
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informacién, importantisima, como una herramienta
que consideramos indispensable para la modernizacién
de rodo el conjunto de la adminisracion sanifaria
putlica y fundamenralmente la nuesrra. Consideramos
que las recnologias de la informacién, correctamente
empleadas, deben de favorecer la cohesion de nuestro
sisrema, deben establecer modelos organizarivos mas
eficientes y evidentemente nos van a permitir una infor-
macién mas precisa que nos ayude a planificar, a orga-
nizamos, a investigar, efc. Por ese motivo la Consejeria
se planrea esta esfraregia, este objefivo denominado
Rede de 5@Ude, que quiero explicaros en el triempo
que me han concedido.

Evidenremente un plan de recnologias de la informa-
cién debe de partir de dos premisas que nos parecen
fundamenrales. Par un lado una imprescindible aline-
acién entre la recnolegia vy las lineas estrarégicas de
esfa organizacion, es decr, recnelogia y estraregia, pro-
piamente, deben ir unidas. Por ofre lado, la exisrencia
de un proyecto de un sistema de informacidn Gnico y
coexionado, nos parece rambién muy importante y
siempre hemos manrenido esa premisa como un obje-
rivo nuestro. En ranro los objetivos de nuestra red de
salud se ponen en marcha, por parre de esfe equipo de
la Consejeria, creemos firmemente que debe ser una
herramienta que nos ayude a mejorar en ciencia y en
calidad y en la que vamas a frabajar con dos objetivos.
Primero porque queremos dorar a nuestros profesiona-
les de una herramienta de frabaje para presrar un
mejor sisfemna y un mejor servicio al ciudadano, porgue
consideramas que les va a ayudar a los profesionales a
compartir conocimienro y rambién porque nos parece
indispensable para promover la investigacién v la inno-

vacion saniraria. Y por ofro lado, porque consideramos
que en un enforno fan disperso como es la Comunidad
Gallega las recnologias juegan un papel fundamental
para acercar les recursos al ciudadano vy para facilitar la
accesibilidad a redo el conjunro de nuestro sisrema.
Nuesrra REDE de 5@0de es un plan de recnologfas de la
informacién para los préximos cuatre afies. Tiens una
inversion estimada en 150 millones de euros de los cuo-
les parre procederd del Plan Avanza que nos aporrard
7,8 millones de eurcs. Para nosomas es fundamental,
como anfes dijimos y que estd denrro de las directrices
de la politica saniraria de Galicia, ya que fue acordade
per el Censejo de la Junra por el conjunro del Gebiernc
Gallego come una estraregia primordial.

Pasando @ presenraros ya lo que es nuestra Rede de
S@Ude esta se estructura en seis lineas esrrarégicas que
engloban diferenres proyecrcs. En unos me detendré
Mas que en ofros, pero sequramente a 1o largo de estas
jornadas rendréis ocasion de conocer, por parte de los
profesionales de Galicia, con mas deralle esros remas.
Nuesfro proyecro estrella es la Hisroria Clinica, la Hisroria
de salud elecrdnica. Se mmara de un  proceso de infor-
marizacidn pero que ademds implica un cambio, un
cambic en el modelo de arencidon al pacients y como
ral nosorres lo esrablecemos. Nosorros Ic que denomi-
names IANUS, que fue el dios romano de la puerra de la
€asq, con doble cara como las puertas, porque conside-
ramos que esfe dics, profector de puerras y enfradas
representa dos caras: el pasado y el fururo, en rodos los
senridos. En el sentido de que evidentemente es un
paso adelanre a considerar en la medicing, en la asis-
fencia sanitaria de anfes y de anhora, a parrir de una his-
foria y rambién porque recuperamas una informadion,




recuperamas fado el confenido anrerior, roda nuestra
informacion ya existente y recopilamos la acrual e infe-
gramos la furura. Por ranro IANUS infegra la hisroria clini-
ca elecronica, imagen médica digital y rambién pres-
Tripcidn elecrénica. Inregra los res aparradaos conectdn-
dose a las farmacias rambien para la dispensacion. Y
cen un fema que evidentemenre nos ha preocupado
siempre, con la sequridad. La sequridad de la informa-
cién clinica, la seguridad de que les ciudadanos conser-
ven su derecho a la privacidad y evidenremente a la
proreccidén de daros. Y ello, evidentemente, juega un
papel dave en nuestro sisterna. IANUS, por una parte es
un nexo de unién en el que hay una idenrificacion
Unica y exclusiva, por parre del ciudadano, de toda la
informacion generada a fravés de rodo el proceso asis-
rencial. Podemos realmente hacer una historia Unica
compartida por rodos los niveles asistenciales, por espe-
clalizada y por primaria. Y fambién porque en este sen-
fido renemos una llave de acceso que &s la rarjera sani-
raria. Yo he fraido rambién la mia para que vedls que
de alguna manera ya la renemos en marcha. Esfa rar-
Jjera sanifaria fiene un chip que forma parre, es un certi-
ficado digiral de la fabrica Nacional de Moneda y Tim-
bre, que nos da un acceso sequro, garantizado para que
la documentacion dlinica evidenremente sea segura.
Actualmente, fambién querria deciros que IANIUS es un
proyecro de fururo, pero es un proyecro de fururo que
ya estd funcionando v ya lo estamos poniendo en mar-
cha. Que ya es una realidad. Ahora IANIUS esrd implan-
fado en el complejo hospiralario de Ponrevedra en 23
servicios y 1o urilizan 244 profesionales. En el drea sani-
raria de Ferrol, estd implanrada en 24 ceniros de salud
donde la urilizan 188 profesionales. Y rambién en el
cenro de salud de Nardn con una prescripcion electrd-
nica. En el complejo hospiralario universirario de Vigo lc
urilizan 140 profesionales rambién con diagnéstico cli-
nico per imagen. Y en el complejo hospiralario Juan
Canalejo estd siendo urilizado por 124 profesionales
urilizando el diagndsrico per imagen.

Por ranfo, esta es nuestra siruacion actual de IANIUS, de
nuestra historia de solud elecrrénica. Y renemaos nuesTo
plan, nuestro objetivo para el ano 2006, nuesio plan
denominado ANICERCE, que en gallego se dice y en
castellano significa cimientos. Que son digamos, 1os
cimientos que PONemOos PAra CONSITUIr esfe Proyecro.
Nuesfro plan en el afio 2006 supone 700 nuevos pues-
ros en arencién primaria, con 1o cual completariamos
un rofal de 1300. Una prescripcidn elecrénica en rodos
los puestos médicos, es decir, en los 1300 puestos médi-
cos de arencion primaria se realizard prescripcion elec-
tronica. Y la implantacion complera de JANIUS, de la his-
roria clinica, se realizard en el complejo hospiralaric de
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Ponrevedra, en el area de Ferrol y en el complejo hos:
piralario de Vigo. Con ello se iniciq, el inicio de la pues-
fa en marcha de la historia clinica electronica en el
resto de complejos hospiralarios se realizarg rambién
anres de finales de afio, pero de forma complefa serd
en estos Centros.

Una segunda linea estratégica de nuesira Rede de
S@Ude es, evidenremente, la accesibilidad a la odmi-
nisracion sanitaria. Accesibilidad para el ciudadano,
para £l profesional v para el proveedor. Nos parecen los
fres ejes para los que estamos fundamenralmenre ra-
bajando.

Para el ciudadano, que padré acceder de una Manera
presencial, a nivel del reléfono, por los porrales web. Y
por soluciones de movilidad, por los moviles, por los
cajeros, por sms. Para el profesional, lo que denomina-
mos nuastro proyecio FIDES de fidelizacion, a mavées del
cual podré acceder a su NOMINQ, O SUS SENVICIOS pPresio-
dos, a sus cerfificados, efc. Y rambién, pedrd acceder a
fodo o que su amplio pregrama de formacion v una
plaraforma e-learming. Y rambién para lcos proveedores,
porque supondrd para ellos una agilizacion de fodos los
frrmires administrarivos, e iremos caminando hacia
una furura cenfraracion elecronica.

Una rercera linea esfrarégica para nosofros en: esra
Rede de S@Ude, es la calidad y la disponibilidad de la
informacién. Para rodos, v supongo que para VOsSCITos
rambién, los pilares basicos de la informacidn son la
ransparencia, la  normalizacion y la accesibilidad.
Nosorros consideramos que en mulriples actividades
que se esfan llevando a cabo culminan finalmenre en
una consalidacion de la informacién comparables y dis-
ponibles para los diferenres niveles de decision. Y esto,
para NOsoITes, supone rener un cuadro de mandos infe-
grado para roda la estructura direcriva, roda la estructu-
ra organizariva del sisrema. Algo que supone un impor-
fanfe avance, un insfrumento comin de organizacion
que consolida, por una parte, la profesionalizacion fam-
bién de la gesrion.

Una cuarta linea engloba rodos aquellos proyecros que
significan, que planrean, la planificacion, la investiga-
cion y la vigilancia epidemiolégica. Como dije al princi-
pio, en el dmbire de las recnologias de la informacién,
son una pieza clave para el desarrollo todas las areas
que suponen iNNovacion y que esfan presentes en mul-
firud de proyecros de investigacion que esran en estos
momenios ya en marcha en nuesira sanicad. Igual
menre, infegracion para rodos 1os sistemas de vigiloncia
epidemioldgica y para la propia investigacion de todos
los niveles asistenciales como ya, por gjemplo 0s pode-
maos mencionar el prayecro VISIA que es el proyecro de
vigilancia epidemiolégica, y el proyecto del registro
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gallego de rumores: el proyecto RELAT; de manera que
fodo ello estd inregrado en el mismo sislema, en la
misma plaraforma recnoldgica.

La quinta linea estrarégica recoge las iniciarivas de los
sisremas de informacién para la optimizacion de la ges-
fién de los recursos, de los recursos a nivel de personal
y de los recursos a nivel econémico. Evidentemenre, a
nivel de gestién de personal, por un lado nos ofrece la
rransparencia en estos procesos de rode lo que es carre-
ra profesional, las oferras publicas de empleo, los pro-
cesos de pacro de confraracién, fodo ello estard ram-
bien en linea y estard, digamos, cada uno con su cone-
xion, con su acceso podria acceder.

Y para los procesos de gestion econdmica rambién, don-
de rodas las compras se infegran en el ambito de sumi-
nistros, donde se infegra fambién la compra de los servi-
cios farmacéuticos, donde se infegra el gasto farmacéuti-
oy el resro es de los servicios. Por ranto, rambién en los
procesos de gesrion, es una hemamienta imporianre que
se una con fodo el resto de informacion.

Por Ulimo, y una base fundamenral sobre la que se sus-
renfan los anferiores lineas esrrarégicas, tenemaos las
infraesirucruras y el nivel de sevicio. Una parre impor-
ranfe, que sequro que rodos 1os informdaricos conocés,
en el senrido de que la recnologia no s un fin sino que
es un medio. Pero por ser un medic, precisamente, y
en la medida que rodes los profesionales se confrarer-
nizan con €l, se, de alguna forma, se ponen a funcio-
nar con él, debe de garantizar esa disponibilidad para
la presracion de los servicios.

Uno de los elementos créticos, uno de los elementos que
siempre de Una manera escépfica rodos los profesionales
nos plantean es: ¢y qué pasa cuando esro falle? Pues evi-
denfemente, fenemos que garantizarlo. Garantizarlo sig-
nifica, por apostar por la profesionalizacion del soporte
garantizando un nivel de senvicio y un fiempo adecuado
para arender cualquier incidencia que permita que esta
herramienta sea un éxifo. Nuestto proyecro denominado
XANELA, de récnicas de la informacion, (XANELA en galle-
Qo &s venfana), es nuesito proyecio de nivel de servicio
que por un lodo da a la atencidn al usuario de rodas las
recnologias de la informacion. Es un proyecio que se sus-
tenfa en el empleo de recnologios esrndar y en la ceri-
ficacion de los procesos de atencion. En esros momentos,
esfamaos en un proceso de certificacion de la calidad 15O
con esfe Sisrema.

Por orro lado, cuando habldbamos de infraesmucruras
servicios, rambién hablamos de equidad, de sequridad
y de confianza; es decir, fenemos que dar un soporte @
30.000 profesionales del servicio gallego de salud y de
la consejeria, y a 305 centros. Esfo supone atender mas
de 100.000 solicirudes anuales de arencién, més de

2.500 eventos diarios de monitorizacién y dar soporte a
mds de 25 millonss de ciras anuales en cenrros de
salud, por mencionar algunos datos, pero que eviden-
remente, son fambién muchos ofras. Por ranro, nuestro
cenfro de soporfe fiene que garantizar la equidad v la
respuesta, la sequridad y la confionza en el profesional,
sin el cual sino no fendremoes, digamos, una garantia
de éxiro en esras heramienras.

Y, evidentemente, esfo supone que los proyectos que
en esfos momentas fienen una infraestructura y servi-
cios, son crfricos en la erganizacidn. Evidenremente
necesiramos, por la responsabilidad que nos compere,
garanrizar la conrinuidad de estos servicios, evitar la pér-
dida de daros y de informacién y, por supuesto, garan-
fizar la custodia de la informacién clinica; por lo cual
rambién esté en marcha nuestro cenfro de respaldo,
NUESITO Cenito que propordione, que garantice esa cus-
rodia, que garanrice esa informacion anre cualquier
fallo del sisrema.

Por Ulrimo, sélo me cabe recalcar, la apuesta decidida
por el empleo de esras recnologias de la informacién,
en el senoc de la consejeria que dirijo, como una herra-
mienta de innovacion y mejora en la gestion asisren-
cial. Estamos en un proceso de registro de marcos, de
establecimienros de acuerdos, de distribucion de soft-
ware, gue inferesa seguramente @ Offos Organismos
pUblicos y privados.

Esramos anfe un proyecro que quiere aprovechar el gran
porencial de las empresas del sector de las recnologias de
la informacion v de la sanidad, v queremaos abrir nuevas
oportunidades para este desarrollo. También creemos y
queremas crear redes de cooperacion en este sentido. Por
lo fanro, simplemente agradeceros vuestra disponibilidad
y simplemente, estar fambién a vuesira disposicion para
cualquier aclaracion.

A conrinuacion inrervino Charo Quintana Pantaledn,
Consejera de Canratria, que, agradecit la inviracion
de la Seciedad Espariola de Informatica de la Salud y
esfrucrurd su infervencion en dos parfes: «en la primera
me gustaria hablarles de lo que en nuesira opinidn
podemas decir desde el mundo sanirario, desde los res-
ponsables del mundo sanirario, al mundo recnolégico,
al munco de los profesionales informaricos. En la sequn-
da parte me gustaria darles a conocer a grandes frazos,
el proyecro de historia clinica elecrrdnica, en el que
estamos inmersos, porque nuestra Comunidad ha apos-
rado por él.

Qué podemocs decirles, por ranfo, desde el mundo sani-
rario a rodos Vds. Pues sin duda, que la irupcion de las
recnologias de la informacion y de las comunicaciones,
nos ofrece una gran oporfunidad. Yo diria que una gran



oportunidad en gran medida inexplorada, de mejorar
los servicios que presfamos @ nuestros ciudadanas,
desde nuestros servicios publicos sanifarics. Les diria
rambién que esfa gran oporfunidad surge en un
momento de dificulrad financiera evidente. Nuestros
senvicios de salud, como bien conocen Vds, estan some-
rides y se enfrenran a influencias de rodo fipo. Los ciu-
dadanos, los peliticos, los gesreres, los profesionales so-
nirarios, los organizaciones sindicales, la industria, dife-
renfes insfiruciones, y grupos que ejercen confinuas pre-
siones. Algunas sin duda justificadas y ofras, sin embar-
ge alenradas por infereses econdmicos y de poder.

Todo ello esté conduciendo al crecimiento imparable de
un gasfo sanifario que ne siempre, lamenrablemente, se
fraduce en mejoria de la salud v del bienesrar. Estas difi-
culrades financieras de los servicios de salud nos obligan
a valorar cuidadosamente el coste de oportunidad de
cualguier inversion, maxime de una inversidon ran com-
plejay ran cosfosa como es esta, es dedir, la inversion en
nuevas recnologias. Sin embargo muchos factores empu-
Jjan para que el sisterna sanirario pUblico se dore de esta
pofente herramienra. Nuestros servicios de salud son
complejisimas organizaciones de conocimiento v servi-
cios. Son crganizaciones que atienden a miles de perso-
nas, que generan millones de dafos, que investigan v
QUe gesfionan una parte muy impaorante de los presu-
puesios de las Comunidades. Nuestros ciudadanos esian
cada vez mas informados, son mas conscienres de sus
derechos, demandan servicios eficienres, servicios de
calidad y servicios sin demoras. Quieren acceso a infor-
macién de confianza sobre fode lo que fiene que ver
con la salud, los recursos sanirarios de los que dispone,
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con la calidad de los servicios que recibe y con Ics riem-
pos de espera, efc. Los pacientes quieren saber come
acceder a los servicios que necesitan, quieren una infor-
macion precisa una informacion complera y segura
sobre los enfermedades que les aquejan y rambién sobre
las posibilidades de rraramiento y su prondstico. Cada vez
mas pacientas quieren un senvicio, ademas del presen-
cial, un servicio diferenre, otra forma de relacionarse con
nUesiros servicios de salud. Y creemos que las redes de
pacientes informados, que ya exisfen en ofTos paises van
a desarrcllarse muy pronto en el nuestro. Un mayor res-
pefo a la aurcnomia de los pacientes que se pone de
manifiesro en la normariva aprobada a lo largo de los
Ulimaos afios sobre los derechos de los pacientss, va a
otligar a los servicios de salud a llevar a cabo un impor-
fanfe esfuerzo que nos va a exigir nuevos desplieques en
sisremas de informadion.

Los profesionales sanirarics rambién quieren  cosas.
Quieren que la historia dinica de sus padienres esté dis
ponible en todo momento. Necesiran informacidn que
les permira evaluar su pracrica dlinica, que les permir
hacer gestién clinica y que les permira, les ayude a inves
figary @ qumentar sus conodimientos. También necesitan
acceso a quias v bases del conocimiento que den sopor-
re Q su roma de dedisiones dlinicas, que fadiliren la incor
poracién del conocimiento a la précrica asisrencial.
Necesiran fambién una formacion cenfinuada no nece-
sariamenre presencial. Saben que esta posidilidad de
hacer que las guias, que las prorocolos basados en la evi-
dencia cienfifica, al ser tan accesibles nos permifen y Nos
abren unas infiniras posibilidades, unas infinitas oportuni-
dodes de mejora de nuestra calidad asisrencial.
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Los gestores valoran las grandes oportunidades que las
TIC ofrecen para mejorar la calidad de la arencién, la
eficiencia de los servicios y como no, las posibilidades
de conrrol de esta gestion.

Por su parte, los servicios de salud deben afronrar gran-
des refos e importantes cambios esfrucrurales si quieren
sequir siendo capaces de arender fodo lo que de ellos
se esperaq, fodo de lo que de nosorros esperan. En esta
farea van a necesirar y mucho de las nuevas recnolog-
as. Van a necesirar la aporracion de soluciones recno-
l6gicas y nuevos canales de acceso que permiran poli-
ficas de la gesrién de la demanda y centros de contac-
0. Van a necesitar el regisiro v procesado de la infor-
macion epidemiologica procedentes de fuentes, tanto
del propio sistema, como de fuentes externas, como
por ejemplo, la informacion de riesgos medio ambien-
rales, laborales, siruacién social, erc. Necesitan difundir
la informacién de calidad  acreditada, dirigida anto a
los pacientes como a los propios profesionales. Vamos
Q necesirar ayuda para consequir Una organizacién asis-
rencial mas flexible que facilite una mayor infegracion
de niveles asistenciales. La clave, en nuestra opinion,
de esra nueva organizacion serd la hisroria de salud
elecrrénica de cada persona que infegrard la informa-
cion clinica de rodos los centros en que haya sido aren-
dido. Necesiramos ayuda para nuevos modelos de ges-
rién de compras y logistica y necesitamos ayuda para
coordinarmnos con fodas las organizaciones relacionadas
con la arencién sanitaria.  Necesiramos relacionarnos
con salud publica, y servicios sociales. Por ofra parte la
iniciariva e-Europa aprobada por la Unién Europeq, se
marcaba ya como objerivo que anfes de que rermina-
ra el afic 2004 rodos los profesionales y directivos de la
salud, debion estar conecrades a una infraestructura
relemarica para la prevencion, el diagndstico y el trara-
miento.

Es evidenre, por ranto, que los administradores plblicos
no podemos dejar de afrontar el desarrollo de 1os sise-
mas de informacién, la implanracion de las TIC v por
supuesto rambién afronrar el coste de oporrunidad que
supone rodo ello.

Por ofro lado, enfrando ya en la sequnda parre de mi
infervencion, en Canrabriq, el nuevo gobiermo de coo-
licién ha afronfado con decision la necesaria y la obli-
gada, diria yo, planificacién estratégica. La situacion de
partida era la de una implantacion hererogénea de TIC
en los hospirales del servicic Canrabro de Salud. El sis-
rema de informacién de cada hospital, las soluciones
departamentales, las bases de daros y los sisremas eran
distintos en cada caso. A pesar de esta hererogeneidad
los hospirales de Canrabria disponen de bases de daros
y reposirorios de informacién clinica que los profesio-

nales sanirarics, fanfo del propic hospiral como de aren-

Cién primaria pueden consuliar para arender a sus

pacienres. Los cenrros de primaria, por el conrrario,

cuenran con una siruacién mas homogénea  puesto
que el sisrema de informacion de todos ellos esta basa-
do en la solucion OMI AP que se encuentra implantada
en fodos los cenfros de salud y en un nimero muy
importante de consulrorios rurales. Sin embargo no con-
femnpla su infegracién con la arencién especializada
salvo en lo relarivo a la fransferencia desde el hospiral

a la historia clinica de atencién primaria, desde algunos

sisrernas deparramentales como por ejemplo el labora-

forio. Tampoco confempla la fransferencia de informa-
cion entre centros de atencidn primaria.

Teniamos por ranfo en Canrabria que enconrmar la

mejor de las respuestas a las siguienres cuestiones:

* Cémo crear un sistemna de informacion que respete lo
existenre y, por lo ranro, se conforme por aplicaciones
ran heferogéneas.

* Como hacer posible compartir la informacion clinica
asisrencial, relevanre de cada paciente con el nece-
sario desarrollo de soluciones departamenrales muy
especificas.

* Qué estructura podemos disefiar para que sea copaz
de incorporar soluciones deparfamentales que aun
no exisren.

* Y ademas, como convertir foda esta diversidad en for-
raleza.

Por ofra parte sabiamos bien lo que necesitdbamos, lo

gue querfamos. Queriamos que la persona fuera el cen-

ro de los sisremas de informacion. Y solo prerender esto
ya implicaba unas consecuencias muy claras.  El eje
sobre el que deberia desamollarse el sistema de informa-
cién sanifaria fenfa que ser la historia clinica elecrénica
que infegrara la informacion referida a una persona de
arencién primaria, de arencidn especializada, de salud
pUblica, de salud laboral de servicios sociales y de siste-
mas complementarios. Las inversionss deblan conceder
prioridad a los proyectos relacionados con el desarrollo
de la historia clinica. La informacién para la gesrion
debia fluir desde el sistema clinico al sistema de soporte
de las decisiones. Deeben desarrollarse sisremas que
aporten facilidad y comodidad al usuario en sus relacio-
nes con el sisrema sanitario. (Centros de confacro, portal
web, asistencia a domicilio, releasisrencia, efc.

Necesirabamcs fambién que las aplicaciones clinicas

estuvieran adaprados al frabajo clinico con posibilidades

de desamollo libre pero de desamollo ordenado. Que
estuviera asequrada la conrinuidad asistencial es decir,

acceder a roda la informacion relevante del paciente, o

de la pacienre, en cualquier lugar del sisrema. Que la

adminisiracion fuera duefia de los sistemas de informa-
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cién  buscando socios tecnolégicos y evitando la depen-
dencia recnologica. Que se cumpliera la ley de
Proreccion de Darcs y la normativa sanifaria sobre confi-
dencialidad y demés derechos de los pacientes.

Por todo ello Cantabria ha aposrado por la implanta-
cidn de los TIC en el nlicleo de la acrividad del sistema
sanifario que es la arencién sanifaria. Hemos apostado
por ir desarrollando una solucion corporativa que per-
mifa a los clinicos a acceder a la informacién que cada
servicio haya decidido que es relevante y que rambién
permifa a los gesfores, a los investigadores, a los res-
ponsables sanirarios, efc., acceder a la informacién que
precisen conociendo siempre todos donde se encuen-
fra esta informacién. Hemos apostado por ir desarro-
llando ademds de esra solucion corporariva soluciones
depariamenrales capaces de adaprarse a las exigencias
de especialidades médicas y quirdrgicas complejas y en
conrnuo progreso. Y asi, en la acrualidad, renemos en
fase de desarrollo - fase de implanfaciéon una serie de
proyecros que configuran el gran proyecro de la historia
clinica elecménica de Canrabria. El Hospiral sin Paredes,
seria unc de ellos que persigue dorar al servicio de hos-
pitalizacion domiciliaria del hospiral Marqués de
Valdecilla de un sisrerna de informacion que permira la
gestion del progio servicio, la informarizacion de la his-
roria clinica y el confrol de los pacienres que atiende a
distancia. El visor de hisroria clinica tiene por objero
hacer accesible al urilizando personal sanirario aurori-
zado foda la informacién dlinica de arencidn primaria y
especializada, inicialmenre en el drea del hospiral
comarcal de Sierra Liana para una vez comprobada la

validez del sistema exfenderlo al resto de dreas sanira-
rias de nuestra Comunidad. El indice maestro de
padentes es el proyecro que culminard con la confec-
cion de un fichero de pacienres que idenrificard de
forma univoca a rodos los usuarios del sistema sanitario
de Canrabria.

El gestor de prescripcién farmacéutica incorpora un sis-
rema de prescripcion asistida de forma que los profe-
sionales médicos puedan prescridir de forma electroni-
ca ayudas y alerras e inregrando esa prescripcion en el
sistema de farmacia del hospiral.

El gestor de peticiones pretende integrar las estaciones cli-
nicas ranfo de primaria como de especializada, con frodcs
los sisremas deparfamentales de los hospirales, de forma
que las peficicnes de pruebas complementarias v 1os
resulrados de estas pruebas fluya de forma elecénica y
sin necesidad de urtilizar papel en ningUn caso.

El Ris Pack es un proyecto que permite la digiralizacion
de rcdos los servicios de diagndstico por imagen en
NUESITO sisfema.

A los proyecros que acabe de comenfarles se une el
Plan Director de las TIC en el sisrema sanifario de
Canrabria que abordard entre ofros objerivos la elabo-
racidn del libro blanco de las TIC que permitird abordar
el orden de los pricridades del desarrollo de la historia
clinica elecronica v los planes de implanracion de los
diferentes proyecros.

Se une rambién el proyecto de gestién de pacienres
que permifird gestionar la demanda de arencidn sani-
raria de acuerdo con las necesidades asisrenciales y de
acuerdo rambién con los derechos reconocidos a la ciu-
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dadania de ser arendidos en plazos dererminados
conocidos.

El proyecro de receta electrénica de Canrabria no pre-
rende ser una mera informatizacién del sisremna acrual
sino que prefende crear un sisrema pensando en las
necesidades de los pacientes, en la calidad de la pres-
cripcion y dispensacion y en el que la ufilidad de la ges-
fién del concierfo con las oficinas de farmacia sean la
consecuencia y no el objerivo del sisrema.

Finalmenre decir que nuestro proyecro creemos que es
innovador, creemas que astd centrado en las necesida-
des asisrenciales. Es un proyecto que va a usar los tec-
nologfas mas sélidas contrastadas y abierras al fururo.
También quiero decir que es un proyecro que va a
porenciar el rejido recnolédgico de nuestra Comunidad y
quew cuenra con respaldo insrirucional con liderazgo y
con presupuesto suficiente”.

En rercer lugar romé la palabra a Maria Kutz, Consejera
de Navarra para agradecer a la Sociedad Espariola de
Informarica de la Salud la oporrunidad de exponer en
este foro cdmo las recnologias de la informacion y la
comunicacion, las TIC se unen en Navarra con la orga-
nizacion sanifaria para proreger, recuperar y manrener
la salud de los ciudadanos. «Como Vds, sefialan, -dijo-
en esre X Congreso de Informdtica de salud, he queri-
do poner el foco de arencidn en los aspectos estrarégi-
cos de implanracion y de experiencia pracrica desarro-
llado con el desarrollo de sistemas dirigidos hacia la pro-
reccion de la salud. En los minuros que siguen mrararé
de demostrarles de la manera mas gréfica posible,
nuesra siruacion en Navarra. Para ello vamos a res-
ponder a fres pregunias que son fundamenrales en
cualquier proyecro,

¢Qué prerendemos?

¢Cudles son nuestros objerivos?

Y ¢Cudl es nuestra estraregia para consequirlos?.

Qué prerendemos al urilizar las TIC en nuesira Sanidad.
St ruviéramos que resumirlo diriamos que lo que pre-
frendemos es mejorar la calidad de la arencion saniraria
a nuesios cludadanos, acercando los servicios sanirarios
a los mismos, a esfos ciudadanos con oporrunidad, es
decir, siempre que sean necesarios, con los mejores pro-
fesionales y con la mejor y mas completa informacion
sobre el pacienre.

¢Qué supone para nosormos acercar la sanidad a los ciu-
dadanos?, ¢Cudles son nuestros objerivos?. En primer lugar
evirar al ciudadanc desplazamientos innecesarics. En
Novarra siempre que un pacienre acude a arencién pri-
mMarna y precisa ser visfo per asistencia especializada sale
cirado para su especialista © para pruebas complementa-
rics, desde el centro de salud'y en ese momenro. De igual
manera, siempre que acude a una consulra de especio-

lista sale cirado y con su informe. Siempre que quiera reo-
lizar mémites administrativos con el sisrena sanirario,
como solicirudes de cambio de médico ¢ alra, bajo o
modificacion de sus daros TIS, sclicirudes de prestaciones
de rodo fipo reguladas legalmente, las podrd realizar a
rravés del porfal de salud. Ademdés de evirar al cudadano
desplazamientos innecesarios, lo que fenemos que hacer
&5 evitarle desplazamientas que sean necesarios  Todas
los pruebas complementarics que sean urilizados dentro
de programas preventivos, desde refinografias para el
diagnéstico precoz de refinopatia diabéica fipo Il, pasan-
do por las mamografias para el diagndstico de céncer de
mama e incluyendo las consulras de médico de familia a
especialista o de especialista o especialista. Se rara de
realizar, sin desplazamientos de los ciudadanos fuera del
ambiro de sus centros de salud o de sus domicilios.
Ademds hay que acercar al profesional sanifario que
ariende al dudadano a fravés de los medios recnoldgicos
la informacién que permite una alra resolucion de las
actuaciones. La medicina basada en la informacién y el
conodmiento es, sin duda, de mucha mejor calidad.

En el encuenrro del paciente con el profesional sanira-
rio debe estar presente roda la informacion relevante
desde el punfo de vista sanirario, necesaria para su asis-
rencia. Por ello, en Navarra, fodas las acruaciones sani-
farias en arencidn primaria, centros de salud y consul-
rorios, en asistencia especializada: hospirales, centros
de consulfa, cenfros de arencién a la mujer, cenrras de
salud menral e incluse ambulancias, UVIs, efc, se reali-
za con hisroria clinica infermatizada incluyendo los ano-
raciones clinicas en la misma. Tenemos una hisforia cli-
nica Unica que dircula por fodos nuestros cenfros de
salud, consulrorios, hospirales, erc.

¢Cual es la estraregia que sequimos?. Estd basada sobre
rodo en el uso infensivo de las TIC, desde las que fienen
que ver con las infraestructuras de las comunicacionas,
hasta el desarrollo de sofrware, en gran medida propio,
que apunfe a la consecucion de los objefivos de pro-
reccion de la salud y su mejora.

En Navarra, por ranto, renemos una sola y exclusiva his-
roria clinica por paciente, por ciudadano Navarro o por
cada residente en Navarra, con informacidn sanitaria
completa, acrualizada, oportuna y accesible al personal
sanitario que necesira utilizarla para producir la mejor
asistencia a ese ciudadano. Ademds a esfa historia cli-
nica Unica por pacienre o ciudadano navarro se e afg-
den funcionalidades de rodo fipo o que se infegran en
ella. Asi, en cuanto al laborarerio, todos los laborarorios
de la red saniraria navarra vuelcan sus datos a dicha his-
foria clinica.

Imagen digital. Actualmente la radiclogia convencio-
nal es solicifada por arencién primaria de manera elec-



fronica 'y rambien por via elecronica se devuelve al
médico solicifanre la imagen y el informe. En nuestra
Comunidad ha desaparecido el sobre marrén. Debo
decirles que hace unos meses celebromos una mesa
para explicarlo como o haciamaos desde un cenrro de
salud se citfaba a ese paciente a un ambulatorio,
donde se le hacla una radiografia que volvia a su his-
foria clinica informatizada junto con el informe, con lo
cual, de esa manera, se eviraban desplazamientos
innecesarios para draciones y desplazamientos necesa-
rios para hacer una prueba que sea impertante.
Informes cliniccs de redos los niveles de arencion. Todos
los informes clinicos de todos los pacienres son volcados
a su hisforia clinica informatizada, siendo accesibles
ranto para los profesionales de arencién primaria como
para lcs de especializada. Asf ranfo desde un hospiral se
puede ver en la historia clinica de ese paciente sus
daras, como desde el pueblo mas pequerio de Navarra
se pueden ver los ingresos que ha fenido ese paciente,
roda la analifica, la radiologia, nos permire comparar si
ha sido citado desde primaria para el especialisra y ade-
mas se pueden realizar volanfes elecrrénicos y pericic-
nes de todo tipo. Pesteriormente a la historia clinica
informatizada se le dora de movilidad y se le acerca al
profesional, viaja con el, le sigue v con ello permite un
rraramiento global a la vez que personalizade y siem-
pre disponible cualquiera que sea el lugar donde se
produzca la arencién.

Todo ello nos ha posibilirado un desarrollo generalizado
y potenre de la relemedicina, procedimientos de cifa-
cion universales, feleconsulta, relediagndstico, efc.
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El mundo en que vivimos esra cada vez mas basado en
la informacién y sobre fodo en el conocimiento y el
mundo sanirario no solo no es ajeno a ello sinc que es,
probablemente, uno de los mejores exponentes de su
realidad”.

A continuaciéon inrervino Maria Geli y Fabrega, Con-
sejera de Sanidad v Sequridad Social de Caralufa. Sus
palabras fueron:

"Anre rodo gracias a la Sociedad Espafiola de Informa-
rica de la Salud por la organizacion de este [X Congreso
y @ lcs Socios Tecnclogicos y Colaboradores. Veinte afios
después de la aprobacién de la Ley General de Sanidad
senfia cierra envidia escuchar a las Consejeras, porque
Caralunia fiene algunos punfos de excelencia en el uso
de recnologias de la informacién pero no de forma
generalizada. y este es el refo que fenemos en esfa
legislarura en Caralufia. Yo creo que la manera de
cdmo usamos foda la fecnolegia de la informacidn v la
comunicacion, es uno de los grandes refos, después de
veinte afios de consolidacion de nuestro Sistema
Nacional de Salud. Pero ¢para qué? Decia la Consejera
de Navarra, para ¢Para quién?. ;Para que?. Para mejo-
rar la calidad, para mejorar la eficiencia y para mejorar
claramente la accesibilidad y la equidad. ¢(Para quién?.
Para rodos, para el ciudadano, para los profesionales,
médicos, enfermeras, administrarivos, farmacéuricos de
oficina de farmacia, cienrificos, en fin rodos. Para los
secrores que necesiramos gara ejercer bien nuestra poli-
rica sanirariq, ¥ que ya comentaré cuando hable de
nuesrro prayecro de Agencia de Prorecciéon de la Salud,
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para los gestores, por supuesto, que quizds en este
campo es donde mas hemos avanzado. Conmolamos
mejor la facrura farmacéurica, controlamos mucho
mejor la actividad. Hemos aprendido en los Gltimos
afios a mejorar y a usar las recnologias de la informa-
cion, perc sobre todo para la polffica saniraria. Y los
reros son ¢por qué hablamos ranfe de sistemnas de infor-
macion y recnologias como instrumento?. Porque nece-
siramos claramente coprar informacién, seleccionarla,
integrarla, compartirla y sobre fodo fratarla y fransfor-
marla en conocimiento y esto es un elemento impor-
ranfisime porque si no la globalizacidn y el acceso a la
informacién puede convertirse en un problema mas
que en una solucién. Hemos de ser capaces, clara-
mente, de seleccionarla y rransformarla en conoci-
rmiento a fodos los niveles.

En primer lugar yo quiero hablar de la polirica de sisre-
mas de informaciéon y del uso de las tecnologios de la
informacién y comunicacion aplicada a nuestra
Agencia de Prcreccion de la Salud, embrién de la furu-
ra Agencia de Salud Publica de Caralufia, para lo cual
hay un plan de gobiero a través de los sisremas de
informacion. Los acrores y los instrumentos. En la segun-
da parte de mi inrervencion hablaré sobre cual s el
gran proyecro de urilizacion de las recnologias de la
informacién y de las comunicaciones para el sistema de
salud de Caralufia, compartido con Esparia, con Europa
y con el mundo.

En mi primera parfe rengo que decir que NOsOITos esfa-
mos delanre de una referma de los servicios de salud
pUblica, lo cual es una prioridad. Esramos desplegando
la Agencia de Proreccion de la Salud en los reritorios,
conjunfamente porque se comparten Comperencias
con los municipios. Los alcaldes tienen comperencias
en remas de profeccion de la salud que hemos com-
partido y hemos llegade a un gran acuerdo insfirucio-
nal. Ya no discutimos cuales son sus competencias o las
nuesiTes, sino que las hemos infegrado en una agencia
comparfida Ayunramientos y Generalirar de Caralufia,
deparfamento de Salud, a fravés de la Agencia de
Proreccion de la Salud de Caralufia que va a ampliarse,
en este afo 2006 a la Agencia de Salud Piblica afio-
diendo Promocion de la Salud y Prevencion, Epidemio-
logia, erc.

Ahora les voy a explicar sucinfamente esre proyecro
que riene que ver rambién con la mucha necesidad
que renemos de compartir informacion v frasladarla a
conocimienro y con muchos insfrumentos de informa-
cién y de comunicacion. Hemos dividido Caralufia en
siefe regiones sanirarias. A su vez, dado que el munici-
palismo de Caralufia es excesivamente pequero, para
rener masa crifica, para disponer de capacidad propia

para ejercer sus compefancias propias en fremas de
salud v en ofros muchos, hemos decidido dividir
Caralufia en freinta y cuatro rerrirorios y el gran proyec-
o no solo de salud publica, es que hemas decidido
(estd aprcbade el decreto y publicado), compartir el
gobierno del sissema de salud de Caralufia con los
municipios. Salud publica, asistencia y sacio sanitario.
Gobierno que no gestion. Cada uno fiene sus compe-
rencias y el modelo de gesrion, que en Catalufia, come
Vds conocen es muy diverso. Hay un secror piblico, un
secror publico municipalista. Esfe nos ha llevado al pri-
mero de nuestros objetivos que es la mejora de la pro-
reccion de la salud en una agencia alfamente ejecuri-
va, desconcenfrada y con un gran pacfe con los
Ayuntamienfos de Caralufia. También, por supuesro,
con aquellos operadores que estdn implicitos en el sis-
rema de proreccion de la salud y que debemos incor-
porarlo desde el inicio. Es evidenre que para ejercer
bien nuestras comperencias de sobre la salud debemos
esrar al lado de los que generan soluciones y problemas
a la red en diferenres elementcs, fanfo en sectores pro-
ducrivos como en sectores de elaboracion de producros
como femas de salud medio ambiental. Por lo ranto
NOSOITOs necesiramos seleccionar datos  para fener
informacion y poder ejercer nuestro papel claro de pro-
reccion de la salud. Por ranfo rambién hemos incorpo-
rado acrores O secrores que necesiramos y no solo
desde una mirada de policios o, si Vds me permiren de
inspeccion, si no al confrario de gestidn de cambics
importantes y por fanfo de compartir con secrores pro-
ducrivos y econdémicos informacion  para que puedan
Ver que para que nosotros podamos ejercer ne de ins-
pecrores policias sino de simplemente cerificando que
no hay riesgo para la salud. Necesiramos incorporarlos
a ellos desde el inicio y para ello rambién debemos ser
fransparentes en nuestra informacion. Por tanfo esro-
mos elaborando un plan de sistemas para esa agencia
de prorecciéon de la salud orienrade fundamenralmen-
fe a los propios profesionales pero fambién claramente
a los Ayunramientos, a este nuevo gobiemno rerrirorial
de salud y a los operadores econbmicos para que pue-
dan ejercer esto que NOSCITos qUEremMos que s gestio-
nar su propio auroconfrol. Es decir, nosofros esfamos
infenfando que los secrores que inspeccionamos sean
horeles, sean carnicerias, sean empresas, para compro-
bar si ejercen bien su obligacién de conrrolar la legio-
nella por poner un ejemplo, pasarles informacion y no
solo llamarles cuando haya un acta de inspeccion.
Cuidamos las industrias fransformadoras de alimentos
porque es evidenre que el tfema de sequridad alimen-
faria es un elemenro impoerranrisimo, esrablecimientos
de restauracion, de lo micro a lo macro, elaboracion,



redes de abastecimiento de aguas y piscinas, forres de
refrigeracion, erc.

Debemos arender a mas de 100.000 punros que son
porencialmenre de riesgo y por fanfo en nuestros pla-
nes de informacion estamos infenfando ver qué les
podemos pasar a esfos operadores para compartir infor-
macion y fambién para generarla v peder decirles que
CON NUestas acfuaciones, ya sean permanentss, perio-
dicas, de muesireo, podemas cambiar y ademds gene-
rar conjuntamente aquellos elemenros sensores de alar-
ma desde el punio de vista de la infermacion. Tener
claramenre consensuados cuales son los elementos de
informacion que nos puedan hacer prevenir las alarmas
en proreccion. Y esre es un cambio para NOSOIToSs sUs-
ranfivo, porque en muchas ocasiones nos olvidamos de
los principales acrores que es donde se genera el pro-
blema. Y esre es un cambio de céme hemos ampliade
a ofros acrores, quizds a los principales de los que a
veces nos olvidamos en este plan de sisremas. Nesorres
ahora, después de muchaos afios, hemos hecho una Ley
de Profeccion de la Salud donde rendimos a una espe-
cificidad, a una espacializacidn y précticamenre o Una
exclusividad de nuestros profesionales que rabajan en
profeccién de la salud a pesar de que en un periodo
fransirorio las personas, profesionales sanirarics, pueden
compartir profeccidon con asistencia pero los nuevos
confraros van a ser de personas que especificamente
van a frabajar, igual que hacen los veferinarios por
supuesto, pero los médicos, los ATS y ofros profasionales
de cualquier Tipo que sean confrarados por esfa agen-
cia de proreccién de la salud. A parrir de ahora van a
ser personas especialistas que solo van a hacer profec-
Cion de la salud.

La esmaregia es claramenre mrabajar para un modelo
de inregracién de la informacion, pero que sea un
modelo crefble para rodos los acrores, que sea sosfeni-
ble en el fiempo, sequro v escalable en el fiempo de
forma consensuada. Y que, por supuesto, fenga una
implanracion de la recnologia necesaria y que cuande
decidamos algo podamos aporrar la recnologia que
pueda permitir la ejecucion de esta definicidn de
modelo de inregracion. Idenfificar los elementos claves
que garanticen la trazabilidad de la informacién. Esre
es un elemenfo imporrante, infegrar para COMPATr.
Mejora procesos, habilidades y evidentremenre esramos
en un plan de formacidon clara de nuestros acrores,
mejorar las infraestructuras gestionar y negociar cuales
son las nuevas necesidades, como se dirige el cuadro
de mandos inregral de rodos estos elementos, cdMo se
rrabaja en esta nueva forma de frabajar que es un cam-
bio culrural muy importante y cdmo gestionamaos 1os
cambios culrurales de las organizaciones. Porque noso-
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fros vemnos i, y frenemos basfanre experiencia en
Caraluna, porgue a nivel de gestion las recnologias de
la informacién estan basrante usadas pero cuando se
vive como una imposicidn finalmente, esto es infrautili-
zado © no genera los cambics y por lo ranto esfamaos
delante de un cambio culrural imporranrisimo y anres
de su generalizacion debemos estar sequros que la
mayocria de los acrores se sienren comodos. Los hemos
capacirado y ven fodo como mejoras y no como per-
juicios porque estos cambios son MUy imporfanfes.
Ademds frabajamos con generaciones, con mi genera-
cién y con personas algo mayores, que nos hemes for-
mado con afras herramientas y por fanfe para esto sen
elementos clave para los cambios que nosofros pedi-
mos. Concretamente estoy hablando de proreccidn de
lo salud pero es generalizable, por supuesto, a los
demas refos que explicaré muy pronfo de forma sucin-
ra. Suminisiros de herramientas para fodos NUesHros ins-
pecrores ifinerantes de rodo ripo: relefonia mavil, GPS,
plaraformas, opfimizacion que lo vean como una
ganancia, como una mejora. Que desde los marade-
ros, por pener un ejemplo, los vererinarios puedan
mandar on line, a cualquier hora porque frabajon de
noche v nuesrras oficinas esran abierras de dia, mien-
mras ellos duermen y si les hacemos venir con los pape-
les no estaria bien si se puede evirar. Esra es la practica
diaria de nuestras realidades y por ranto hemos querido
bajar al micro, pero rambién que los propierarios de las
indusrias camicas piensen que pueden pagar sus 1asas
por infemer, y con este ejemplo queremos insisfir en
que fodo el mundo perciba que estamos ganandc
fodos y que ademads nuesiros profesionales que, en
general, los de profeccion de la salud son pocos,  fro-
bajan en horarios diferentes reparridos por el mundo
urbano y rural, rengan foros virtuales de comunicacion
con la administracion y con fodaos los actores entre ellos.
Y para nosoltos esto es muy importanre porgue se ha
generado una nueva cultura de senfirse participe de un
grupo, de una parre 'y esto importaria exacramente
igual que un cambio a fravés de un instrumento, de los
instrumentos de fecnolegia de la informacion, salvar
esfas "ru vy yo" de estos operadoras econdmicos que son
los que investigamaos habirualmenre profecciéon de la
salud. Esto se esrd gesrando a ravés de un cuadro de
mando infegral que pasa de Caralufia, regiones y ferri-
rorios mancomunados de municipios.

Esra ha side mi primera parre @ ravés de un ejemple de
como los insirumenras de recnologia de la informacidn
y la comunicacién se usan para mejorar un objetivo
claro, una prioridad polifica del gobiemo y dentro de
este del Deparramenro de Salud que es la proteccién
de la salud.
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Y ahora paso a la segunda parte, con cuarro grandes
reros. El inferno, el externo, disponer de un e-health y
disponer de heramientas de acceso y de interaccién de
los usuarios y de los pacientes asi como de los profesio-
nales. Esa es una gran parte del proyecto. Sequndo, por
supuesto, como vames a infegrar y a disponer de toda
la informacién pero sisfemarica y seleccionada como
anres comenraba de fodo el sisema, muy complejo,
por supuesto, de rodas las parres del sistema para hacer
mejor gestion desde fodos los émbitos, al servicio de
fodos los que rienen que fomar decisiones, caralanas,
regionales, ferriforiales y, por supuesto, rodo esto al ser-
vicio de la calidad. Estamos rerminando de frabajar con
cual va a ser la herramienta final de evaluacion del sis-
fema sanirario de Caralufia, incorporando la clésica, lo
agencia de evaluacion recnoldgica que renemos, con
una agencia de evaluacién rambién de calidad global,
de eficacia y por supuesto de suficiencia, de calidad y
de equidad. Y sobre todo a la larga de como nuestras
decisiones en polirica van a generar, parque esfo va a
serun refoy es una prioridad del deparramento si gene-
ran o no mejorias en la salud, que de esto sabemaos
mucho menos. Sabemos que fenemas que invertir pero
mucho mas a fravés de la demanda que a fravés de
rrasladar informacion a conocimiento para ver si nues-
rras prioridades mejoran la salud o no de nuesiros ciu-
dadanos. Y aqui hay ftodos los principales proyecros
estrarégicos que alguno de ellos seran explicados:

* Recera electrénica. Ya se ha iniciado el plan piloto en
dos zonos para su generalizacidon en estos dos afios
de final de legislarura.

* Hisroria clinica compartida. No es una hisroria clinica
Unica. El modelo caralén es un modelo de provision
diversa. Cada parte suele tener modelos informaricos
y ha oprado por recnologia diferenre pero estamos
irabajando en una historia clinica compartida para
fodo el sisrema.

* Asimismo fodo un proyecto que fenemos en parte
hecho en algunos rerrirorios del uso de la relemedici-
na y soluciones mulficanal para redos los niveles asis-

renciales. Asimismo como fodo el proyecto de relea-
sistencia. El 061, la Sanidad Responde. Ya renemos
por inferner una parte muy importante. Una nueva
infraestructura recnolégica conjunta para todo el sis-
fema; sistemas esrdndares de autoidentificacion on
line de los asegurados con programas de sequridad:
registro general de pacientes al servicio de rodo el sis-
rema; infegracion de las mulriples bases de daros de
las que disponemos; una oficina inreligente para
enfendernos, en eso esfamos frabajando. También
en un cuadro infegral de fodo ese complejo sisrema
de informacién; plan de sisremas ya comenrado y ya
en desarrollo de la Agencia de Proreccion de la Salud;
la gestion de los [T siempre desligado del sisrema
sanitario a pesar de ser 1os mismaos pacientes porgue
fodos son usuarios del sisterna nacional de salud, pero
lo vivimos como algo que fuera independiente y ram-
bién lo queremos infegrar; como esto puede estar al
servicio de esta vision reritorial que renemos, al servi-
cio de la calidad y evaluacion del sistema. Esramos ya
en desarrollo. Podran Vds verlo y conocerlo; un arlas
anarémico de salud, un mapa sanitario on line; como
rodo esto debe generar infercambio de conocimien-
10 y fambién de capaciracion, pero rambién de con-
rraste. Nosofros hemos oprado por un modelo de no
competencia. El sisrema caralan de salud es un siste-
ma de provision diversa, como Vds saben. La Unica
competencia posible es para mejorar la excelencia o
para ser excelentes. Esta competencia no solo es posi-
ble sino que es necesaria y por ranfo competir en efi-
cacia, competir en eficiencia y esre a fravés de los sis-
remas de comunicaciodn inferna que son Muy impor-
rantes. Un nuevo portal de salud para los ciudadanos
y rambién un observarcrio que esramos rerminando
de consolidarlo de fecnologias de la informacion en
salud y promocion con sede en Caralunia.
La especificidad del modelo caralén necesira soluciones
avanzadas. Las soluciones han de permifir claramente
ser comparibles con el resro de Espafia y Europa clara-
mente, al menos en el espacio eurgpeo de movilidad
de pacienres y de profesionales. También en algunas
parres del mundo y sobre fodo en las redes que rene-
mos de investigadores. Los destinararios son los profe-
sionales v los pacienres sobre fodo; desarrollo funda-
menralmente  INSALUD. La semana pasada la
Fundacion Bamberg me invité a hablar de actividad
econdmica en el secror salud. Por supuesro este es un
secror estrarégico. Los socios recnclégicos lo ven como
€5 Un secror econdmico que estd empezando. Yo creo
que estamos en la punfa del iceberg de las grandes
posibilidades.
El departamento de salud debe liderar y gobernar sime
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permiren. Nosofros en Caralufia pensamcs que debe-
mos gestionar poce, direcramente. En cambio gobernar
si, en el senfido profundo de la palabra. Y gobernar
rambién los sisremas de informacion para poder ejercer
la politica saniraria y las pricridades en base a los obje-
rivos que nos hemos marcado y, por supuesie, quere-
mos compartirlo con el resro de Comunidades rodos los
cambios que esrén mas avanzados que en Caralufia.
Gobernar para NOSOITos €5 generar Un escenario de ope-
radores que se comuniguen con un objefivo comdn.
Compartir objefivos y redes es nuestro cbjefivo a nivel
inferno en Caralufia. Desde Caralufa diremos “caminar
rodos @ un proceso en donde, al menos en nuastro
enfomno fengames informacion compartida”. Nosorres,
ya lo he dicho en muchisimas ocasiones el debare del
papel del Minisrerio de Sanidad es rambién disponer de
informacion suficiente para poder ejercer de cohesion
del sisrena. Desde Caraluna, claramente, opramos por
un modelo que si es inferoperativo en la diversidad

A continuacion comenzaron las Mesas Redondas cele-
brados eb el area instirucional de Inforsalud 2006.

En primer lugar se llevd o cabo una sesidn de debare
bajo el nombre de "La tecnologin al servicio del
Sistema Sanitario”. Estuvo moderada por Jests Garcia
Marcos, Subdirecror General de Tecnologias de la
Informacién del Ministerio de Sanidad y Consumo. En
primer lugar hablé Baldur Johnsen, Senior Healthcare
Advisor de HPEMEA HEWLETT PACKARD.

José Miguel Calderén Carpio, Direcror Healthcare de
Microsoft lbérica, fue el sequndo en fomar la palabra y
sefiald que la problemarica en Healthcare se encuentra
en la sobrecarga de datos v su consecuente falra de
informacion.

inferna de Caralufia les asequro que va a serfo en la
diversidad de Espafia, pero siempre deberiamos pensar
que es un refo de fodos nosofres y desde Caralufia esfo-
mos frabajondo con el Ministerio para que sean intere-
perafivos, por supuesto. En Europa claramente la mavi-
lidad de pacientes de ciudadanos eurcpecs con rarjetas
sanifarias europeas Nos hace fambién pensar que rene-
mos ofro herizonfe y que lo que decidamos fiene que
ser, al menas en una parte, infercperable con la Europa
que estamoes haciendo y en red evidenremenre con
algunos paises del mundo y con esta visibn mas con-
crefa de cambio que estamos infenfando infroducir en
la Agencia de Profeccion de la Salud.

Y nada mos. Les agradezco su arencién y esfa posibili-
dad de compartir con Vds y con las Comunidades
Auténomas, esfos procesos de grandes debaras de refo,
veinte afios después de la Ley General de Sanidad. Y
ver como podemas incorporar esfas nuevas frecnclogias
para fener conocimientos.

A confinuacion, fue el tumo de Francisco Morillo Fer-
nandez, Direcror de Siemens Medical Solurions Healrh-
care Semvices, que comenid que “Deberiamos estable-
cer modelos de cooperacion entre las administraciones
publicas, llevando a cabo iniciarivas conjunras de inno-
vacion”.

Por Ulrimo hablé Enrique Paseiro Pardal, Direcrer de la
Division de Sanidad de Sefrware AG, cuyas palabras des-
racables fueron que "La inversion en recnologias de la
informacion se dedica fundamenralmente a la salud
publica, arencién primaria y arencidn especializada”.
"Hay que alinear las recnologias de la informacion con
los necesidades de los usuarics de manera homogénea
y eficaz en el momenro y lugar en que el usuario
demande”.
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La primera mesa de este Inforsalud 2006 ruvo como
moderador a Andres Carrillo Gonzdlez, Direcror
General de Régimen Econémico y Prestaciones del
Servicio Murciano de Salud.

La ponencia bajo el titulo “Hisroria Clinica Electronica en
Canrabria” estuvo llevada a cabo por Fernando Quin-
fana Pando, Direcror General de Ordenacién Soniraria
de Canrabria.

La "Historia Clinica Elecrréonica en Caralufa” fue la
ponencia de José Maria Argimon, Responsable de
dicho proyecro.

Benigno Roson Calvo, Jefe del Area Clinica del Cenrro
de Sewicios Tecnolbgicos SERGAS, nos comentd la
"Historia Clinica Unica en Galicia: IANUS, un nuevo
modelo de arencidn al pacienre”. "El objetivo de IANUS
es disponer de la informacién clinica en el momenro y
lugar en que se necesire. Esre proyecro garantiza el con-
frol de acceso y confidencialidad de los daros del

La sequnda mesa redonda de esta sala 1, trard el rema
de los "Los S.1. como soporte a la toma de decisiones y
gestion del conocimiento”. £l moderador de esta mesa
fue Luis Alegre Laforre, Director Asistencial del Server
de Salur de les llles Balears.

La ponencia realizada por Mikel Alvarez Yerequi,
Direcror Gerente Hospiral de Cruces de Baracaldo,
fue el "Cuadro de mando en planificacion estrarégi-
Ga’s

Eladio Andino Campos, Jefe del Servicio de Andlisis de
la Subdireccién General de Sisremas y Tecnclogias de la

MESA REDONDA 2. "Los S.1. como soporte a la toma de decisiones y gestion del conocimiento”

pacienre. Ademdas supone incorporar a los hébiros del
rrabajo el emplec de las nuevas recnologias. El rrabajo
realizado durante estos afios se implantacion, normali-
zacion e infegracion de los sisteras de informacion en
los cenfros sanifarios se encuenfra en un imporranre
grado de madurez”.

Jaime Nieto, Subdirecror de Sisremas de Informacion
de los Hospirales Universitarios Virgen del Rocio de
Sevilla, realizé su ponencia bajo el nombre de "Hisroria
Clinica Electrénica en Andalucia”. "DIRAYA es una
apuesra decidida por sistemas corporarivos frenre a sis-
remas infegrados. La historia clinica de Diaria DIRAYA es
el soporfe del conocimiento sanitario y hemos de saber
exrraer daros de cara a la invesrigacion y gestion clini-
ca. Los elemenros que definen DIRAYA son: Historia
Unica, Modelo unificado de acceso a servicios y presro-
clones, informacion estructurada mediante un modelo
comun de daros”.

Informacion, nos comentd “La informacion analifica en
la roma de decisiones: La experiencia en el SERGAS”.
“Traramos de llevar a cabo una representacion gréfica
y visual de los indicadores clave de cada acrividad”.
Esteban de Manuel Keenoy, Direcror Gerenre del
Insriruto Aragonés de Ciencias de la Salud, expuso el
"Cuadro de mando del Instituro Aragonés de Ciencias
de la Salud”.

“Informacion Estrarégica del Sisrerna Nacional de Salud”
fue el rema frarado por Mercedes Alfaro Laforre.

El quinfo y Ulfimo ponenre de esta segunda mesc



redonda de INFORSALUD'06 fue Gabriel Abello
Botfomley, del Area d'Assessoria Estrarégica de lo

s Viraneien b

La rercera mesa redonda de esre INFORSALUD'06 se
fituld "Experiencia de implantacion préctica, migracion
y convivencia de sistemas” y cuyd mederador fue
Francisco Javier Sada Gofii, Direcror General de Salud
de Navarra.

La ponencia "Sisremas de Informacion del Hospiral de
Ciudad Real” la llevd o cabo Ambrosio Rodriguez
Gbmez, Jefe de Area de Tecrologias de la Informacion
del Sewvicio de Salud de Castilla La Mancha.

Angel Maestre Rodriguez, Responsable del Proyecto
Sinapsis, nos comentd “Sinapsis: El proyecro de inre-
gracidn de los Sistemas de Informacion de la Agencia
Valenciana de la Salud”.

La ponencia de Francisco Javier Francisco Verdy,
Subdirecror General de Tecnologias de la informacion
del Servicio Murciano de Salud, se firulé “Implanracién
de Sisremos de Informacion corporativos en los
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Generalifar de Catalunya. Cenrre de Telecomunicacio-
nes i Tecnologies de la Informacio.

b
Ansel Macstoe Rodeiucr

TZRY

Hospirales del Servicio Murciono de Salud”. “El objerivo
es que esre sisfema supusiera un cambio de la menro-
lidad hospitalaria en reda la red murciana”. "Tuvimas
que revisar e infegrar las dos redes de comunicaciones
de las que disponiamos, hubo fres distinfos grupos de
frabajo: Gesrién de pacienres bloque 1, gesion de
pacienres bloque 2 v gesrién clinica”.

Tomas Garcia - Merds Jiménez, Subdirecror General de
las Infraestructuras de Tecnologias de la Informacién en
Arencion Primaria de la Comunidad de Madrid, ncs
comentd la “Inregracidon de los Sisremas de Informacién
en Arencién Primaria de la Comunidad de Madrid”.
"Hemos empezado por estandarizar e imponer nuestras
lineas de acruacion., Los crirerios han sido la
Esrandarizacidn del Sofrware base, Arquirecrura redun-
danre en fres capas, sequridad, fiabilidad, disponibili-
dad y conringendia. El nombre del proyecro es CIBELES".
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MESA REDONDA 4. "Receta electronica”

La cuarta mesa redonda de asre INFORSALUD se llevd a
cabo bajo la moderacién de Antonio Peinado Ibafez,
Secrefario General del Servicio Andaluz de Salud.
Gonzalo Trincado Ibdiiez, Director de Farmacia del
Deparramenro de Sanidad del Gobierno Vasco, nos
expuso "La recera elecrronica en la CAPV",

Rafael Penalver Castellanos, Secrerario General del
Servicio de Salud de Casfilla La Mancha, nos comenté el
"Proyecro de recera electronica en Castilla La Mancha”.
"La receta elecrrénica en Caralufia” fue la ponencia de

MESA REDONDA 5. "Siste

Los "Sistemas de Informacién Sanitarios”, fue el rema
que se frafd en esta quinta mesa redonda que fuvo en

la persona de Alberfo Infante Campos, Director

Anfoni Gilabert Perramédn, Responsable del Proyecto
de Recefa Electronica de Caralufia.

Alberto Talavera Déniz, Directer General de Farmacia
del Servicio Canario de Salud, comentd la "Recera elec-
rrénica en la Comunidad Canaria”.

El quinro y Uliimo ponente de asfa cuarta mesa redon-
da fue Marfa Jests Guillo Izquierdo, de la Direccién
General de Farmacia y Producros Sanirarios del
Minisreric de Sanidad y Consumo, que nos expuso el
"Proyecto de recera elecirénica”.

as de Informacion Sanitarios”

General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Luis Morell Baladro, Subdirector General de Sisrernas




de Informacién Saniraria de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Comunidad Auténoma de Madrid, nos
expuso el "Plan de Informarizacién de los nuevos hos-
pirales de la Comunidad de Madrid”.

La ponencia sobre el "Proyecto SISANDES” la realizé Javier
Garcia Mufioz, Responsable del Proyecro de SISANDRES
de la inspeccién General CI5 del Ministerio de Defensa.
Francisco Luis Caceres Ruiz, Responsable de Sisremas

La Sexra mesa redonda ruvo como fitulo “Aplicaciones
para servicios clinicos” vy fue moderada por Carlos
Royo Sénchez, Inspecror General del CIS del Ministerio
de Defensa.

José Antonio Amanz Velasco, Direcior Técnico de
Sistemas de la Informacion de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn, nos comentd la "Aplicacion
para Atencion Primaria de la Gerencia Regicnal de
Salud de Castilla y Leon”.

El "Plan de Infegracion de Farmacia en APy Especializada
en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia” fue
la ponencia de José Manuel Alcaraz Mufioz, Jefe del
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de Informacion Saniraria del Senvicio Exremefio de
Salud, realizd la ponencia sobre el "Proyecro Jara y su
infegracion. Exrremadura”.

El "Plan de Sistemas de Informacién Saniraria del
Principado de Asturias” fue la ponencia de Angel Lépez
Diaz, Direcror General de Salud Publica y Planificacion
de la Consgjeria de Salud y Servicios Sanirarios del
Gobierno del Principade de Asrurigs,

Senvicio de coordinacion y aplicaciones de la Subdireccidon

General de Tl del Servidio Murciano de Salud,

Rafael Sotoca Covadela, Coordinador del Plan de
mejora de Urgencias Hospiralarias en la Comunidad
Valenciana, comentd "ATLAS. Reingenieria y Sistema
de la Informacién en los Servicios de Urgencias
Hospiralarias de la Agencia Valenciana de Salud”.

La “lnregracion de los Sisremas Asistenciales de la
Comunidad Foral de Navarra” fue la ponencia de José
Manuel Vazquez Lépez, Jefe de Seccion de Proyectos
del Area sociosanitaria del Servicio Navarro de Salud-
Osasumbidea.

MESA REDONDA 7. “Las TICs en las organizaciones sanitarias”

La séprima'y Uliima mesa de este INFORSALUD 2.006 se
realizd bajo el fiule "Las TICs en las organizaciones
sanitarias” que fue moderada por Fernando Uribe
Ladrén Cegama, Direcror General de Desarrollo
Sanitario de la Consejeria de Sanidad v Bienesrar Social
de Costilla y Ledn.

Javier Efreros Huerta, Consejero Técnico en el Instiruro
de Informacion Saniraria de la Direccion General de la

Agencia de Calidad cel SNS del Minisrerio de Sanidad y
Consumao, nos expuso el "Plan Avanza”,

Carlos Ibafiez Amatriain, Jafe del Sewvicio de Informe-
cién Saniraria del Servicio Navarro de Salud-Osasum-
bidea, nos comentd la “Infranet Saniraria de la Comu-
nidad Foral de Navarra”,

El "Proyecto Salud Responde” fue la ponencia realizada
por Pablo Rivero Corte, Direcror General de Innovacién
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Tecnologica de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andaludia.
Miguel Cabrer Gonzdlez, Coordinador de Tecnologias

Sr. D.
[uciano Sae:

El Consejero de Salud y Servicios Sanirarios del
Principado de Asturias, Rafael Sariego Garcia, fue el
encargado de pronunciar la conferencia de clausura
que rrar¢ sobre |a «Vision estratégica sobre los sistemas
de informacion de la salud».

La presenracion del conferenciante corrié a cargo de
Luciano Séez ya que D. Roberto Sabrido, que figuraba
en el programa no pudo asistir Por COMProMisos surgi-
dos en el Ulfimo momento.

La conferencia del Consejero se adecud perfecramente

del Server de Salur de les llles Balears, nos comentd el
"Plan de Tecnologias y Sisremas de Informacién de
Baleares, Proyecro ONDA".

Se i
Walael Saricgn Gareia

\yerra

al ffrulo de la misma y despertd gran inrerés entre el
publico asisfrente.

Dado la importancia de su discurso se ofre de forma
inregra ofrecemas a confinuacion.

"Una de las constantes que debemos rener presentes
en la crienracion de los servicios sanitarios debe ser la
adecuacidn a las necesidades y expecrarivas de la
poblacién a la que arendemos. Por eso no debemos
perder de vista que las demandas de los usuarics, de los
ciudadancs, son cambianfes y estan condicionadas por




los valores de distinto orden que imperan en la socie-
dad. Valores poliricos, culrurales, éticos y valores estéfi-
cos. Las necesicades de la ciudadania han variando de
forma paralela a la mansfermacion que ha experimen-
fado nuesita seciedad en los Glfimaes afios. Esta evolu-
cidon de la que les hablo, se caracreriza a grandes ras-
qos por fres facrores. En primer lugar la porenciacion del
papel del mercado, la creciente demanda de liberrad
para elegir. Los ciudadancs reclaman hoy informacion
suficienre para poder fomar decisiones de forma auré-
noma. En sequndo lugar el reconacimiento de los dere-
chos del individuo que se fraduce en una mayor aren-
Cién a las exigencias de esta individualidad y por Ulri-
mo, y en rercer lugar una mayer conciencia de la
importancia de los servicios de arencidn personal como
medio para la mejora del nivel de vida de los ciudado-
nos.
En ese contexto de profunda ransformacion social y cul-
rural y ademds fnfimamenre relacionado con este cam-
bio se ha producico un desarrollo exraordinario en las
recnologias de la informacion y de la comunicacién a
las que habirualmente llamamas TICs . Y un hecho de
enorme franscendencia rambién, que es la aparicion
de infemer. Estos procesos de cambio, en las Ultimas
décadas, en gran medida condicionado por el auge de
esras TICs han modificado sustancialmenre los parro-
nes fradicionales de la sociedad. Los TICs esran estre-
chamente ligndas al crecimiento del secror servicics. Lo
produccion se centra en este marco en la creacion de
la adecuada gestién del conocimiento. Todo ello con-
figura una nueva economia alejada de los pardmerros
clésicos. Eso que elgunos dan en llamar la economia de
la informacion.
Estos son, expresades en frazos quizds muy gruesos,
algunos elementos del conrexio social en el que nos
desenvolvemos y al mismo tiempo circunstancias que
no pedemos perder de vista los responsables politicos
de nuestra acfivided coridiana. Como cabia esperar las
rransformaciones sociales han mofivado cambios en
las demandas de la ciudadania respecto al sisrema
sanitario. Enre ellos pedemaos destacar las siguientes:

® |os ciudadanes exigen en la acrualidad una arencién
rapida, eficaz y sequra para la solucién de sus proble-
mas de salud. También de ofros, pero ahora hablo-
mos de salud.

® |os ciudadanos demandan confinuidad en los senvi-
cios con independencia del lugar en el que se solick-
ra o en el que se realiza la arencion.

* |os ciudadanos fambién reclaman mayor informacion
y capacidad de decision sobre las actuaciones del sis-
fema respecto a su salud.

® nuestros cludadanos seliciran fambién un marco con-
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forrable para lo osistencia sanitaria. No basra con
resolver un problema con eficacia desde el punro de
vista cientifico y récnico. Debe hacerse en condiciones
aceprables para el ciudadane.
® offa cosa importante también es la garantia de confi-
dencialidad que &5 ofra de las demandas actuales de
los cludadanos.
Como es narural la respuestas a estas demandas de la
sociedad ncs obliga a arficular una canfidad de recur-
S0s para garantizar una acruacidon o una atencidn satis-
facreria.
Cual es el popel enfonces del sistema de informacion
saniraria en esfe confexto. El sisrema de arencién sani-
faria, eso que los experros conocen como SIS ha sido
definido como el conjunro de personas, procedimientos
vy equipos disefiados para recoger, procesar y analizar y
rransmifir la informacion que se requiere para la vale-
racion, ordenacion y el funcicnamiento del sistema
sanirarios en fodas sus comperencias. Si bien no debe-
mos olvidar que el ciudadano, el paciente, es en todos
los casos el eje de nuestro sisrema sanirario, hemaos de
fener en cuenfa que existen fambién ofros acteres rele-
vanres cuando frarames de establecer el papel de los
sisremas de informacion en el émbito sanifario. Uno de
esos acrores es el conjunto que forman los diversos pro-
fesionales que se mueven en el émbito de la salud.
La organizacion saniraria conforma una red basica-
menre profesional con un elevado grade de descentra-
lizacion en la roma de decisiones con respecro a las
acruaciones en el rrabaje. Nos enconframos anfe orga-
nizacicnes muy complejas en las que las estructuras de
gesfion han adquirido un gran peso e influyen de
manera determinante en la crienracion final del sisre-
ma. Por Uliimo debemas de ser conscienres de que exis-
re un control politico de los resulrados que generan las
insriruciones a las que me estoy refiiendo. Este confrol
serfa similar al que ejerce una junta de accionistas sobre
los ejecurivos de una empresa. Es facil de comprender,
ne obstanfe, que en NUESITO Caso enfran en juego ofres
elemenros singulares ya que el papel del accionisra s
en realidad el que juegan los ciudadanos gue analizan
y evallan los servicios que reciben y roman una dedi-
sivn periddicamente en las urnas.
Nos pregunramos cudles son las ideas fundamenrales
sobre las que debe descansar el papel de sisterna de
informacién. A confinuacion infenraré resefiar algunocs
elementos imprescindioles para esra orientacion v que
nosofros hemos renide en cuenia en el proyecio en el
que estamos inmersos en el Principado de Asturias. En
lo que ofecra especialmente a los ciudadancs debo
sefialar los siguienres aspecros:
Primero la infimidad y el respeto a la persona.
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Ademds de la comodidad y el buen fraro a los pacien-
res debemos garanfizar que la informacidn sobre el
estado de salud de las personas sea abscluramenre
confidencial. El respeto a la gersona y de su autonomia
rambién debe favorecer una foma de decisiones basa-
da en una relacién horizontal entre profesionales
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usuarios de nuestros servicios sanitarios. También o
accesibilidad. Con esre rérmino quiero hacer referencia
a la disponibilidad de infraestrucruras, equipos de pro-
fesicnales e informacion que nos permiran arender a
un paciente en un ambiro geogréfico con rorales
garantias de calidad. Y reniendo en cuenra algunos fac-
fores que a veces se dan en cierfas auronomias como
la dispersion geogrdfica.

Efecrividad. La efecrividad implica la sequridad de que
aplicamas el rraramienfo adecuado a la evidencia cien-
fifica’y en un fiempo oportuno para obrener el maximo
beneficio. Esta premisa exige rambién la resolucién
adecuada y agil de las necesidades planreadas por los
pacienres en el orden sanitario y rambién en el orden
administrarivo.

Responsabilidad de la ciudadania. Se mrara de un

aspecto infimamente relacionado con la autonomia
del paciente, a la que anres hice referencia. En esre
conrexto el objerivo mds deseable es que cada persona
sea responsable de Ios recursas que consume, Esre plan-
reamiento es en Ultima insfancia  un elemento de
apoyo a la sosrenibilidad del sisrerna sanirario y nos
lleva a planrearncs que indicadores de urilizacion de
recursos, deberfamos usar.

Parficipacion es decir consequir la implicacion de la ciu-
dadania en su sistema de salud, es un refo importante
en este ferrena. £l cludadano debe ver el sistema nacio-
nal de salud debe verlo como suyo y reconocerse en el
y consiguienremente ayudar a su sosfenibilidad.
Sequridad. Esramos obligados o ofrecer una arencién
sanifaria en la que minimicemos los errores. Para con-
sequirlo confamos, enfre ofras cosas con los recursos
que nos ofrecen las nuevas recnclogias.

Equidad. Este valor nos mueve a poner recursos en fun-
cidn de las necesidades de los ciudadancs a los que
prestamos el servicic. Por esta razon es fundamenral dis-
poner de un sistema de informacidn que nos permira
evaluar si los recurscs se ordenan desde la éprica de la
equidad.

Confinuidad. La informacion sobre los pacienres debe
rraspasar los distintos niveles y ambiros de la organizo-
cién sin rrabas, para favorecer lo que anres decian de
una arencidn confinua.

Hosra aqui digamos que hemas repasade el papel del
sisema de informacion sanitaria en relacién con el
paciente, con el usuario. Debemos pasar ahora al
plano de los profesionales.

Para ello el sisrema deberd orienrarse a disponer de
informacién exacra, complera e inmediata acerca de
los pacienres y conrar con herramienras de ayuda para
la gestion clinica. Debe buscar la efectividad en el tra-
bajo con un papel central para la gesrion del conoci-
mienro. Debe desarrollar la comperencia profesional
con sistermnas que permiran el recenccimiento y posibi-
liren evaluar la competencia. Tiene que simplificar los
proceses frafando de auromarizar las rareas burocrafi-
cas y de confrol administrarivo.  De este modo los pro-
fesionales podran dedicar su fiempo, de verdad, y sus
conocimientos a los elemenros de mayer valor de su
rrabajo que es ponerse en conracto con el paciente.
En cuanro a los orientaciones, desde la perspecriva de
las necesidades  infrinsecas de la organizacion, un sis-
rema de informacién saniraria, que sea eficaz, debe
permirimos, primerc establecer indicadares adecuados
que nos permitan deferminar las necesidades y ade-
mas asignar los recursos.  También oprimizar 1os recur-
s0s e idenrificar las deficiencias en el funcionamiento
de la organizacion, es decir, evaluar la efecrividad y



eficiencia de la crganizacion. Y debe homogeneizar la
propia organizacién mediante procesos de normaliza-
cién. En resumen, podemos afirmar que la construccidn
de un sisrema de informacidn saniraria debe reunir
varios requisifos imprescindibles. Primero, que el siste-
ma de informacién permita que cada usuaric en parfi-
cular y la comunidad en general, dispongan de infor-
macién rigurosa v Util para romar decisiones sobre el
cuidado de su salud y scbre los servicios sanifarics que
precisan y que reciben. Sequndo, el sisrerna debe gene-
rar informacién Uil v fiable para que los profesionales
fomen sus decisiones de acuerdo con crirerios de opri-
mizacion de recursos, efecrividad clinica y evidencia
cienrffica sin perder nunca de vista la necesidad anres
expresada de cumplir las expecrarivas de los pacientes
y fambién de sus familiares. Tercero, los responsables
de la planificacidn v gesfién de los servicios deben con-
far con informacion para evaluar Ies recursos sanirarios
y cuarfo, todos los agenres implicados, desde la ciuda-
dania hasta los responsables polificos debemos poder
acceder a la informacion, logicamente diferenciada y
adecuada a cada nivel, a la infermacion scbre recursos,
inversiones , distribucion del sisterna sanifario.

Para concretar esta vision general me gustaria hablarles
de la concreccion en Asturias y la elaboracion de lo que
alli llemamos la estraregia EDESIS. Después de esta
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vision general, quiero hablarles algo del proyecro que
estamos llevando a cabo en Asturias.

Duranfe la primera mirad de esta legislarura en la
Consejeria de Salud y Servicios Sanirarios del Principado
iniciamos el proceso de definicidn de una esraregia
para configurar un sisrema inregral de informacion sani-
raria. Afronfamos, por fanfo, una rarea llena de refos y
de no pocas dificulrades que se ha concrerado en el
proyecro EDESIS, que seria Estraregia para el DEsarrollo
del SlSrema de informacién sanifaria. En esros momen-
fos es ya una realidad vy comienza a dar sus primeros
pasos. Durante el proceso de configuracion de EDESIS
esrablecimos un medelo conceptual del sisrema sanira-
rio en el que identificamos los distinfos agentes y las
relaciones que esrablecian entre ellos. Ademds disefia-
mos un modelo para el nuevo sisremna de informacion
que idenrifica ranfo a los agentes como a los sisfemnas
implicados. Los sisremas de almacenamiento de infor-
macion adquieren una notable importancia en nuestro
modelo y por eso considero necesario detenerme en
dos de ellos. Por una parre el sisrema que idenfifica a la
poblacion y los recursos sanifarios y por ofra una modo-
lidad de regisiro que elevamos a elemento nuclear de
la estraregia: La Hisroria. Se puede denominar hisroria
clinica, hisreria de salud, pero es la hisforia,, rférmino
que denfro de un momento infentaré clarificarles un
poco mejor. Uno de los elementos fundamenrales para
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la puesta en marcha de un proyecro estrarégico de un
sistema de informacion es la idenrificacion univoca de
las personas atendidas y el confrol de los recursos dis-
ponibles para esta arencién. La identificacién de las
personas adquiere un papel central dentfro de la orga-
nizacion. En nuestro caso, nos disponemos a frabajar
con un sisrema de identificacién universal para rodos los
conracros de manera que pueda dar soporre identifica-
fivo a la historia del paciente y que cumpla las caracre-
risticas de inreroperabilidad en rodo el estado. No per-
demos nunca de vista el sisema nacional de salud y
que se expresa de forma diversa en cada auronomia
pero no en forma desigual en la afencion a los ciudao-
danos ¢, por lo menos, no deberia de ser asi.

También consideramos imprescindible disponer de
registros genéricos para usar en distintos aplicarivos o
funciones que rengan el carécrer de registros Maestros
para roda la organizacion y es que es fundamenral e
imprescindible que a rodos llamemos de igual manera
Q uUna misma cosa, bien sea instrumento de alra recno-
logia, un producto de hospiral, bien sea una unidad de
hospiralizacion. En nuestro caso, o este proyecro lo
hemos denominado SIPRES Sistema de Informacion de
Pablacion v Recurses.

El oro elemento central de nuesra estraregia es el que
regisira el resulrado de las inferacciones entre los agentes
sanitarios y los ciudadanos. Nuestra vision parre de que
enrendemos el registro longitudinal de fodos los aconre-

cimientos preventivos y asisrenciales, relacionados con la
salud de una persona desde su nacimiento hasra su falle-
cimienfo, constituyen la historia. Nosoros creemos que
debe existir una hisroria resumida de salud, un resumen
estruciural con la informacion mas relevanre. La historia
se marerializa en cada @mbiro asisrencial en una historia
espedifica. Asl rendremos la historia de primaria, la de
especializada que a su vez comprenderd rambién los
ambitos de hospitalizacidn, consultas exrernas, urgencias,
salud mental, la historia de los dispositivos o para los dis-
posifivos de urgencias y emergencias. En fodas y cada una
de esfas historias se recogerd la informacion relacionada
con el proceso asisrencial. La sucesién organizada en ser-
vicios sanitarios prestados a un cudadano con el objetivo
de prevenir o frafar UNo o varics © Un fodo proyecros de
salud. Desde nuesiro proyecro en Asturias apostamos por
organizar foda la informacién sobre los procesos asisten-
ciales en lo que les decia antes, historia resumida de
salud, que creemos que Nos puede permifir ofrecer al ciu-
dadano una arencién infegral y continua. Ademas cree-
mos que el conrrol fundamenral de los contenidos de la
hisroria resumida de salud debe ejercerse desde la red de
arencidn primaria que representa, en mi opinién algo
mas que la puerta de enfrada del sisrema. Creo que la
arencion primaria realmente es el sisrema mismo y la que
se debe encargar de la futela de la salud del paciente.

La hisforia resumida de salud deberd incluir rodos los
componentas relevantes de la hisroria incluyendo la



informacién importante para lo salud individual vy
comuniraria

Referencias rambién, por ejemplo, al regisro de Ulri-
mas volunrades, documenros méedices legales y, en
definiriva, cualquier dare perrinenre para la vigilancia
del estado de salud y alertas.

La fase de elaboracion de EDESIS en el Principado de
Asturias concluyd hace un afie. Como resulrado de ella
hemos planfeado una serie de proyecros recnoldgicos
como el desplieque de una red de comunicaciones o
un sisrema de gestion de servicios informaricos.
También proyecros organizafivos como es la definicion
de lo que es la funcidn informarica v dace proyecros
funcionales. En la acrualidad conrames con un cenrro
de gesridn de servicios informaricos v estamos desple-
gando nuesira red de comunicaciones. Ademds el
pasado afo invertimos 1,3 millones de euros en dora-
cidn de equipos y hemos desarrollado un plan para la
instalacién de un nuevo cenfro de proceso de daros.

Y en cuanfo a los proyectos funcionales, en esfos
momenros se encuenfra adjudicada y pendienre de su
piloraje el proyecro SIPRES.

Disponemnos ya de una estructura para esrablecer un
cuadro de mandos corporarivo que nos ayude a visua-
lizar el cumplimienro de los objerivos de la organiza-
cién y esté en marcha el proyecro para la creacidon de
un nuevo porral sanifario que nos permira ofrecer servi-
cios de alto nivel al ciudadano. Por Gltimo cabe sefialor
que ya ha dado sus primeros pasos el proyecro SIAI
(Sistema de Informacion Asisrencial Integral. £l SIAl es el
nucleo de EDESIS puesto que representa la heramienta
que nos permirird dar soporta a la gesridn integral de
los procesos asistenciales. Lo hard en base a la capaci-
dad de recopilar y mostrar la informacién necesaria
para la arencién efecriva. Los modelos de historia vy
sobre rodo de hisroria resumida de salud.

Pensamos que nuestra estraregia favorecerd la accesibili-
dad a la infermadién desde los distinres punios del sisre-
ma donde se produce la acfividad asisrencial con dife-

CLAUSURA OFICIAL

Terminada la conferencia y de forma inmediara se pro-
cedi¢ a la Clausura Oficial. Subleron a la mesa, acom-
pafiando a Rafael Sariego, Arturo Canalda Gonzdlez,
Viceconsgjero de Asistencia e Informacion Sanitaria, de
la Consejeria de Sanidad de Madrid y José Luis Carras-
co, Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Infor-
matica de la Salud.

Tomo la palabra José Luis Carrasco que en primer lugar
agradecid la acepracion de la presidencia de esre acfo
a José Luis Lamela que por razones de agenda no
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Sr. D

Rafael Sariczo Garein

renfes niveles de acceso en funcidn de las necesidades.
Para finalizar me gusrarfa compartir con Vds una breve
reflexion sobre el papel de las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion en el marco de la sanidad.
Enriendo que las TICs suponen ya una ayuda para
mejorar la arencién. No obstanre su papel adquiriré
mayar profagonismo en la medida en que se enmar-
que en las prioridades de arencién a la poblacién por
parfe del sistema sanirario.

Tengo ya que acabar dando a fodos las gracias por su
paciencia y por su arencién. Muchas gracias”.

Acro sequido v de forma inmediara se celebrd la cere-
monia de Clausura Cficial y enfrega de los premios con-
cedidas a la mejor comunicacion v al mejor posfer.

pudo asistir, encargdndose el Viceconsejero de repre-
senfarle. Sequidamentre pasd a hacer un breve resu-
men de o que ha sido Inforsalud 2006. Cienros de pro-
fesionales y expertos venidos de fodes Ics rincones de
Esparia nos hemos dado cita de nuevo en esfe acfo de
nuestra Sociedad. La participacidn directa de rantas
Comunidadas y de la Administracidn Central. El inrerés
de tanras autoridades y de las empresas recnoldgicas
que han participado es para la SEIS un esfimulo cons-
rante,
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Ry
lase Lasis Carrasce

Hemos renido aproximadamente, dijo 300 ponenres y
una asistencia global de mas de 1200 personas.
Anuncié las Jornadas de Andalucia, para el mes de
Junio y el Congreso de Informdrica Médica (Informed
06) que este afio se celebrard en Murcia, en el mes de
Noviembre.

Antes de rerminar quiero anunciar, como el pasado
afio que la SEIS ha concedido dos premics, uno a la
mejor comunicacidn y ofro al mejor posrer. El jurado ha

decidido conceder el premio a la mejor comunicacion
a la que lleva por fitulo "Cribado de cdncer de piel
mediante teleconsulta diferida, Evaluacién Clinica y
economica’de Moreno Ramirez, Ferrandiz, Nieto,
Carrasco y Camacho.

El premio al mejor poster le ha correspondido al pre-
sentado bajo el firulo "Sistema informacional de agua

de consumo” por Miguel Garcia Ullarra, Sahagun,
Roser Carreras y Mufioz.

A continuacién llamé a los premiados que recogieron
el obsequio correspondiente a los premios obrenidos y
solicité al Viceconsejero que pronunciara unas palabras
para cerrar el acro.

Arturo Canalda fransmitié un saludo del Consejero
para todos los presentes. Agradece rambién a la SEIS su
invitacion para compartir con fodos Vds este acro de
clausura y a los dos galardonados con los premios. A
conrinuacion comentd algunos aspecros de la pelitica
de la Consejerfa en relacion al lema del congreso, des-
racande el esfuerzo que ha hecho la Comunidad de
Madrid para urilizar las tecnclogias como elemento
esfrarégico para avanzar en los chjerivos que renemas
planreados y que son muy ambiciosos. En definitiva
nuesrTos objefivos obedecen a los compromisos adquiri-
dos por el Gobierno Regional y que se podria resumir
en uno sélo: objerivo de mejora. La gran canfidad de
dinero invertido va a permirir al Gobierno de Madrid
abordar imporrantes proyecros, siendo, sin duda, el de
mayor envergadura, es la

construccion de 50 cenros de salud y 8 nueveos hospita-
les ast como la mejora de las estructuras exisrentes.
Junro al cbjerivo anrerior esramos dasarollando una
ambiciosa estrategia recnolégica que se fundamenta
en lo urilizacién de esténdares orientados a una gestién
mas eficienre y racional.

La recefa elecrronica dijo, estard operariva anres de
que finalice el ano. Cité el proyecro Cibeles que permi-
firG la identificacion univoca del ciudadano.

Reilferd su feliciracion y agradecimiento a la SEIS y a redos
los presentes por su arencién, dando por clausurado el acro.
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e-Health 2006 y el Foro
Estratégico de las Regiones

La Conferencia e-Health representé el acontecimiento mas importante relacio-
nado con la salud elecfrénica, celebrado en Europa durante el presente ano

¢ Paralelamente a la Conferencia de alto nivel e-Health, se celebré un evenfo paralelo y aso-
ciado, que fue el Foro estratégico de las Regiones, organizado por la SEIS, en estrecha colabo-

racién y sintonia con la Conferencia.

¢ Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejeria de Salud de Andalucia y Fundacién Progreso y Salud, fue-
ron las instifuciones méaximas responsables de la organizacién de esta conferencia de alto nivel.

Los pasado 10412 de Mayo se celebrd en Malaga el e
Health 2006. En eHealth y Health Policies, se planrearon
y propusieron las sinergias para consequir una major salud
en la Europa de las Regiones.

Duranre los dias sefaladas y dentfro de un programa muy
aprefade, se dieron dfa en Mdalaga, en el magnifico
marco del Palacio de Congrascs, los principales aurcrida-
des europeas y los miés prestigiosos expertos del mundo
de la salud.

Esra cuara conferencia de alio nivel que conté ademds
con una ename sala de expasiciones, estuvo dedicada a
revisary analizar el papel que la e-Healrh, o digamas yala
e-Salud juega en el progreso de las polfficas sanifarias en
la Europa de las Regiones. Esta conferencia fue organizo-
da paor el Ministerio de Sanidad y Consume Espariol y la
Junra de Andaludia, en conjuncion con la Presidencia de
la Union Europea por parfe de Austria vy la Comision
Europea vy junto a todos elles la Sociedad Esparicla de
Informarica de la Salud.

La SEIS ruvo su protagenismo el dia 10, dentro de un even-
10 asociado que se llamd el Foro de las Regiones. Bl Foro
Esrrarégico de la Regiones eSalud 2006 se concibié como
un lugar en el que pudieran darse dira e infercambiar
ideas los responsables piblicos del méximo nivel de los sis-
femas de salud coinddiendo con la celebracion a nivel
eurcpeo de la Conferencia de alo nivel sobre el rema. La
SEIS como elemento de arficulacion del entomo TICy Salud
en el Estado Espafiol actud como coorganizadora conjun-
famenre con la organizacion de la Conferencia a fravés de
la Fundacién Progreso y Salud. Durante fodo el fiempe que
durd eHealrh se conrd con una amplia drea dende paises,
regiones e indusirias dispusieron de un drea de gran exten-
sibn donde exponer sus producics y proyectos.

Alas @ de la mariana, después de el registro y acrediracion
de los inscrifos y que en algunos momentos desbordaron
al personal que arendié a los asistentes, se procedic a la
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inauguracion cficial del Foro de las Regiones a cargo de la
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jess
Montero, Enrico Rossi, Consejero de Salud de Toscana y
Luciano Saez, Presidente |a SEIS.

En primer lugar la Consejera dio la palabra al Presidente
de la SEIS el cual agradecit a la organizacién y a la Con-
sejera por contar con la SEIS para esre Foro de las Regiones.
«Este foro, afadid, nos permitird por primera vez en nues
fro pais escuchar el posicionamiento de los mds alfos repre-
sentanfes de 12 comunidades en su estraregia para la
implantacion de las TIC. Quiso fambién agradecer a las
consejeras y consejeras que van a parficipar en esre Foro
de las Regiones su esfuerzo e ilusion por fransmifir su cone-
cimienfo vy experiencia. Como presidente de la SES les
agradezco  toda la colaboracion que siempre nos han
prestado en nuestras acciones impulsoras de la informari-
ca aplicada a la salud. Tambien les felicito perque areo
que el nivel recnolégico de los proyectos que estan
implantando pondrdn a nuesiTo sisfema sanifario en un
nivel de innovacion acorde al presfigio que fienes NUESITo
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sistema asisrencial, nuestros profesionales y nuestras autori-
dades sanirarias. Pero no puedo desaprovechar la ocasion
de exponer muy brevemente fres reflexiones que a lo
largo de nuestras acrividades hemos ido recogiendo y que
Creemos esendiales:

La normalizacion de la informacién, los procedimientos y
recnologia son imprescindibles para crecer sobre o reali-
zado tanto a nivel de una CCAA como a nivel del estado.
Esra normalizacién permitird disponer de mas soluciones
de mercado solventes probadas ¥ a unos costes menores,
reclizar una infegracion de sisfemas cuando sea necesa-
rio, y aprovechar los recursos de informadion ya existentes
para nuevas necesidades.

La implantacién de las TIC requieren de una planificacion
realista, muy dificil de alcanzar el éxito en un macro pro-
Yecro sl No fenemas previsto rodas las posibles siruaciones
y sus planes de confingencia, todos los recursos probados y
preparados, para ello, el papel de los tecndlogos debe ser
esencial y ser 1os responsables de la planificacion, desarro-
lloy su implanracion.

Necesiframnos profesionales de alfo nivel t&cnico en el siste-
ma sanifario. La falfa de este recurso es un freno clarisimo
en el despegue de la innovacién recnolégica y aunque
dispongamos de suficientes medios econdmicos que nos
permiran - confrafar senvicios externcs, es imprascindiole
conrar con un minimo de personal infemo que dirija y
apoye las nuevas implantaciones,

Agradezco la labor relizada por rodos los miembros del
equipo de organizacién v la asistencia de rodos ustedes»,
A confinuadion pronunciéd unas palabras el Consejero de
Salud de Toscana que se cenmd en la felemedicina v la asis-
fencia domidiliaria a anciancs.

En dltimo lugar se dirigié a la audiencia la Consejera de
Salud de Andalucia, que saludd a rodos v dio la bienveni-
da y las gracias a rodos por participar en este foro 2006,
Que con foda sequridad serd frucrifero para rodos.
Agradeci6 especialmente la presencia de rodas las
Consejeras y Consejeros que pese a lo aprefado de sus
agendas supieron sacar fiempo para estar presentes en

Andalucia. «Vamos a compartir durante fres dics un espa-
cio de debare y reflexion y espero que rambién de ocio y
entrefenimiento», comenid la consejera.

Terminado este acto inaugural con las palabras de la
Consejera, dando por inaugurada la Conferencia, co-
menzod la primera mesa redenda del Foro Estrarégico Re-
gional firvlada La Transformacion del Sistema Sanitario
desde la estrategia de e-Salud. La mesa estuvo moderada
por José Luis Carrasco, Vicepresidente de la SEIS v conrd
con la presencia de las siguientes ponentes:

Maria Geli y Fabreca, Gabriel Maria Indlén Iibar, Ro-
sario Quintana Pantaledn, Luisa Noeno Ceamanos,
Alfonso Bataller, y Alessandro Cé, rodos ellos consejeras y
consejeros de Salud o alfos cargos de las CCAA de
Caralufia, Pais Vasco, Canrabria, Aragdn, Valencia y
Lombardia.

Segquidamente tuvo lugar la mesa “La influencia del ciu-
dadano en el sistema sanitario mediante las Tecnologias de
la informacion y comunicaciones”. Inrervinieron en ello,
moderada por José Luis Monteagudo, Maria José Rubio
Vidal, Maria Teresa Herranz Marin, Cesar Antdn Belfran,
Roberto Sabrido, Pedro Sofo Garcia, y Solange Menival,
rodos Consejeros de Salud de Galicia, Murcia, Casfilla y
Ledn, Casfilla La Moncha, la Ricja y Aquitania (Francia).
Dentro de la Conferencia e-Healh , el jueves 11 se celebréd
lo mesa llamada “Exploring benefirs of eHealth” que
moderd Alfred Ehrenclou, Direcror de Salud v Asunios
Sociales de Noruega y en la que acruaron como ponentes
Anfonio Peinado, Direcror de Salud Pblica de Andalucia,
James Kass, Norberr Olsacher, Luciano Séez, Presidente
de la Sociedad Espariola de Informdarica de la Salud, Omar
Cheema y Julio Montejano de Telefénica.

En esra corra aénica sobre lo que fue eHealh solo nos
queda fedilirar a los Insriruciones organizadoras, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Consejeria de Salud de Andaludia y
Fundacion Progreso y Salud, v a las personas que las repre-
sentaban. Un espedial recuerdo y saludo queremcs enviar a
la Resporsable de lo Seaetarfa Técnica que en rodo
mormanto Nos arendio y soluciond nuesires problemas.
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Il Foro Sobre Profeccion

de Datos de Salud

“La Confidencialidad en
la Historia de Salud”’

El Foro celebrado en el Hotel Avenida Palace de Barcelona fuvo una excelente acogida,
tanto por los temas fratados como por la calidad de los ponentes. Al éxito del lll Foro
hubo que unir, ofro éxito, este deportivo, que celebré toda Cataluna.

Como habrén observado el “especial” de este nimero
estd dedicade a la Profeccion de Daros. Y como rambién
saben nuesiros lectores los pasados 17 v 18 de Mayo la
SEIS en colaboracion con la Agencia Caralana de
Proteccion de Daros, el Forum Carala dinformacid i Salur
y el Deparramento de Salur de la Generalirar de
Caralufia, celebrd en Barcelona el Il Foro sobre
Proreccién de Daros de Salud. Al esar el especial dedica-
do a este rema y sabiendo que la mayoria de su confe-
nido fueron trarados en el Ill Foro, sélo queremos hacer
un pequefio reportaje de como se desarrolld el acto.

Creemos muy sinceramente que fue un éxifo y que
rodos los que infervinieron, ranfo los moderadores
como los ponentes estuvieron a una alfura muy nora-
ble. En el acre inaugural no pudimas conrar, per razo-
nes de rrabajo, con Marfia Geli i Fabrega, Consejera de
Salud de Caralunya.

Si estuvieron presentes en el acro inaugural Liuis Torrens
Mélich, Director del Server del Deparrament de Salut de
la Generalitar de Caralunya que representé a Marina
Geli, la Direcrora de la Agencia Caralana de Proreccion
de Daros Esther Mitjans i Perelld y Luciano Séez
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Presidente de la Sociedad Espafiola de Informarica de
la Salud.

A'la sesion de apertura no pudo asisrir José Luis Pirfar
Marias, Direcror de la Agencia Espafiola. Cubrié su pues-
fo Aqustin de la Puente que abrié el Foro acomparia-
do de Esther Mitjans i Perellé que pronuncié la confe-
rencia inaugural.

Después de una pausa para el café Antonio
Troncoso, Direcror de la Agencia de Proteccion de
Daros de la Comunidad Aurénoma de Madrid, mode-
ro la primera mesa (Reglamentracién sobre medidas
de sequridad en la Historia de Salud) en la que inrer-

vinieron como ponenres  Arfuro  Ribagorda
Garnacho, Caredrético de la Universidad Carlos I,

José Blanco Antén, 5.G del Registro de Proreccion de
daros de la Agencia Espafiola , Pedro Alberto
Gonzdlez de la Agencia Vasca y José Maria
Argimén Pallds del Server Carald de la Salur.

La fercera mesa confd con ofra ausencia, fambién
importante, comao fue la de Fernando Bezares, que
fue susfirvido por César Bienzobas, que moderd la
mesa. Gabriel Jiménez estuvo presente en lugar de
Eloy Rodriguez. No pretendemos pasar lista perc
Joaguin Roigé no pudo asistir ni pudo mandar a
nadie que le representara. Antonio Ramos v Juan
Miguel Velasco Lépez Urda dieron sus ponencias al
iqual que Fernando Rodriguez, Direcror General de
Cirrix, Enrique Povo y José M°® Rodriguez Méndez y
Toni Barbosa de Siemens.

Lo mesa 3 moderada por Lluis Torrens Mélich conrd
como ponenres con Francisco . Lopez Carmona,
Anna Garcia Martinez y Javier Arrebola.

La mesa 4 fue presidida por Pedro Alberto
Gonzdlez, al que acompanaron Juan Diaz Garcia,
Josep M® Bosch Vidal e Ismael Valenzuela Espejo.
La Mesa 5 fue moderada por Juan Diaz, al que
acompafaron Miguel F. Azorin Albifiana-Lépez,
Ignacio Alamillo Domingo, Abelardo Garcia de
Lorenzo del servicio de Cuidados Inrensivos de La
Paz y Maria del Mar Martinez Sanchez.

Las conclusiones y la clausura estuvieron a cargo de
Esther Mitjans i Perelld, Sanfiago Marimén, Maria
Rovira y Carlos Garcia Codina. La Mesa esruvo pre-
sidida per Ricard Tresserras @ Gaju, subdirecror
Genral de Planificacié Saniraria del Departamenr de
Salur.

Santiago Marimén comenréd que junto con la SEIS
sequirdn frabajando con las Agencias de Proreccion
de Daros. Dio las gracias a rodos los participanres y
colaboradores de esta reuniéon del Foro.

A conrinuacién Ricard Tresserras i Gaju dio la pala-
bra a Esther Mitjans que insistié en que la SEIS ha
favorecido con este Foro la implantacion y uso de las
tecnclogias en el secror sanirario. Creo, dijo, que se
han abordado cuestiones muy interesantes sobre las
que quisiera hacer algun comentario.

En cuanro a la legislacion las infervenciones que
hemos ofdo han dejado muy claros cierfos aspecros.
En cuanro a las funciones tecnolégicas han sido real-
menre de gran inferés, como la digitalizacion de los
historias  clinicas. Muchas cosas no han quedado
resuelras del rodo pero, en definiriva, otros Foros ven-
dran para estudiar todo lo que queda.

A continuacion Ricard Tresserras saludd a rodos en
nombre de Marta Sequra y dic por finalizado el acro.
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Hospital General de Ciudad Real. Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Centralizar las historias clinicas electrénicas puede ayudar a
mejorar la gestion
José Luis Pinar, direcror de la Agencia Espariola de
Proteccion de Datos, expuso en la conferencia de pri-
mavera de aurcridades de proteccién de daros cele-
brada en Budapest, que "la centralizacidn de la historia
clinica, que fiene su habiliracidon legal en la Ley de
Cohesién y Calidad del Sisremna Nacional de Salud,
puede suponer mejoras en la gestién del sisrema sani-
rario al facilitar el infercambio de informacion de salud
enfre senvicios de una misma red saniraria”.
No obsrante, para realizar este proceso de la manera
mas sequra posible es necesario esrablecer las garant-
sy las medidas de sequridad que garanticen en todo
momenro la confidencialidad de los daros de los
pacienfes, y que el infercambic de informacién se limi-
fe o datos esfrictamenfe necesarios para garanfizar la
calidad en la asistencia saniraria.
En cuanro a la importancia de la rarjeta sanitaria, ha
desracado que constituye un elemento esencial en un
sistema de salud descentralizado, pUblico, universal vy
graruiro.

(Diario Médico, 28 de abril de 2006. hitp://www.diariomedico.com/)

El grupo hospitalario USP aboga por la centralizacion de los sis-
temas de informacion
El responsable de sistemas de la informacion del Grupo
Hospiralario USP, Santiago Raventés, ha explicado que
la centralizacion de la recnologia permire un mayor
conrrol de los indicadores econ dmicos, que es un requi-
sito fundamental en un centro privado: "Conramas con
un sistema de gesrion propio que es algo més que un
mero sisrema de informacion hospitalaric (HIS), ya que
impura foda la infarmacién que generan nuesiTos cenv
mos en riempo real, 1o que nos permite fomar el pulso
a los organizaciones',

(Diario Médico, 2 de marzo de 2006. hitp/fwww.diariomedico.conv/)

La Universidad de Huelva disefia un buscador de historias clinicas
electrénicos

Investigadores del deparfamento de Ingenieria
Elecrronica, Sistemnas Informaticos y Automarica de la
Universidad de Huelva esrén disefiando un buscador
informarico inreligente que permita ol médico, una vez

introducidos los datos claves de la parclogia del pacien-
re, el acceso inregral al hisrorial clinico v a la informa-
cion especializada relacionada. La herramienta, deno-
minada sistema infeligenre de accesc infegrado a la
informacién del hisrorial clinico del paciente y docu-
menracién médica relacionada, rambién es eficaz para
la invesfigacién clinica y para los propios pacientes, que
necesiren fuentes fiables de informacidn. La iniciativa
cuenra con la colaboracién de la Universidad Europea
de Madrid, lo empresa Birexr y el Hospiral de
Fuenlabrada.

(Diario Médico, 21 de marzo de 2006. hitp://www.diariomedico.conv/)

REDES DE SALUD
Todos los centros de Atencién Sanitaria de Madrid conectados en
red en el plazo de un aiio
La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
esté rrabajando en un nuevo proyecto informarico para
conseguir la cenrralizacion de los sisternas de informa-
cién de los 400 puntos sanitarics (250 cenrros de salud
y 150 consulrorics locales) de la red regional de aren-
cion primaria. “El objetivo de este proyecto es garanti-
zar una aplicacién comin a foda la red asistencial para
hacerla mds eficaz’, ha explicado a Diario Médico el
direcror general de Informarica, Comunicaciones e
Innovacion Tecnoldgica de la consejeria madrilefia,
Fernando Bezares.
El proyecro, que fiene un presupussto de mas de 14
millones de eurcs, es considerado como esfrarégico,
dade que servird para unificar reda la arencién prima-
ria y crear una hisforia clinica Unica para el paciente.
Ademds, se garantizard la conexién de los hospitales a
cualquier centro de salud y en un plazo razonable de
fiempo se podrdn recoger imagenes, pruebas y orros
documentos importantes para los rraramientos.

(Diario Médico, 8 de marzo de 2006. htip:/iwww.diariomedico.cony)

INVESTIGACION FARMACOLOGICA

La industria farmacéutica mejora su portal sobre ensayos clinicos
Representantes de la Federacién Inrernacional de
Fabricanres de Medicamenros (IFPMA) y de la espaficla
Asociacién  Nacional Empresarial de la  Industria
Farmaceurica (Farmaindusiria) presenfaron en Madrid
una version mejorada de su portal de Interner
(www.ifpma.org/clinicalirials) que permire el acceso de

6
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médicos vy pacientss a los ensayos clinicos en marcha
acrualmente y a los resulfados de los ya concluidos.

El porral de ensayos clinicos ha sido desarrollado por la
lfoma en colaboracion con IBM, y esté disefiado para
ofrecer una busqueda fécil mediante mulriples crirerios,
incluso por drea geogrdfica, permiriendo encontrar los
ensayos en el drea donde reside el interesado v la
enfermedad que le inreresa.

(Jano On Line 7 de abril de 2006, http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/press.plantilla?ident=43858)

TELEMEDICINA
La tecnologia inaldmbrica mejora la calidad de la atencién sani-
taria en la enfermedad de Alzheimer
Un equipo de invesrigadores de Laborarorio de Sisremas
de Informacién e Ingenieria de Sofrware del Instiruro de
Investigacion en Informarica de Albacere, de la
Universidad de Casrilla-La Mancha, frabaja en la creo-
cién de enfornos mads sequros para el cuidado de
pacienres con parologia neurodegensrariva aprove-
chando las ventajas de la recnologfa inalémbrica, que
permite mejorar la calidad de los cuidados que reciben
pacientes de enfermadad de Alzheimer, ya que afade
segquridad y monirorizacion sin realizar grandss cambios
en el enforno del enfermo.
El sisrema consiste en pulseras que incorporan la recno-
logia inalémbrica y las aplicaciones informaticas nece-
sarias para emifir una sefial que acrla come indicador
de alerta. La iniciariva recibe el nombre de Wi -Pacy se
enfoca inicialmente en cuidados, arencién o sequridad.
(Diario Médico, 7 de marzo de 2006. http./iwww.diariomedico.com/)

El problema principal al que se enfrenta la telemedicina es la
normalizacion de los lenguajes de comunicacion en los disposifi-
vos inalémbricos
31 el uso de estandares estd aceprado para el envio de
informacidon clinica y de imagenes médicas, parece
l6gico pensar que rambién seria necesario urilizarlos
para garantizar la inferoperabilidad de los sisremas ina-
lambricos, un pilar muy importante sobre el que se edi-
ficaran los sistemas sanirarios del fururo: "No se frara de
un problema fecnclégico, sino de uso de estandares
para garantizar que las aglicacicnes exisrentes puedan
funcionar de manera colectiva®, ha declarado Miguel
Galarroga, de la Universidad Publica de Navarra (UPN),
en el Il Seminaric Nuevos servicios de salud basados en
relemedicina: recnologia, estandarizacion, ética y eco-
nomia organizade por la UPN, el Instiruro de Salud
Carlos Il y el Gobierno de Navarra,
Tedos los asisrentes al encueniro coincidieron en que el
profocolo 150 11073 es la mejor opcién, dado que es el
mas aceprado por rodas las casas comerciales.

(Diarie Médico, 6 de marzo de 2006. hitp.//www.diariomedico.com/)

Los expertos denuncian que la telemedicina estd diluyendo la
responsabilidad del médico con el paciente
La infroduccién de nuevas tecnologias para mejorar la
gestion de los cuidados en los pacientes es muy benefi-
ciosa, pero no es la panacea y hay que fener mucho
cuidado en su implanracion: "No se frara de procedi-
mienfos neurrales, sino que producen cambios cuanti-
rarvos y cualirarivos muy importanres’, ha explicade
Koldo Marfinez, del Hospiral de Navarra, en el semina-
rio sobre relemedicina celebrado en Pamplona.
Unc de los requisitos fundamenrales es la evaluacion
constanre de los avances infroducidos para saber cdmo
afecran a su aplicacién pracrica: "Habirualmente se pro-
duce un conflicro enire los guiones incorporados por la
relemedicina y la pracrica diaria, ya que no estén mar-
cadas las competencias de cada parte. En este senfido,
se produce una delegacién de las rareas médicas que
favorece una dilucidn de la responsabilidad del médico
con el pacienre”.

(Diario Médico, 6 de marzo de 2006. hitp:/fwww.diariomedico.com/)

INFORMACION DE SALUD EN INTERNET

El Reino Unido clausura sitios web dedicados a la venta ilegal de
medicamentos

La Agencia Reguladora de Medicarmentos v Producros
relacionados con la Salud (MHRA) invesrigd vy clausurd
27 sitios web localizados en diversas ciudades del Reino
Unido, que proporcionaban medicamentos de forma
ilegal con el reclamo de ser fraramientos para la cbesi-
dad, la impotencia, el herpes y ofras enfermedades.
Duranre las redadas se procedié al arresto de los res-
ponsables de los sifios web por violacion del “Acta de
Uso llegal de Medicamentos”.

(Reuters Health, 26 de abril de 2006.
http:iwww.reutershealth.com/archive/2006/04/26/eline/links/20060426eli

n038.hemi)
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El apoyo de antebrazos permite reducir el dolor de usuarios de
ordenadores

En un estudio realizado a 182 trabajadores de “call-cen-
rers”, se comprodd que aquellos que usaban soporte de
anrebrazos sufrian con menos frecuencia episodios de
dolor en cuello, hombros, brazos, mufiecas o manas.
El apoyo de anfebrazes consiste en un rablero acol-
chado que se fija en la parfe delantera del escrirorio.
Este apoyo se coloca justo debajo de la parre blanda
del anrebraze, de forma que la posicién de los bra-
z0s permife disminuir la rencidn de los muosculos del
hombro

Orros dispositivos, como el frackball (una gran bola
siruada cerca del reclado para reemplazar el rarén), no

han consequido mejorar el confort de los usuarios.
(British Journal of Occupational and Environmental Medicine,

18 de abril de 2006.
http:/iwww.reutershealth.com/archive/2006/04/28/eline/links/
20060428elin010.html)

GESTION Y PROTECCION DE DATOS
Pélizas de sequros y riesgos electronicos
Fernando Agaricio, Profeser del Instituro de Empresa
y socio direcrar de Coversec, expuso recienfemenre
la vision del secror asegurador sobre la sequridad de
la informacién. En su articulo, se menciona la nece-
sidad del profesional o enfidad del secror salud de
conocer y cumplir la normariva de profeccion de
daros, lo que exige disponer de personal especiali-
zado e inverfir en soluciones recnoldgicas que les
permiran el cumplimienro de medidas de sequridad,
como el regisiro de accesos del arficulo 24 del RD
Q9Q4/1999,
Las polizas especializadas en los riesgos de incumpli-
mienro de la normariva de profeccion de datos apor-
ran coberrura no sélo anre posibles reclamaciones de
empleados y rerceros que vean compromerida la
confidencialidad de sus daros, sino rambién anre
mulras y sanciones impuestas por la Agencia
Espafiocla de Proteccion de Daros, asi como los gasros
de una consuliora de relaciones pUblicas que mifi-
gue los dafios producidos a la repuracion del asegu-
rado, case de que el incidenre adquiera rrascenden-
cia publica (los procedimientos sancionadores son
puklices y se pueden descargar en la web de la
Agencia www.agpd.es).

(Diario Médico. 24 de abril de 2006. http:/fwww.diariomedico.com/)

La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos auditaré la calidad
de los datos sanitarios europeos

Las auroridades europeas de proreccién de daros de la
Union Europea han acordade la realizacion de una

Noticias por sectores

investigacion sincrenizada en redos los paises europeos
sobre el fratamiento de los daros personales en el sec-
ror asegurader sanifario privado. El objefive es confras-
rar y analizar los diferencias exisrentes en el fraramien-
ro de los daros personales en los palses europeos. La ini-
ciativa fienen una vocacion sancionadora.

(Diario Médico. 9 de marzo de 2006. hitp./fwww.diariomedico.com/)

ANATOMIA PATOLOGICA
Informatizar el circuito de citologias entre niveles mejora el con-
trol de pacientes en la prevision del cancer de cérvix
El Area de Salud de Alcira (Valencia) ha informatizado
el proceso de peticién de cifclogias, deferminacion de
resulrados, envio al paciente y ciracion en consulta, con
una herramienta que permire agilizar el proceso, eleva
la calidad de la moniforizacion vy del andlisis epidemio-
logica v evira enfre un 15 v un 20 por Cienfo de prue-
bas redundanres.
El sisrema mejora la coordinacién entre los servicios de
Ginecologia v Anarcmia Patolégica del Hospiral de
Alcira, cen los mafronas de arencidn primaria y las uni-
dades de salud sexual v reproducriva. Anres de la ufili-
zacion del mismo, el porcenraje de pruebas duglicadas
estaba entre el 15y el 20 por denro.
5egUn los responsables de la iniciafiva, los principales
beneficios son permitir llevar a cabo todo el proceso de
un modo mds agil, rener mejor controlada a la pobla-
cidn, evirar la duplicacién de pruebas v extraer infor-
macion para el andlisis epidemiclogico de nuestra
pablacion.

(Diario Médico. 3 de marzo de 2006. htip//www.diariomedico.com/)

ONCOLOGIA

Internet y conocimiento en Oncologia

El plan de Oncologia andaluz ha decidido aprovechar
el potencial de Infernet para incentivar la especializo-
cion de sus profesionales.

ONCOnocimienro es el nombre que ha recibido un por-
tal sobre oncologla donde especialistas de ésra y otras
dreas pueden enconfrar, compartir y generar informa-
cion y conocimiento. Asi lo ha explicado José Exposiro,
direcror del Plan Inregral de Oncologia de Andalucio
(PIOA).

Enrre los objerivos del proyecro esta facilirar el flujo de
conocimienro para aumentar la urilidod del servicio y su
efectividad y fomentar la relacion enfre los médicos
inreresados. Con ONCCnocimiento se persigue funda-
menralmente el incremento de las habilidades clinicas
y del conocimiento scbre oncologia en el personal sani-
rario de Andalucfa para aumenrar la efecrividad de los
profesionales.

(Diario Médico. 8 de marzo de 2006.
hitp:/fwww.diariomedico.con/)
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- ENFERMERIA

El uso de las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacion en el ambifo de la adaptacién
al Espacio Comin Europeo.

Una experiencia en la Docencia en Enfermeria

Joaquin Tomas-Sabado

Profesor titular Escola Universitdria d'Infermeria Gimbernat. Universitat Autdnoma de Barcelona

RESUMEN

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacidn a la merodologia docente universita-
ria ha supuesto cambios sustanciales en el enforno edu-
carivo, permitiendo el disefio de nuevos recursos v fle-
xibilizando la relacion profesor-alumno.

La urilizacion de estas nuevas recnologias presenta un
especial inrerés en el proceso de adapracion al Espacio
Europeo de Educacion Superior, especialmenre en lo
que se refiere a aspecros fales como la gestion de las
acfividades adicionales, précticas rutorizadas y tempo-
ralizacion del rrabajo del alumno.

En esre rmabajo se presenta el procese de incorporacion
de la merodologia virrual en el sisrema docente de la
Escuela Universiraria de Enfermeria Gimbernar, adscrira
a la Universidad Aurdnoma de Barcelona. La urilizacién
de la plaraforma Moodle ha permitido el desarrollo de
una estructura didactica que incorpora distintos niveles:
la asignarura foralmente virfual, asignarura semi-pre-
sencial y herramienta de apoyo en asignaruras basica-
menre presenciales.

En general, la experiencia se considera alfamente posi-
fiva, reniendo en cuenta el grado de sarisfaccion expre-
sado por profesores y alumnos, por lo que se planrea la
creacion de un sewvicio de soporte a la docencia inte-
ractiva que asuma la gestion y promocién progresiva 'y
racional de la meredologia virual en nuestro entorno
educarivo.

PALADRAS CLAVE
Tecnclogias de la Informacion y Comunicacidn. Espacio
Europeo de Educacion Superior. Docencia virtual

INTRODUCCION
La incorporacion de las Tecnologios de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) en diferentes

ambitos de la sociedad se ha convertido en una rea-
lidad plenamente consclidada que ha supuesto
cambios imporrantes en MuUchos aspecros de nuesita
vida cofidiana, iniciando una censolidacién impara-
ble en el marco de la educacion vy, concretamente,
en la ensefianza universiraria’, a través, sobre rodo,
de lo que genéricamenre, se ha venide a denominar

Campus Virtuales.

La ensefianza virual ofrece un conjunfc de insrru-

mentos educarivos que faciliran el proceso de ense-

fianza-aprendizaje, la comunicacion y la cooperacion

a fravés del uso de las TIC. Para el profesor supone un

nuevo enfomo educarivo flexible que permite el dise-

flo de recursos diddcricos y un mejor sequimiento del
aprendizaje de los alumnos. Para el alumno, esla
forma de aprendizaje implica no ser un simple recep-
ror pasivo de conacimientos, sino Un parficipanre acti-

Vo, plenamente compromerido en su aprendizaje?,

que se desarrolla en un enformno que no fiene fronfe-

ras geograficas ni horarios®.

Por ofro lado, la incorporaciéon de las TIC a la mero-

dologia docenre universiraria es imprescindible para

acometer la consfruccion de una Europa del conodi-
mienro basada en un sistema educarivo de calidad®.

En el proceso de adapracion de las asignaruras al

Espacio Europeo de Educacién Superior, el modelo

educarivo virtual supone una gran ayuda, en cuanto:

® La unidad de medida del Espacio Comin Europeo (el
crédiro ECTS) presenta una estrecha relacion con la
medida urilizada en la ensefianza virtual, cenrrada
en las heras de frabajo del alumno.

* En las horas de frabajo del alumno se conremplan
diversas actividades adicionales a la asisrencia a la
clase presencial, come es el estudio de mareriales,
realizacidn de pracficas, resolucion de problemas, ro-



bajo en grupo, turerias, efc. La mayeria de estas acti-
vidades son habituales en la ensefianza virrual, lo que
facilira su aplicacion.

® | a ensefianza virtual incorpora fambién pauras para
la ternporalizacion del frabajo del alumno. Ademds,
la gufa de estudio habirual en un curso virtual es muy
parecida a la de una asignarura adaptada al Espacio
Comin Europec.

NUESTRA EXPERIENCIA VIRTUAL

Conscientes del impacro que las TIC fienen en los
mérodos de ensefianza, en la Escuela Universitaria
de Enfermeria Gimbernar nos planteamos, durante
el curse 2002-2003, la incorporacién paulatina de las
TIC a nuestro plan de estudios, planificando una pri-
mera fase que incluia la creacion para el curso
siguienre de una asignatura virrual y la dispenibilidad
online para los alumnos del marerial de apoyo de
rodas las asignaruras. A parfir de estos presupuestos,
se puso en marcha el proyecro para su aplicacién en
el curso 2003-2004.

Primera experiencia en docencia virtual, Curso 2003-2004
La asignarura de rercer curso "Arencién de enfermeria

Noficias por sectores

a los personas con adicciones v foxicomanias” que se
venia impartiendo en nuestra Escuela en formaro pre-
sencial, se considert la mas adecuada para ser imparti-
da como asignatura virrual, dadas sus caracrerisricas de
oprarirividad y el inferés que su conrenido desperraba
nabirualmente en los alumnos y sus posibilidades en
cuanro al esrablecimiento de debares y discusiones de
grupo en diferentes remas.

Aunque, en un principio se limif® la marricula a 30
alumnes, o cierto es que, anre la imporrante deman-
da, consideramos convenienre ampliar esfe nimero
hasra 60, aungue fampPOCo se Consiquid sarisfacer rodas
las solicirudes.

Cierramente, al no disponer de una plaraforma expre-
samentre creada para el sequimiento de una asigna-
fura virrual, ftuvimos que cenfrarnos en dos herramien-
ras bésicas: el uso del e-mail como elemento de
comunicacion profesor-alumnc (y viceversa) y la creo-
cion de un foro de discusidn, que se convirtid en el
elemenro fundamenral en cuanfc a la participacion
acriva de los alumnos y la exposicion de sus remas de
inferés. Baste decir que duranre este primer afio el
numero de mensajes enviados al foro fue de alrede-
dor de 500, cifra que serfa ampliamente superada en
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el curso siguiente, donde se alcanzé una cifra superior
a las 700 participaciones. Por ofra parte, se constard
un elevado nivel de sarisfaccion de los alumnos con
respecro a la mefodologia urilizada, lo que nos per-
mitid considerar la experiencia como un éxiro y plan-
rear la ampliacién de la merodologia virtual en nues-
1o sislema de ensefianza.

El compromiso decidido de nuestra Instirucion de adap-
rar su plan de esrudios al Espacio Europeo de Educacion
Superior, constiruyendo Plan Piloro de la Universidad
Aurénoma de Barcelona, es un elemento més que inci-
de, como se ha dicho anreriormenre, en la convenien-
cia de la utilizacion de la merodologia virrual en la
docendia.

En este confexro, la Escuela adopra, para el curso
2005-2006 la plataforma Moodle, lo que permite, en
primer lugar, dofar a la asignarura que ya se viene
impartiendo en formato virual, de una estructura
didacrica plenamentre coherenre con esta modali-
dad docenre, a la vez que incorporar orros formaros
semiwvirtuales en ofras marerias, o bien senir de
apoyo a aquellas ofras asignaruras consideradas ple-
namenre presenciales.

Primera experiencia con la plataforma Moodle.

Curso 2005-2206

En una primera fase, se incorpord a nuesiro Campus vir-
tual, para el curso 2005-2006 tres marerias: “Arencién
de enfermeria a las adicciones y roxicomanias” de rer-
cer curso, en modalidad plenamente virtual; “Bioesta-
distica” de primer curso, en modalidad semi-presencial;
y "Enfermeria Comuniraria II" de sequndo curso, como
asignarura presencial con apoyo virtual.

En esros momentos, con el curso fodavia acrivo, parece
premafuro hacer una valoracion complera de los resulra-
dos de esta experiencia. No cbstanre, ya se disponen de
daros sobre el proceso vy resulrados de la asignatura de
Arencion de Enfermeria en Adicciones v Toxicomanias,
que, al impartirse en modalidad rofalmente virtual, se ha
remparizado de la forma mas conveniente a las necesi-
dades de los alumnos y estd ya rerminada y evaluada.

El perfodo docente de la asignatura se inicié a principios
de noviembre de 2005 y se prolonga hasta finales de
marzo de 2000. En esfes cinco meses, los 64 alumnos
marriculados disponen online de redo el marerial red-
rico propuesro, esrructurado en diez femas y compues-
1o, bésicamenre, por unos apunres sobre el fema con-
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creto y marerial relacionado disponible en Inremet.

A lc largo del periodo se propone a los alumnos la
realizacion de ocho reflexiones sobre  diferenres
remas del conrenido de los apunres, asi como res-
ponder a cinco cuestionarios de respuesra mulriple.
Asimismo, se pide la realizacion individual de un pds-
rer y una comunicacién en Power-point sobre rema-
ricas relacionadas con la asignarura, a elegir libre-
menre par el alumno

Una herramienta bésica en la asignarura es el foro
de debare, donde, a partir de uncs remas iniciales
propuesios par el profesor, que acria como modera-
dor, se estimula a los alumnos a que sean ellos mis-
MOS quienes Propongan NUevas CUsriones y parrici-
pen activamenfe en la discusion. Duranre el riempo
que la asignarura ha permanecido abierta se han
propuesto 50 remas, con un foral de 2518 mensajes
en el foro, que supone una media de 43 por alum-
no. Algunos de los remas propuestos motivaron espe-
cialmenre el inrerés y la parricipacion, desracando:
Prohibicién de fumar en el rabajo (251 mensajes),
Leqalizacion del cannabis (152 mensajes), El bore-

llon (140 mensajes), La narcosala de la Vall d'Ebron
(132 mensajes) o Drogas en los colegios (113 men-
sqjes).

Asimismo, los alumnos han participado respondiendo a
diversas cuestiones fipo encuesta planreadas, como por
ejemplo, ¢estds e acuerdo con la prehibicion de fumar
en la Escuela a partir del 1 de enero?

La evaluacion final de la asignarura se hizo reniendo en
cuenta, en primer lugar, los calificaciones asignadas a
cada alumno en las reflexiones propuestas, en los cues-
fionarios de evaluacion v en el pdsrer y comunicacion.
Asirismo, se consideré el grado de consulra de fodo el
marerial on-line  disponible y se valord cuanfirariva y
cualitativamente la parricipacion individual en el foro.
Las calificaciones finales suponen 2 marriculas de
honor, 7 excelenres, 39 norables, 9 aprobados y 7
alumnos calificados como no presenrados al no haber
sequido la asignarura. Para estos alumnos, se ha previs-
o una prueba evaluariva presencial sobre fodo el con-
renido para la convocaroria de septiembre.

En general, lo experiencia puede considerarse como
muy posifiva y safisfacroria, reniendo en cuenra, espe-
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cialmente, los opiniones expresadas por los alumnos
con respecro a su grado de satisfaccion y cumplimienro
de expectarivas. En lo que se refiere al personal docen-
re, es indudable que, al mencs al principio, la virtuali-
zacidn docente le supone un considerable aumento de
la carga de frabajo y la necesidad de formacién espe-
cffica para el manejo de recursos’, aspectos que nece-
sariamente deben ser considerados por aquellas instifu-
ciones que apuestan por la incorporacion de la mero-
dologia virtual en su sistema docente.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Conscientes de la imporrancia que un buen uso de
las TIC pueden rener en la adapracién al Espacio
Comin Europeo (5), nos hemos planteado para el
fururo inmediato la creacion de un Servicio de
Soporte a la Docencia Inreractiva, que asumiria la
gesrion y promocion de rodos aquellos aspectos rela-
cionados con la urilizacién de las TIC en el ambiro de
la innovacién y adecuacidn docente, en concreto
CoN respecro a:

* Creqcion y soporte de nuevas asignaturas virruales.

! MIRIAM GARCIA MARTINEZ 3

JULIA H2 JMENEZ CASTILLO ¥
@ NURIA HARTI JOSE a5
MANUELA MUNIESA BARRAL 10
W inEs Tomas ravo 53
| SAMUEL MARTINEZ GARCIA 106
NURIA HORCAS PALMA 5

- MIRIAM GARCIA MARTINEZ 46

2zado por

mar, 4 de abr de 2006, 12:1‘!3
mar, 4 de abr de 2006, 12:26:
lun, 3 de abr de 2006, 16:08
lun, 3 de abr de 2006, 16:05
dom, 2 de abr de 2006, 23:593
séb, 1 de abr de 2006, 20:54 ‘
séb, 1 de abr de 2006, 19:497
séb, 1 de abr de 2006, 19:385
séb, 1 de abr de 2006, 1?:54;
sab, 1 de abr de 20086, 1?:35;
séb, 1 de abr de 2006, 1?:32;

séb, 1 de abr de 2006, 15:32

* Aplicacién del modelo semi-presencial en diversas
asignaruras. La aplicacion de este modelo permire
que el alumno disponga de materiales de soporte
bien elaborados, disponibles on-line para una con-
sulta en cualquier momento. Asimismo, el modelo
semi-presencial permire que las clases presenciales
sean mas fluidas y dindmicas, centréndose en
aquellos aspecros mas adecuados para ser expues-
fos personalmente y en la resolucion de problemas
y dudas que se plantean a los alumnos.

* Gesfion del Campus Virrual. El Campus Virtual es
uno de los insrrumentos fundamenrales que hacen
posible la docencia virrual, al permitir el acceso al
marerial docenre y la comunicacion bidireccional
en cualquier lugar y en cualguier momento

* Disefio y puesta en funcionamienro de “aulas vir-
ruales”, con diversos conrenidos que incluyan las
rurorfas virruales inreractivas, resolucién guiada de
problemas, efc.

* Foros de discusion especificos para cada asignaru-
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ra, sea cual sea la modalidad en que se imparre
(presencial, semi-presencial o virtual). El foro de
discusion aporfa un aspecro participarivo funda-
menral, ya que los alumnos son los creadores del
rexro que aparece. Ademas, rodos los alumnos se
benefician del sistema, ya que fienen acceso a las
pregunias y respusstas de sus comparieros y a la posibi-
lidad de parficipar en le discusion.
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Evolucién y aplicacion de los sistemas
de informacion en la identificacion y
segmenfacion de clientes

en la industria farmacéutica

Dr. Angel Pérez
Doctor en Informdtica

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola de la lengua define la
informarica como el conjunro de conacimientos cien-
rificos y récnicas que hacen posible el mraramiento
auromarico de la informacion por medio de ordena-
dores.

Esra definicion refleja la realidad de los inicios de la
informarica en la sociedad, es decir, la informatica era
urilizada tan sélo en dreas denrificas, principalmente
universidades, por lo que el acceso al gran piblico
habia sido nulo.

En la acrualidad la informatica estd presenre en casi
rodos los émbiros de la sociedad, pues su evolucién
en los Ulrimos afos ha side enorme, tfanfo que apa-
recen nuevos disposifives casi a diario, cada vez mas
rapidos, fiables, ligeros y mejores. El avance ha sido
ran grande que, por ejemplo el dmbiro de la salud
se ha progresado a pasos agiganrados en el diag-
nostico de enfermedades e implementaciones de
nuevas fécnicas de cirugla gracias al uso de robots
con mini-cdmaras, scanners y fedo fipo de disposifi-
vos gesficnados por crdenadores.

EVOLUCION DE LA INFORMATICA EN EL MUNDO DE LA SALUD

El avance en el mundo de la informarica afecra ranro
al hardware como al seftware, independientemenre

i de las areas de aplicacion de la misma.

La realidad de la informdrica es que nace con fines
cienrificos y que gran parfe de su espectacular evolu-
cién se debe a su aplicacion en dreas relarivas al cui-
dado de la salud.

Hardware
A fincles de los afios 80, las organizaciones de mayor
capacidad econdmica destinadas a la investigacion de
productos para el cuidado de la salud solian ufilizar
stpercompuradoras, (p.e. CRAY), debido a la gran
capacidad de procesamiento de la informacion que
ésfas ofrecia en su momenro respecto a ofro fipo de
ordenadores disponibles en el mercado.

A mediados/finales de los 90 el mismo fipo de emgre-

sa mencionada con anferioridad migraba a plarafor-

mas Silicon Graphics (5GI) por varios morivos:

* Aparecian en el mercado maquinas con mejores
capacidades de procesamienro y mejores rendimien-
fos gracias a la elecrronica, maremdrica, logica, ... y
ofras ciencias en las que se apaya la informdrica.

* A pesar de que cada délar gastado es un dolar inver-
fido en el furure para las grandes organizaciones, 1os
5G| ofrecian y siguen ofreciendo una relacién cali-
dad/rendimiento-precio muy favorables.

En la acrualidad a pesar de que las compadias siguen
urilizando en el core de sus negocios de invesrigacion
de salud humana sistemas SGI éstas empiezan a apo-
yarse en ofras plaraformas Infel de alto rendimiento por
la mejora calidadf/rendimiento-precio de estas Ulrimas
soluciones.

Software

En lo referente al sofrware que gestiona las maquinas
previamente descritas, a pesar de urilizar sisema ope-
rarivo Unix en sus diversas versiones, la gran revelucion
se produjo con la aparicidn y el desarrollo de Linux y su
filosofia open source en los GO.

En lo acrualidad para el desarrollo de aplicaciones
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visibility
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) Corporate Performance Management

ODBO/MDX and XML for Analysis Standard
Data Quality

As of July 2005
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Acronym key:

B2B  business-to-business

BAM  business activity monitoring

DBMS database management system
Source: Gartner (July2005)

EBIS enterprise busines intelligence suite
ETL  extraction, transformation and loading
OLAP online analytical processing

destinados para el gran publico la plaraforma lider
sigue siendo el mundo Microsoft a pesar de que el
enrorno Java gana cada dia mas adepros. En el drea
de la salud, y en especial en las dreas de +D vy fabri-
cacién, el lenguaje de programacién mas urilizado
es el vererano C, en sus diferenres versiones, por
diversos morivos entre ellos el excelenre rendimienro
que pueden llegar a fener las aplicaciones cuyo
desarrollo se basan en &l

EVOLUCION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
EN LAS PRACTICAS PROMOCIONALES

A'lo largo de estos Ulfimos diez o quince afios no sdlo la
informarica y la recnologia sobre la que se apoya han
evolucionade, sino rambién el modo de operar en las
empresas en general y en las farmacéuricas en parficu-
lar. Dicho cambic se debe a mulritud de razones, pero
me qustaria destacariames fundamenralmente dos:

* La informdrica cobra mas y mas peso en las empre-
sas, desracando su importancia crecienre en las areas
comerciales y de marketing

o £ enrorno cambiante en el que cperan las disfinas
compafifas, sobre rodo en el secror farmacéutico.

Esra evolucidon ha supuesto, como ya hemas mencio-

nado con anferioridad, que las empresas hayan cam-

biado su modo de gestién v el manejo de los daros.

Duranre muches afos la mayoria de las empresas del

secror farmacéurico eran “"Product Centric”, es decir,

orientadas al producro; en la acrualidad al siruarse en
un enfomne cada vez maés cambiante el conodimiento
del profesional de la salud cobra una mayar importan-
cia, por lo que pasan a orientarse como “Customer

Cenrric”, es decir, orienfada al clienre.

Teniendo en cuenta asre cambic de enfoque que estan

sufriendo las empresas, "lo mds imporranre es la safis-

faccion de nuestres clienres”, el procesamiento y posre-
rior frraramiento de la informacion en las distinras areas

17
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de las mismas cada vez roma una posicidon mas rele-
vanre en las estraregias comerciales y de markefing.

IMPORTANCIA DE LA TECNOLOGIA EN EL NEGOCIO FARMACEUTICO

El enrorno en el que operan las compaias asf como las
rendencias del mercado han provocado una evelucion
de los distinfos sistemas informaricos en los que se
basan el core de algunas dreas de la compadia.

Una de las evoluciones més importantes, en lo referen-
fe @ sisfemas informaticos, son
los que han sufrido las dreas
comercial y de markering con

farmacéutico, existe informacién o5 disrinros estraregios de
de extremado valor con escasa DBusiness Inrelligence. En el gré-

disponibilidad para hacer

fico adjunto se puede apreciar

. . la gran variedad de soluciones
los distintos estudios 4osrinadas ol mundo  de

de segmentacion y targeting, Business Inrelligence  (B),

el mercado de gran consumo,

DaraWarehousing  (DW), la
madurez de las mismas y con-
secuenremente la convergen-

si lo comparamos con

por este motivo la integracién cia de las mismas.

78

y calidad de datos tiene

Para que dichas estraregias
resulren exirosas, con indepen-
dencia de la recnologia en la
tan relevante» que se apoyen, exisre un
comun denominadaor en fodas
ellas: la inregracién y una
adecuada gesfion de la informacién, el problema hoy
ya no es el acceso a la informacién sine la capacidad
para asimilar y rrarar de forma eficiente dicha informa-
cion. Estas practicas cobran més importancia en secro-
res como el farmacéutico donde la informacion dispo-
nible con fines estricamente comerciales escasea o
est muy dispersa.

una importancia

CAMBIO DE HACER LAS COSAS EN EL NEGOCIO FARMACEUTICO
BASADO EN LA TECNOLOGIA

Como hemos visto con anrerioridad, con el paso de los
anos la recnologla ha experimentade una evolucidn en
lo referente a los aspecros mds récnicos de la misma
(en algunas Greas de la misma se puede claramente
hablar de revolucién). Este paso hacia delante ha sido
consecuencia fambién de la evolucion de distintas cien-
cias sobre las que se apoya la informérica, como son: la
maremarica, 16gica y sobre todo la electrénica; a pesar
de esfo la gran evolucién se ha producido por la
implanracién de la informarica en las distintas dreas y
procesos de las compariias.

A dia de hoy en casi todas las dreas de las comparias

existe una gran dependencia de la informarica, pero
quisiera cenfrarme en las Greas comercial y de marke-
fing de la indusiria farmacéutica.

Durante afios la foma de decisiones de muchas com-
pafias se ha apoyado en las infuiciones de personas
con mucha experiencia en el secror, debido a la falra
de hemramientas que proporcionardn la informacion
necesaria para apoyar dichas decisionas y por la propia
operariva de las distinras empresas. Con el riempo los
mercados, los clientes v los gustcs han ido cambiando,
por consiguiente las empresas se han ido adagrando al
nuevo enforno. Son Mas versatiles, con mdas capacidad
de adapracion a los cambios que se producen en cada
momento.

En la actualidad los aspecros/procesos basicas sobre los
que se apoyan los deparfamentos comerciales y de
markefing de la indusria farmacéurica siguen siendo
los mismos que los urilizados en el pasado, el cambio
real se ha producido en el enfoque y ejecucion de los
mMismos.

Los procesos que comentaremcs son fundamentalmen-
fe dos:

® Segmentacion de Clienres

» Opfimizacion de la Fuerza de Ventas

SEGMENTACION DE CLIENTES

Con el paso de los afios las distinfas estraregios de seg-
menracion se han ido “ajustande” y mejorando, pring-
palmente por la complejidad inherenre a los mercados
y a la evolucion de la recnologia en la que se apoya. El
objefivo final de rodo proceso de segmentacidon a lo
largo de los afios sigue siendo el mismo: agrupar aque-
llos clienres de un mercado que fienen caracreristicas
similares en funcion de los preducros y/o servicios de las
comparifas. La revclucién sufrida en los procesos de
segmenracion con la aparicidon de la informatica, reside
en la idenrificacion de los disfinras segmentas de clien-
fes en base a la infegracion v procesamiento de la
valiosisima pero a la vez escasa informacion disponible
en el mercado farmacéutico v el uso de herramientas
destinadas a ese fin.

Dependiendo de la compafiia, existen modelos de seg-
menracion diferenfes, perc pasos comunes a fodos
ellos sen:

* |ntegracion de la informacion

* Segmentacion y Valoracion de Clienres

SEGMENTACION DE CLIENTES - INTEGRACION DE LA INFORMACION

La base de cualquier andlisis de informacidn reside en
la calidad de la misma. Por este mofivo en procesos de



andlisis y segmenracién, si se quiere "mezclar” daros
que provienen de distinras fuenres, la definicidn de un
proceso para la gestien de dares llega a ser una rarea
crifica.

Deniro de esa definicion de proceso para la gestion de
daros, y sobre fodo en un modelo de negocio
"Custormer Ceniric”, hay dos aspectos a considerar:

® La inregracidn de los daros

* La calidad de los mismos

En mercados en los que la canridad de informacion
para fines comerciales escaseq, como es el farmacéurti-
o, la infegracién de la informacidn y una correcra ges:
fidn de les mismaos es un facror diferenciador a la hora
de analizarla y procesarla. En la acrualidad exisren gran
variedad de productos informaricos focalizados en
cubrir el nicho de mercade que es la infegracién de las
dimensiones comunsas del andlisis de daros, como son:
las disrintas soluciones CDI existenres (cusfomer dara
infegration) cuyo principal objefivo es el de gastionar
apropiadamente una lista Unica de clienfes idenrifica-
dos univocamente y manrener las referencias cruzadas
con los sisremas que manejan esfa informacion, las dis-
rinras soluciones PDM (Preduct Data Management) cuyo
objetivo es el de esrablecer el maesiro de producros v,
al iqual que CDI, mantener las referencias cruzadas con
los sisremas que manejan esta informacion. Adicio-
nalmenre a lo anreriormente descrifo, existen ofra serie
de variables sobre las que resulra inferesante definir
maesiros de daros, como son: la distribuciodn del territo-
rioy esrructura de las organizaciones sobre las cuales se
quiere realizar un andlisis mds detallado.

Como hemos mencionado con anrerioridad, ofro de los
QspeCtos a fener en cuenta es el relarivo a la calidad de
los daros. Como su propio nombre indica, por calidad
de darocs enfendemos como el conjunto de récnicas /o
procesos que se realizan para manfener los daros
maestros de los distinfos sistemas: consistentes (p.ej: un
clienre es idenrificado unfvocamente), infegrados con
aquellos sistemas suscriprores de daros, sin duplicados y
definidos sequn los estdndares de lo esiraregia de ges-
rién de dares.

HERRAMIENTAS PARA LA SEGMENTACION Y
VALORACION DE CLIENTES

Dentro de cualquier estraregia comercial, una de las
rareas maés impartanres es la segmenracion de los clien-
res de mi mercado. Baste pensar que mi posferior esfra-
regia comercial se definird en base a los segmentos
“rarget” previamente identificados y definidos.

Como hemos mencionado con anrerioridad, durante
décadas las esraregios comerciales eran definidas, y

Noficias por sectores

por supuesto implantadas, por personas con mucha
experiencia en el secror, las cuales su principal fuenre
de informacién residia en la experiencia. En la acruali-
dad, dichas esfraregias, no sélo se basan en la expe-
riencia personal de cada uno, sino que adicionalmenre
se apoyan en el andlisis de los daros exisrentes.

Para definir una stlida esraregia de segmenracién de
clienres, el primer paso a realizar s el de la definicion
de los grupas de clienfes a analizar. Para poder obrener
conclusiones validas durante los andlisis, las agrupacio-
nes de clienres han de ser; accesibles (los clienres que
conformen un segmento deben ser identificables),
medibles (ha de poder hacerse un seguimiento de las
iniciafivas comerciales) y representarivos del mercado.

De un fiempo a esta parte, las compariias que estan
consiguiendo mejores rarios de efectividad en sus pro-
cesos de segmenracion de clientes lo hacen por la
combinacidn de los siguientes elementos: por un lado
la creacion e idenrificacién de los segmentos basados
en el porencial de mercado, y por ofro la creaciéon e
identificacion de segmentros basados en el valor del
clienre.

En la acrualidad en el secror farmacéutico, existe infor-
macion de exrremado valor con escasa disponibilidad
para hacer los distinfos estudics de segmentacion y rar-
gefing, si lo comparamos con el mercado de gran con-
5UMO, por este motivo la infegracién y calidad de datos
fiene una imporfancia fan relevanre. A dia de hoy exis-
ren gran variedad de herramienras que, basandose en
la estadistica y en una apropiada gestion de daros,
(como pueden ser SPS5, SAS, Enferprise Miner,...) son
capaces de definir segmentos © grupos representarivos
de clienfes en los que se divide el mercado. Este fipo de
herramienras permiren, basandose en una muesira de
informacion nominal, definir los segmentas requeridos
y, exrapolando al conjunto de clienres del mercado,
posteriormente asignar nominalmente la valoracién de
los clienres.

Como es de suponer, la definicién v caregarizacion de
clienres nominalmente facilira a las comparias la asig-
nacion de los recursos a clienres, asi como la creacion
de los servicios demandados por esfos.

HERRAMIENTAS PARA LA OPTIMIZACION DE LA FUERZA DE VENTAS

A pesar de que la parfida presupuestaria asignada a la
promocién de medicamentos por parre de los disfinros
laberarorios es la mas alra fras la realizada en +D, las
compafiias farmacéuticas siempre buscan formas mads
efecrivas de mejorar la calidad y canridad del trabajo
con el esfuerzo mds adecuado. Por esre motivo, 1as
empresas buscan consfanfemente modelcs de negacio
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que les permita mejorar la efecrividod de las redes de

venras.

La evolucidn, y en algunes cases revolucidon, de la infor-

marica con el paso de los afios no ha traido un nuevo

proceso de negocio que defina el “Sales Force

Effecriveness”, pero lo que si ha hecho ha sido mejorar

el existente. En la actualidad, podemos definir el pro-

ceso de "Sales Ferce Effecriveness” como un proceso de
cinco efapas:

1. Targefing » lo que se prefende en un proceso de
rargeting es idenrificar 1os clienfes més imporrantes
para cada mercado y producre. El éxiro de los pro-
cesos de targeting exisrentes en la acrualidad, reside
en que adicionalmenre al conocimiento y a la expe-
rlencia aportada por las personas que parficipan
ellos, se une la adecuada segmentacion y valoracion
de clienfes en base a récnicas previamente mencio-
nadas.

2. Asignacién de canales P tradicionalmente el sector
farmacéurico se ha apoyado en la visita médica
como principal canal de acceso a los profesionales
sanirarics. En &sres Ultimos afios con la aparicién de
nuevas fecnologias se estd revolucionando ranto los

canales fradicicnales de promo-
cién de medicamento, como &5

«La evolucidn ocurrida en  |q visig médico, como exploran-

del sector farmacéutico se debe

las practicas comerciales do nuevas vias de promocién

gracios al use de nuevas recnolo-
glas. La visita médica es un claro

principalmente al empleo de los ejemplo de revolucion: en la clé-
beneficios que proporciona sica enrrevista de venras el uso

la informdtica para aspectos cada
vez mds criticos como son

segmentacion de clientes,
permitiendo mejorar

de nuevos dispositivos elecroni-
cos como el Tabler PC, PDA o
incluso la urilizacidn de iPOD con
la identificacién y video incorporado como mare-
rial de apoyo a la entfrevista de la
visita estd remando el “profago-
nismo” frenfe a la clésica “litera-

la efectividad y productividad tura’ de producro en papel.

aof

Adicionalmenre a esfo, la apari-
cién de Interner en nuesras vidas
ofrece muchas buenas alremari-
vas para la promocion de producros basados en el
mismo (e-derailing). A dia de hoy las modalidades
de promocion sobre Infernet mas urilizadas como
canales alrernarivos son: Co-Browsing (modalidad de
enfrevista en la que el profesional sanirario se pone
en conracro con un felecperador y éste a ravés de
Inferner le va guiando en los conrenidos) v Self-
Direcred (el profesional médico se conecra a un site
de Interner preestablecide donde encuentra la infor-
macion facilirada.

de las compaiiias».

3. Dimensionamiento de la fuerza de venras » una
vez idenrificado el canal apropiade para cada seg-
menro de clienre empieza la dificil rarea de dimen-
sionar el ramafc de las redes de venras en base a
modelos maremarices en los que reflgjar renrabili-
dad vy la producrividad de las redes de venras, con el
fin de adecuar la asignacién de recursos al porencial
de mercado mediante el uso de aplicaciones infor-
maricas como el Sales Oprimizer de IMS.

4. Distribucion del rerriforio » una vez dimensionada la
red de venras, el siguienfe paso es el de realizar la
distribucion de rerritorio. Por regla general en el sec-
ror farmacéutico dicha distribucion se realiza
mediante bricks o éreas de influencia de los cenrros
sanirarics. Adicionalmente a la asignacion de ferriro-
rios previamenre establecidos, hay dos aspecros
imporfantes a frener en consideracion para un correc-
fo ejercicic de territory alignment: la nivelacion de
rerrirorios (las zonas de coberrura definidas en foda
red de venras han de estar niveladas respecro al rerri-
rorio foral a cubrir por parte de la misma reniendo en
cuenra la asignacion de recursos vs. los retornos que
origina) y la estraregia de red de venras definida (en
lugar del clésico modelo para redes de venras “un
responsable por zona”, hay compariias para alguncs
producros que optan por redes en espejo donde dis-
rinfos responsables de venras con la misma drea de
cobertura y para un mismo producto conractan con
un mismo prescripror desde punfos de vista disfinrcs
con el fin de poder cofrecer una vision mas amplia del
producio).

5. Asignacién de recursos b una vez realizados rodes
los pasos anreriormenre descrircs, el siguiente paso
consiste en la asignacion de los recursos disponibles
para los distinfos profesionales en funcién del ejerci-
Cio de targeting y de asignacion de canales previa-
mente realizados.

Como hemos comentado anreriormente en los Glimos
afios la informarica ha evolucionado a un ritmo muy
elevado, en parre gracios a la recnologfa sobre la que
se apoya. Esfa evolucion ha permirido que el modo de
operar de las empresas evolucionara adecudndose
los fiempos sobre fode en el secror farmacéurico. La
evolucion ocurrida en las pracricas comerciales del sec-
for farmacéurico se debe principalmente al empleo de
los beneficios que proporcicna la informarica para
aspecros cada vez mds crificos como son la idenrifica-
cidn y segmenfacion de clienfes, permiriendo a su vez
generary esfablecer modelos de negocio cada vez més
complejos y cercancs a la realidad mejorando la efec-
fividad y producrividad de las compariias.



Noticias por sectores

- INFORMATICA BIOMEDICA

Dr. Fernando Martin Sanchez

Instituto de Salud Carlos lll. Vocal Delegado de Informdtica Biomédica de la SEIS

En esta seccién se revisan los hechos mas
relevantes acontecidos en el édrea de la
Informética Biomédica. Esta disciplina de
la Informatica de la Salud comprende
aquellos tfrabajos orientados a la integra-
ciéon de informacion proveniente del la-
boratorio de experimentacion biolégica
(genémica, proteémica) con la informa-
cién existente en el entorno clinico y en
salud publica. El andlisis de estos datos
permite avanzar en el conocimiento de
las causas moleculares de las enferme-
dades y descubrir el modo en el que la
variacion genética individual afecta a
nuestra suscepfibilidad a contraer enfer-
medades o al modo en el que responde-
mos a la administracién de un farmaco o
a ofros factores ambientales. Tiene, por
tanto, como fin Gltimo, facilitar los desa-
rrollos de la Medicina Personalizada me-
diante el apoyo a la investigacién trasla-
cional en Biomedicina. Se prestara pues,
especial atencién a los desarrollos en
Dioinformatica y Biologia Computacional
aplicables en Medicina, asi como al im-
pacto de la introduccion de datos gené-
ticos en los sistemas de informacién mé-
dica y epidemiolégica.

RECURSOS

Infobiochip: primer portal en castellano de informa-
¢ion de biochips y microarrays

El desciframiento del Proyecto Genoma supone un
nuevo refo para la comunidad cienfifica, consisrenre en
el estudio de la funcién de los genes, las diferencias
genéricas individuales y su incidencia en el desarrollo
de las enfermedades. Por ello, las nuevas tecnologias
genémicas, enfre las

que dastacan los denc-
minados  “bicchips”,
Juegan un papel cenrral
en la investigacién de

los préximaos afics. Anre la gran demanda de informa-
cion récnica y cienfifica que  adquirieron esras recnolo-
glas (rambién conocidas como microarays o microma-
frices de ADN) y sus aplicaciones sanitarias, el Area de
Bicinformarica v Salud Publica del Insriruro de Salud
Carlos lll presenté en el afo 2000 INFOBIOCHIP, el pri-
mer sisrema de informacion en castellano a fravés de
Inrernet sobre recnologias basadas en micromarrices de
marerial biolégico.

La informacién que ofrece INFOBIOCHIP en su portal
Web se encuenira dividida en dos grandes secciones. En
la primera de ellas, més dindmica, se encueniran las
paginas de noficias, agenda de cursos y congresos, acti-
vidades de la unidad en este campo o comentarios sobre
referencias publicadas en medics de comunicacion.

La sequnda de las secciones retne informacion general
sobre los anfecedentes, concepros generales, fabrica-
cion, nomenclatura y clasificacion, fundamentaos récni-
cos, meredologia, bicinformarica, aplicaciones y una
quia de recursos de inferés (empresas, cenfros de inves-
rigacion, profocolos, glosario y bibliografia).

Todos los conrenidos del servicio “INFOBIOCHIP” son ela-
borados a parfir de mulriples fuenres de informacion y
de la experiencia adquirida en el uso de esras recnolo-
gics por personal especializado del Area de Bioin-
formarica y Salud Publica. Recientemente el Area de
Bioinformarica ha publicado una nueva version del por-
ral INFOBIOCHIP, con disefio mejorado y conrenidos
acrualizados, mas accesible para sus usuarios.
hrp://infobiochip.isciii.es

INICIATIVAS INTERNACIONALES

La primera fase del Diobanco del Reino Unido, final-
mente en marcha

Recienremente, rras nueve afios de espera, ha comen-
zado la primera fase del Biobanco del Reino Unide,
consistenre en el recluramienro de 3000 voluntarios,
que aporrardn dafos, proporcionardn
muesiras de sangre vy orina y autori-
zaran que su salud sea monirarizada
durante las siguientes décadas.

El estudio, que una vez finalizado
permifird conocer la informacion de
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medio millén de volunrarios, rendra un coste de apro-
ximadamente 61 millones de libras esterlinas (Mas de
85 millones de eurcs) financiados por Insfiruciones
como “The Wellcome Trust”, “The Scortish Execurive”,
"Medical Research Council (MRC)" o el Deparramento
de Salud del Reino Unido.
Este proyecto permitird a los investigadores explorar la
compleja inferaccion enmre los genes, los facrores
ambienrales y enfermedades, v se afiade a orros simi-
lares desarrollados en paises como Canada, Noruega,
Suecia, Singapur, China, México v Estados Unidos.
http/iwww.ukbiobank.ac.uk/

INICIATIVAS NACIONALES

Neocodex se constituye como el primer banco espa-
fiol homologado de ADN

Neocodex, una compania bicrecnolégica situada en
Savilla, se ha convertido en el primer banco de ADN de
Espafia regido por las recomendaciones infernaciona-
les, requisifo fundamenral para su ufilizacién por la
comunidad cienrifica. La creacién de este banco facili-
fard la idenrificacion de genes implicados en el deso-
rollo de enfermedades, algunas ellas ran relevantes
como cancer, dia-
beres, esquizofre-
nia y alzheimer.

El banco de esta
compariia biorec
nolégica cuenra
en la actualidad
con 20.000 mues:
fras  de  dcidos
nucleicos, obrenidas gracias a la colaboracion de médi-
cos de hospirales publicos. Hasta el momento
Neocodex se ha centrado en personas de perfil genéri-
o caucasiano medireraneo, grupo al que corresponde
el 65% de la pablacién espofiola, ya que resulra mas
sencillo identificar las caracterfsticas genéricas enrre
individuos perrenecienfes a un grupo determinado de
poblacién y permire obrener una mayor renrabilidad
rerapéurica y econdmica de los frmacos que se estu-
dien y desarrollen.

El cbjefivo acrual de Neocodex, sequn palabras de
Luis Miguel Real, director récnico de la compafia, s
“fomenrar el uso del banco de ADN y consequir
parenres”. En este senfido, NeocCodex ha parenrado
recienfemenre una fecnologia que combina ele-
menros bioldgicos e informaricos y mejora la lecrura
del genoma humano, vy estd negociando la venta
de algunas de sus parentes a compafiias esradouni-
denses.

PUBLICACIONES

El Proyecto Genoma Personal

Hace 5 afics, en Febrero de 2001, se publicaron los pri-
meros borradores del genoma humano en las revisras
Science y Nature, significando unc de los mayores hiros
clenfificos de la hisforia. Esre descubrimiento ha revela-
do la complejidad del genoma, mucho més elevada
de lo que se sospechaba, v ha sacado a la luz nuevos
elementos reguladores de la expresion génica gracias,
enfre ofras récnicas, a la comparacion del genoma
humano con los genomas secuenciados de ofros orga-
nismos. Sin embargo, las aplicaciones biomédicas de
este descubrimiento estén fodavia lejos de alcanzarse,
aungue recienfemente se ha completado el primer
mapa de la variacién genética humana (HapMap) y se
ha ampliado el nimero y conocimiento de los SNP
(Single Nucleotide Polymorphisms), pequefias variacio-
nes genéficas diferenres en cada individuo que pueden
explicar por qué una persona responde mejor a un far-
maco y que fambién facilirardn el disefio de nuevos sis-
remas diagnésticos.

En este contexto, 'y como confinuacién del Proyecro
Genoma Humano, destaca acrualmente el Proyecto
Genoma Personal, una iniciativa del docror GM Church,
del Deparramento de Genérica de la Universidad de
Harvard. Este investigader explica, en un reciente arti-
culo publicado en la revista Mclecular Sysrems Biology,
las caracteristicas de este proyecto, y discute los poren-
ciales beneficios de la posibilidad de conocer el geno-
ma complero de una persona en un tiempo y cosfe ase-
quibles.

Concreramente, fras aportar una breve revision histérica
de los avances en las récnicas de secuenciacion del
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ADN, el Dr. Church expone algunas respuestas a cues-
fiones como el significado de la secuenciacion del
genoma humano, la urilidad del primer genoma per-
sonal que se pueda cbrener v sus aplicaciones y venta-

jas, y los aspecros éricos, legales y sociales que hay que Biomédica. Ademds de una gran base de dafos con
rener en cuenta en relacion con el genoma personal, puesros de frabajo, es posible enviar CV y enconrrar
como la privacidad y acceso libre a los daros o la nece- informacion relacionada con esra disciplina (Un centro
sidad de donantes. de gesfién del conocimiento, direcrorio, libros, arficu-
Los resulrados del Proyecto Genoma Personal permiri- los seleccionados, foros, perfiles de empresas, congre-
rén acceder a daros infegrados y compleros sobre el s0s Y ofras acrividades cienrificas e incluso software de

genoripo v el fenofipo humanos, para avanzar en las inferés,
aplicaciones de la biclogia de sistemas en medicina y Este recurso adopra una perspectiva mulridisciplinar,
la medicina individualizada. prestando arencion no solo a los aspecros especificos en
Molecular Systems Biology 2005 msb4100040- informatica biomédica, sino rambién a las areas rela-
Editorial 1-3 cionadas, como bioinformatica, informarica clinica,

relemedicina o procesamiento de imagenes.
En lengua inglesa, esfe recurso esta princdipalmente diri-
gido a los profesionales brirdnicos y esradounidenses.

RECURSOS A pesar de ello es posible enconfrar marerial récnico
acrualizado de interés general, como diversos “Whire

BioHealthMatics, el portal de Informética Biomédica Papers”, casos de éxiro o informacion sobre iniciarivas

BioHealrhMarics es un porral web dedicado a la oferra relevantes de normalizacion.

y demanda de empleo en el secror de la Informarica htp:/iwww.biohealthmatics.com/

Hay procesos
imparables

Porque una vez puestos
en marcha son irreversibles

Por eso estamos ayudando a mas de cien
organizaciones del Sector Salud a materializar

sus ideas en soluciones de gestion, integrando
conocimiento sectorial y utilizacion racional de las
tecnologias de la informacion.

Cuéntenos sus ideas: sobre la Gestion de los
Costes Clinicos y los Cuadros de Mando;

sobre la Farmacia Hospitalaria y la Gestion del
Medicamento; sobre la Gestion de Laboratorios
o los Sistemas de Informacion Hospitalaria (HIS).

Al final, estamos seguros de gue se sorprendera.
Porque vera sus ideas en nuestros productos.
Sus productos.

MR SAVAC conmutons o
g g www.savac.es
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Enrique Paseiro, director del Area

de Sanidad de Software AG Espana

"La integracion de la informaciéon
sanifaria hara posible ofrecer servicios
punteros a los ciudadanos’’

Software AG propone un modelo de gestién informética sanitaria integrado
a fravés de Arquitecturas Orientadas a Servicios (SOA)

Con més de una década de experiencia en la informé-
fica sanitaria, Enrique Paseiro ha sido el promotor de la
informarizacion del Servicio Galego de Saude (SERGAS).
Conoce en detalle los necesidades recnologicas de un
servicio de salud, y hace un afic decidié "pasarse al ofro
lado" y ponerse al frenre del Area de Sanidad de
Sofrware AG Espafia para desarrollar o estraregia para
esre secror de la compania alemana.

En Espafia existe un modelo sanitario descentraliza-
do, ¢cudles son las principales caracteristicas que
definen al sector de la sanidad en estos momentos?
¢A qué retos se enfrentan?

La parficularidad de la estructura sanitaria espariola y el
funcionamiento de los disfintos centros v servicios que
engloba hacen que la infegracién de los sisremas de
informacion sea una de las principales necasidades v
uno de los mayeres refos en el émbiro de la salud en
Esparia. Dicha infegracién, en cualquier caso, debe res-
perar la hefercgénea presencia de sisemas de infor-
macién diferenres a fodos los niveles. Dentro de un ser-
vicio de salud existen mlriples herramienras diferentes
enfre si, ranfo por la recnclogia con la que han sido
desarrolladas, como por las funcionalidades que
desempefian. Es posible identificar dos grandes dmbiros
de aplicacion: el ambiro clinico y el de gesfion.

En lo acrualidad, la situacién de cada uno de estos
dmbiros de acruacion alcanza una gran complejidad
en lo que se refiere a la gesfien de informacion. Las
aplicaciones en cada una de estas dreas estéan disefio-
das para satisfacer las necesidades especificas de cada
sevicic, y en la gran mayoria de los casos su disefio da
cobertura a los flujes de informacién con los que fraba-

jan, pero no esran necesariamente preparadas para
inferacruar enfre si e intercambiar informacion.

En su opinién, ¢existe una cierta falta de integracion
de aplicaciones desarrolladas por los distintos pro-
veedores?

En efecto, resulta frecuenre que denfro del mismo cen-
o se encuentren aplicaciones desarrolladas por disfin-
ros proveedores con diferente recnologia, e incluso solu-
ciones de disfintos proveedores en deparfamentos que
desemperian acrividadss idénficas. En muchas ocasio-
nes, la informacion se regisira manualmente de forma
duplicada anre la imposibilidad de que los sisremas
puedan “dialogar” enfre si. El resulrado es la aparicion
de las llamadas “islas de informacion”.

¢Por qué se da esta situacion?

Esta siftuacion deriva en un problema de inregracion.
Denfro de un deparramenro especifico, una derermi-
nada aplicacién puede estar disefiada para generar y
emplear exclusivamentre de forma inrerna la informa-
cién que maneja, perc a veces parfe de dicha infor-
macion es preciso o bien obrenerla de ofros sistemas o
bien rrasladarse a ofras areas del centro. Es lo que suce-
de, por ejemplo, con los daros de identificacion del
paciente, su ubicacion fisica en el cenrro en el que reci-
be arencién y el fipo de actividad que tiene programao-
da. Todos esos dafos que se generan en los servicios de
ciracidn y admisién deben enviarse a ofros sisremas de
informacién que gestionaran la acrividad asistencial
que se le va a prestar gosteriormente. Lo mismo puede
verse en el dmbiro de gestion de un cenfra sanitario, e
incluso existen situaciones en las que ese flujo de infor-
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macion debe llevarse a cabo a distinros niveles asisren-
ciales (csisrencia primaria, csisrencia especializada,
salud publica, nivel socio-sanirario, proveedores).

¢la falta de interoperabilidad enfre sistemas es
comun a toda la estructura del sistema sanitario?
Esros problemas se dan dentro del cenfro sanitario,
entre los hospitales y sus cenfros de atencion primaria
asaciados v, por encima de ellos, en la administracion
sanitaria espafiola en su conjunto. La existencia de 17
servicios aurondmicos de salud exige una coordinacion
enire ellos y con el Sisterna Nacional de Salud impres-
cindible, enfre offos mofives, para garanfizar una asis-
rencia equirariva y de calidad a cualquier ciudadano sin
importar el ferrircric en el que se encuentre.

Por Ulrimo, el desigual rirmo en la rransferencia de las
compefencias en mareria de salud ha llevado a que
la irrupcion de las Tecnologias de la Informacion se
haya llevado a cabo en distinfos momentos y desde
iniciarivas distinfas sequn la Comunidad Aurbnoma,
lo que ha incidido en la exisrencia de soluciones poco
infegradas que, récnicamenre, no estaban al mismo
nivel recnolégico.

éHa sido el sector sanitario uno de los que mds han
invertido en tecnologia? ¢En qué estén invirfiendo
en estos momentos desde el punto de vista fecno-
I6gico, y en qué tipo de soluciones?

En la mayoria de las Comunidades Aurénomas, la
inversion en soluciones de hardware y soffware para

la informarizacién de los servicios de salud y atencién
al ciudadane han sido muy imperrantes, v 1os presu-
pusstos para esre afio 2006, por sus imporres, irén
dirigidos a porenciar cada vez mas la inreroperabili-
dady el servicio inregrado para cbrener informacién
sobre la procedencia del ciudadano, su historial cli-
nico o la arencién primaria o especializada para
arenderle.

Usted fiene una larga frayectoria en la
Administracién PUblica, ¢por qué decidié unirse a
Software AG?

Me propusieron desarrollar una unidad de negocio
con un alfe porencial en una compafia como
Sofrware AG, con una exiraordinaria experiencia y
tecnologia de inregracion, viral para el desarrollo a
medio plazo de los sistemas informaricos de los sisfe-
mas de salud en Esparia. Esto, unido a mi experiencia
en el Servicio Galego de Saude, ha heche posible que
en un afio yo hayamos ganado confraros como la
informarizacion de la imagen diagnostica de los cen-
rros sanirarios del Principado de Asturias por un impor-
re de 8 millones de euros. Asimismo, Sofrware AG ha
colaborado con el Principado en el desarrollo del pro-
yecto de gestidn documenral y de gestion del cono-
cimienro SIDRA (Sistema de Informacién Documental
en Red de Asturias), y que recienfemente ha recibido
el premio Adolfo Posada 2005 por poner las nuevas
recnologias al servicio de la mejora del funciona-
mienfo de la Administracidn Poblica.
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«Las principales demandas se centran en una tecnologia que se basa

cada vez mas en redes que unen el conocimiento, centralizan

los contenidos y homologan estandares especificos. Algunos ejemplos

son la Historia Clinica Unica del Paciente, Telemedicina con su _

Gestion Integrada de Sesiones, Cuadros de Mando para toma de B :
decisiones, Portales orientados al mundo sanitario, F
Receta Electronica, Tarjeta Sanitaria o la Telecita» 4

¢Cudl es la propuesta tecnolégica de Software AG
para el sector sanitario?

Como hemos comentado, la adecuada gestion de los
daros en el enforno sanifario es uno de los refos mas
imporrantes a los que se enfrenra el sector. La propues-
ra de Software AG en esfe rerreno parte del convend-
mienro de que la mejor manera de afronrar esra mision
es pasando de un modelo de daros convencional a un
modelo de infegracion basado en la cooperacion entre
aplicaciones. Por ello, la infegracion debe ser la esro-
regia fundamenral para los sisremas de informacion
sanifariq.

Para llevar a cabo esta infegracion, Sofrware AG no
planrea la susfitucién de los sisremnas heredados y no
abiertos por nuevas plaraformas. Frenre a esta alternao-
riva, propone el aprovechamienro de aquellas aplica-
ciones que esran desempefiando corecramente y con
eficacia sus funciones medianre soluciones de inrerme-
diacién basadas en esténdares infernacionales que faci-
liren la comunicacion entre unos y otros sisfemas, de
forma no invasiva y con independencia de la plarafor-
ma recnolégica. Software AG ha apostado por las
Arquirecturas Orientadas a Servicios (SOA), desde su
posicion privilegiada como picnera en el desarrollo del
esrandar XML, la recnologia precursora de SOA.

¢Cudl es el nicleo de la tecnologia de Software AG?
crossvision es la suire de inregracion de Software AG,
que se adapra a las aplicaciones ya existentes, y redu-
ce los disfancias que separan a los diferentes sisrenas
de las personas que los gestionan. En este senrido, per-
mire aprovechar safisfacreriamenre las inversiones
acruales, reduce los costes de fransaccion, mejora la
visibilidad, y permite controlar los procesos.

¢Qué soluciones especificas ofrece Software AG
para el sector sanitario?

La experiencia de Sofrware AG en el secror sanirario
se refleja en el desarrollo de experiencias y aplicacio-
nes especificas que estan funcionando con éxito en
diversos confexros denfro del Sisrema Nacional de

Salud. Alguncs de estos ejemplos son de relemedici-
na (Sofrware AG, en colaboracion con Comiras, invir-
fi6 en un proyecto destinado a mejorar las sesiones
de relemedicina ya insraladas en el Ministerio de
Defensa, a fravés de XML y Simed, un software que
permite reconocer cualquier ripo de sefiales relativas
a la informacién clinica del paciente. El sisrema per-
mire almacenar la informacién en un reposirorio XML
de forma sequra, incluyendo todo fipo de daros,
incluso videos en fiempo real con imégenes del
meédico y el pacienre); Telecita (la recnclogia de
Sofrware AG per-mire que, desde cualquier Centro
de Arencién Primaria, se acceda a los Cenfros de
Arencién Especializada para osf agilizar los rramites al
pacienre. Esra arquirecrura de inregracion es exrensi-
ble a orras aplicaciones como, por ejemplo, las de
Laborarorio, Radiclogia, efc.), y Cuadros de Mando
para el enrorno sani=rario.

¢Qué demandas recibe Software AG por parte de
los responsables de informdtica de la salud?

Las principales demandas se centran en una recnologia
Que se basa cada vez mas en redes que unen el cono-
cimienro, cenfralizan los confenidos y homologan
estdndares especificos. Algunos ejemplos son la Historia
Clinica Unica del Paciente, Telemedicina con su Gesfién
Infegrada de Sesiones, Cuadros de Mando para roma
de dedisiones, Portales orientados al mundo sanirario,
Recera Electrénica, Tarjera Saniraria o la Telecira.

¢Cuales son los clientes con los que actualmente tra-
baja Software AG dentro del dmbito sanitario?
Entre orros clientes de Sofrware AG, desracan el Hospiral
Cenrral de la Defensa, el Servicio Galego de Saude, el
Hospiral Sanr Joan de Déu, Laborarorios Salvar, el
Hospiral de Sanr Pau, la Clinica Quirén, PAMEM, el
Instiruro Nacional de la Sequridad Social, MEDICOM-
Vademecum, el Institur Curie, San Raffaele Hospiral,
Chu de Besangon, Ochsner Clinic Foundarion, Calvary
Health Care ACT, KID Hannover, la Clinica de Fétima y
SANITAS.
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Miguel Chavarria Diaz

Salvador Carreres Montell

Enfrevista al Vocal
Delegado de la SEIS en
la Comunidad Valenciana
y responsable del Foro
Técnico de la SEIS

Jefe de la Unidad de Informdtica del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa

¢Cémo nace el Foro Técnico de la SEIS y cudl es su
principal objetivo?

La Sociedad Espaficla de Informatica de la Salud
(SEIS), siguiendo con su iniciariva de impulsar las acti-
vidades de alro interés para el desarrollo recnolégico
en el ambiro de la salud, derectd en su momenro la
existencia de rres posibles punros débiles de la apli-
cacion de las TIC en el émbiro de la salud: la nor-
malizacién y la inreroperabilidad, la proteccion de
datos y la falra de definicion en las rareas vy funciones
de los profesionales informaricos en los cenrros sani-
rarios. Para infenfar paliar estas debilidades, planted
la formacion de un foro especifico en cada una de
estas acruaciones: Foro de Normalizacion, Foro de
proreccion de dafes y, en nuastro caso, fomenrd la
creacion del Foro Técnico en Informdrica de la Salud
con el principal objetivo de "Conrribuir al desarrolle
profesional especializado  en informarica de la
salud, medianre el establecimiento de programas
educarivos y foros cientifico-récnicos, asi como pro-
mover y difundir la necesidad del apoyo de estos pro-
fesionales especializados para la implanracion y ges-
rion de las TIC en las organizaciones sanirarias”.

¢Qué lineas de actuacion se estan desarrollando?

El Foro Técnico desea abordar una serie de objerivos

especificos enfre los que podemos citar los siguientes:

* Promover un enrorno de comunicacién del conoci-
mienro e infercambio de informacion cientifico-réc-
nica enfre los profesionales récnicos en informatica
de la salud, es decir, proporcionar un escenario en
el que los profesionales puedan inrercambiar sus
experiencias.

* Impulsar la innovacion e invesrigacion en Informarica
de la Salud.

* Avanzar en la caracrerizacion, desarrollo profesional y
especializacién en Informarica Saniraria.

* Confribuir a incrementar la motivacion y desarrollar la
competencia récnica del colecrivo de profesionales
récnicos en informarica de la salud

* Sevir de foro independiente de asesorfa récnica y
Proparcionar un sewvicio de emision de informes, cri-
rerios y recomendaciones racnicas. Creo que éste es
uno de los puntos fuertes de estos profesionales y
nuestra obligacién es poner a disposicion de rodos los
inreresados la experiencia y los conocimientos de este
colecrivo.

* Promover el desarrollo de los remas relacionados con
lo decntologia v la ética profesional.

* Promover el papel estrarégico que deben desempe-
fiar las éreas recnolégicas en las organizaciones sani-
rarias. Tenemos que confagiar a los directivos de la
necesidad de conrar con estos profesionales para elo-
borar los planes bésicos y fundamentales de desarro-
llo de las instiruciones

¢Cudles estdn siendo sus actividades?

Hay una serie de acrividades que el Foro Técnico se
comprometio a desarrollar, esta desarrollando y espero
que lo siga haciendo.

El Foro Técnico manriene el conrenido de un aparrado
en la pagina Web de la SEIS, con noricias de inrerés
para sus Componentes.

El Foro Técnico mantiene una seccién propia de remas
propios en la revista 1+5. Espero que con el fiempo, el
nivel cienrifico de las publicaciones permira poder dis-



poner de una separara récnica de la revista. Estas sec-
cion esra manfenida por Albert Marfinez, Salvador carre-
res y David Séez.

El Foro Técnico realiza jornadas de inferés v parficipa
en la organizacion de sesiones de indole profesional en
ofras acrividades de la SEIS.

El Foro prerende a su vez organizar acrividodes formari-
vas ranfo viruales como presenciales.

Todas estas acrividades serdn mds posibles, cuanfo
mayor sea el equipo de profesionales entusiasras cola-
boradores del Foro y su dedicacion.

¢Quién puede pertenecer al FORO TECNICO de la
SEIS?

La perrenencia al Foro de  Profesionales Tecnicos en
Informdrica de la Salud esra abierta a fodos los socios de
la SEIS.

Desde aqui me qustaria invirar incluso recomendar la
adscripcion a este Foro a rodes secios que realicen pro-
fesionalmente actividades y/o funciones en Informarica
de la Salud en centros sanirarics, docentes y de invesfi-
gacion. Necesiramos conocer cudnios somas, qué hace-
mos vy dénde esfamoes, para que las acrividades que
propongamos y que realicemos redunden en beneficio
de rodo el colecrivo. La SEIS puede apartar su experien-
cia a este Foro, y este Foro fiene mucho que aporfar a
la 5EIS en el resto de sus actividades.

¢Cudl ha sido la experiencia de las reuniones cele-
bradas en los Ultimos afios?

Puedo afirmar que la experiencia de las reuniones cele-
bradas en afios anreriores ha sido exiraordinaria.

La primera reunion del FORO TECNICO se celebrd en el
afo 2004 en Gandla (Valencia), ruvo una gran acep-
racion por parte de los asisrenres. Analizando los resul-
fados de las encuestas desracamos como daros Mas sig-
nificarivos que un 97'4% lo considerd de gran urilidad,
un 94'9% soliciro reuniones anuales, la valoracion a la
pregunra de si fue de urilidad para su puesto profesio-
nal fue de 82 y lao valoracién global de la realizacién
del foro fue de 8 sobre 10.

En 2005, el lugar elegido para celebrar la reunién anual
fue Ciudad Real, por inviracion del SESCAMYy en el afio de
conmemoracion del Quijore en su IV cenrenario, con el
arractivo adicicnal de poder visitar las instalaciones de un
hosgiral recienremente inaugurado, el Hospiral General
de Ciudad Real que obruve varios premics por su gran
implanracién y uso de las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicacionas en el dmbifo saniraric.

iDdnde se celebrard este afio la Reunién?
Esre aofio en 2006, por inviracion de D. Guillermo
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Vézquez, Direcror de Informdtica del Complejo
Hospitalario Universirario Juan Canaleje de A Corufia y
profesional de reconocido presfigio en el dmbiro de las
TIC, la Reunién se celebrard en A Corufia los dias 24 y
25 de Ocrubre.

Para esta reunion ya se han establecido los remas a fra-

rar. Un equipo de profesionales esta ya frabajando en el

desarrollo de los temas para su exposicion duranre las
jornadas. Los femas elegidos para esta ocasidn son:

* Modelo de las funciones de los informdricos en los
cenrros. Comparativas con diferentes Comunidades
Aurénomas, pero rambién en el enforno infernacio-
nal.

* Modelos y Arquirecruras de los Centros de Proceso de
Daros. Los CPD en los centros sanifarics. ¢Donde fie-
nen que esrar?; ¢CoMo se organizan los CPD's respal-
do?

* Modelo de Formacidn. Analizar los palses que fienes
rirulaciones especificas en las Universidades y exposi-
cién de los resulrados comparafives.

* Los Nuevos Roles del personal informafico. ¢En cuan-
fos equipos inrerdisciplinarios estd frabajande o cola-
borando los servicios o las unidades de informarica de
los centros? ¢Tiene sentido la funcién informarica sin
cclaboraciones con el resro de servicios?

* Los Modelos organizarivos y de gesfion para informa-
rica saniraria Como queda la profesionalizacion den-
fro de la descenrralizacion.

¢Qué le gustaria anadir o resaltar?

C&me opinan muchos de mis compadiercs, crec que se
estan produciendo muches avances tecnoldgicos en la
TIC que nos esran permifiendo avanzar en el enromno
sanifario, pero la principal heramienra para que se
consoliden esfos proyectos es que esten dirigidos por
profesionales formados en el dmbito saniraric, en el
que cada vez mas existan profesicnales experros impli-
cados en las diferentes fases del disefio e imglanracion
del proyecro.

Desde esras lineas me qusraria invirar a fodas las aso-
ciaciones de informaticos sanirarios (Andalucia,
Galicia, Valencia, Madrid, Extremadura, ...) que se
han formado estos Ultimos afios, ha colaborar y par-
ficipar en el foro y que consideren esre Foro como
algo propio. Creo que rodas las iniciativas habidas
para infenrar organizar y dorar de sentido a las fun-
ciones de estos profesicnales van encaminadas a
conseguir cbjetivos comunes a los conremplados en
este Foro. Reirero mi inviracion y esperamos conrar
con rodes ellos en las Jornadas del Foro Técnico en
Informatica de la Salud que se celebrard en A
Corufia los dias 24 y 25 de Ocrubre.
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Un sistema para mejorar la
recuperacion de informacion médica
en la web mediante la expansion
semiaufomatica de la consulta

C. Deco, C. Bender, J. Pliss, A. Dallosta, M. L. Ramirez

Deparfamento de Sistemas e Informdtica Faculrad de Ciencias Exactas, Ingenieria y Agrimensura

Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Argentina

RESUMEN

El objerivo de este rabajo es facilirar la blsqueda de
informacién disponible en los reposirorics de literarura
medica de accesc electronico. La arquirecrura propues-
ra proporciona esfraregias de blsqueda para recuperar
los documenros més relevanfes a la necesidad del
usuario. Esra arquirectura uriliza recursos lingUisticos

PALADRAS CLAVE:

para expandir semanticamente os concepros ingreso-
dos por el usuario. En el rrabajo, ademds, se presentan
los resulrados obtenidos de la experimentacién realizo-
da con MeSH (Medical Subject Headings) como recurso
linquisfico. Estos resultados demuestran una mejora en
la recuperacién de informacion.

Recuperacion de informacién. Expansion de la consulta

INTRODUCCION

En lo acrualidod lo blsqueda de informacion en
medics elecrénices es una heramienta de usc coridio-
no, debido a la necesidad de una constanre acrualiza-
cidn de conocimientos redricos v de crirerios de diag-
ndsfico y traramiento de los pacienres. Recuperar infor-
macion en Inrernef requiere planrear una estraregia de
blsqueda adecuada, que represente la necesidad de
informacion del usuario. Por ejemplo, no usar sindni-
mos puede reducir notoriamente la canfidad de docu-
menros recuperados, © una frase de blsqueda incom-
plefa puede reforar muchos documentos irelevantes.
Las récnicas de recuperacién de informacion no son fri-
viales, Se mejerarian los resultados de las blsquedas si
por medic de un sistema se implemeanraran esras réc
nicas sugirendo la expansion semantica y mulilingle
de los concepros seleccionados por los usuarios médi-
cos'. En este frabajo se propone la preparacion semiau-
fomarizada de la estraregia de busqueda a parfir de
concepros Ingresados por el usuario.

La Recuperacién de Informacion es la representacion, al-
rmacenamiento, organizacidn y acceso a ffems de infor-
macion®. Bl objerivo principal de la Recuperacién de In-
formacion es safisfacer la necesidad de informacion plan-
feada por un usuario en una consula en lenguaje narural
especificada a fravés de un conjunto de palabras clave.

Dada una coleccién de documentces v una consulta, el
objetivo de una estrategia de biisqueda es obrener
rodos y sélo los documentos relevantes a la consulra.
Una esfraregia de blsqueda es una expresion légica
compuesta por disfinfos concepros combinados con los
conecreres dgicos de conjuncidn, disyuncion y nega-
cion. En general, esre proceso hadia la recuperacion de
documentos relevantes a la consulra presentada, no es
simple debido a la complejidad semdntica del vocabu-
lario.

METODO

Una forma de mejorar la estraregia de blsqueda es
medianfe una expansién de la consulta®. No siempre un
rérmino represenfa en forma adecuada un concepro
de inferés para el usuaric. Enconfrar ofros rérminos
equivalenres © mdés adecuados para exprasar un con-
cepro correctamente es realizar una expansion de la
consulra. Esra siruacidon requiere un cambio en el pen-
samiento del proceso para elegir los férminecs de bls-
queda. Pedria ser necesario consultar recursos lingUisri-
cos, rales como un resauro, una lista de encabezados,
un diccicnario, o un sistemna de clasificacién, para incor-
porar NUEVCS FEmMiNos.

Enfonces, la expansion de consulras es el preceso de
suplementar la consulra original con rérminos adiciona-
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les, y puede ser considerado como un mérodo para
mejorar el desempefio de la recuperacion. El mérodo
en si mismo es aplicable a cualquier situacion indepen-
dientemenre de los récnicas de recuperacion usadas.
La consulra inicial, ral como es provista por el usuario,
puede ser una representacion inadecuada o incomple-
ra de la informacion que éste necesira, ya sea en si
misma o en relacién a la represenracion de las ideas en
los documentos. La expansidn de consulras puede ser
desarrollada manual, automética o inferactivamente.
Cuando se aplica alguna forma de expansion de con-
sulras, necesiran ser considerados dos elementos claves:
la fuenre que provee los rérminas para la expansion, v
el método que se utiliza para seleccionar los rérminos
que se usaran en la expansion.

Un mérodo para seleccionar rérminos para la expansidon
de la consulra es disponer de una esfrucrura de conoci-
mienro que sea independiente del proceso de blsque-
da, rales como resauros ¢ diccionarios especificos del
dominio & globales. Un ejemplo de un recurso especifi-
co del drea del conocimiento médico es MeSH, y un
ejemplo de un recurso global es WordNet®.

Un problema en la expansion de consulia, es como
definir cudles rérminos esran estrechamente asociados
con los rérminos de la consulra. En una expansiéon de
consulta inreracriva se consideran mérodos donde al
usuario se le proponen rérminos de blsqueda como
parre del proceso de reformulacion de la consulra. En
este fipo de expansion hay una responsabilidad con-
Junta entre el sistema y el usuario en la seleccion de rér-
minos para la expansién. Por un lado, el sisrema sugie-
re rérminos v los presenra al usuario; v por el orro, son
los usuarios quienes seleccionan rérminos de acuerdo o
sus preferencias. Enronces, es el usuario quien roma la
decision final sobre la urilidad de un rérmino. Por lo
ranfo, son las eleccicnes de rérminos del usuario, las
que reflejan la importancia relariva y la utilidad de rér-
minos desde la perspecriva del usuario, incremenrando
de esta forma su sarisfaccion.

La expansion de la consulta propuesta en este frabajo
es semiauromarica. La arquirecrura propuesta sugiere
rérminos y es el usuario quien decide cudl ¢ cudles rér-
MINGs representan su inferés de blsqueda.

Para la expansion de la consulra pueden urilizarse
recursos lingUfsticos fales como fesauros, diccionarios v
onrologias®. A diferencia de un diccionario, donde
rodos los sinbnimos de un concepro son represenrarivos
y frafados por igual, en un fesauro se fiene un rérmino
preferido y represenrarivo del conjunto de sinbnimos
para cada concepro. A diferencia de los resauros y de
los diccionarics, en las onfologias, ademas de represen-
far las relaciones entre conceptos, se agregan los axio-

mas que permiren realizar inferencias sobre los con-
cepros.

En la blsqueda en bases de daros la rerminologia esté
conrrolada v el uso de resauros permire obrener un
resulfade maés preciso. En el caso de sinbnimaos, un
resauro indica cudl es el rérmino preferido ¢ palabra
clave que se uriliza como descripror. En la bUsqueda en
la Web la rerminclogia no esté controlada. Por esro, el
uso de diccionarios y de onfologias es mas adecuado.
Un recurso lingUistico urtilizado en el area salud es MeSH,
que es el vocabulario confrolado o resauro de la base
de daros Medline’. Esre recurso presenta los concepros
en una esfructura jerarquica, distribuidos desde los mas
genéricos a los mas especificos. Medline es una de las
bases de daros bibliograficas que compenen Medlars
(Medical Lirerarure Analysis Retrieval Sysrem), elabora-
da por la Biblioreca Nacional de Medicina de Estados
Unidcs y disponible online.

MATERIAL

En este rrabajo se planrea una arquirectura que urilizo
recursos lingUisticos genéricos para armar esraregias de
blsqueda que permiran consulrar disrinfas fuenres a
eleccién del usuario. A partir de esta arquirecrura, se
implemenrd un proforipo®. Para esta implementacion
se decidié ufilizar los siguientes herramientas recnologi-
cas: una arquirectura clienrefservidor, el lenguaje XML
para el infercambio de daros entre los distintos médulos
y PHP como lenguaje de implemenracion. Ademas, se
experimentd con un recurso parficular: MeSH, v la con-
sulta se envid al buscador Yahoo!*.

El ripo de arquirecrura Clienre/Servidor es un modelo
para el desarrollo de sisremas de informacion, en el
que las fransacciones se dividen en procesos indepen-
dienres que cooperan entre sf para infrercambiar infor-
macion, servicios o recursos. Se denomina Clienre al
proceso que inicia el didlogo ¢ solicita los recursos. Se
denomina Servidor al proceso que responde a las sclici-
fudes.

Se decidio urtilizar el lenguaje XML para definir las estruc-
ruras infermedias que se consimuyan duranfe los proce-
s0s de censulra y de recuperacion, debido a las impor-
ranfes venrajas que prasenta para la represenracion de
la semanfica de los concepros y las relaciones entre
ellos. XML™ es un lenguaje de marcas estandar para el
infercambio de daros en la Web. Permire la idenrifico-
cion de caros, mediante etiqueras que identifican la
informacion.

Para obfener una represenracion visualizable de los
resultados, ranfo infermedios como finales, se opfd por
utilizar el lenguaje de fransformacion XSLT™. XSLT signifi-
ca ML Stylesheets Language for Transformarion, o len-




guaje de rransformacién basado en hojas de esfilo. Es
un lenguaje que se usa para converrir documentos XML
en orros documentas XML, Permire convertir un docu-
menro AML que obedezca a una definicidn indicaca en
un DD (Document Type Definition) asociado, @ un
documento XML que obedezca a orro DTD diferenre, o,
lo més habitual, convertilo a formaros finales, fales
comc WML o HTML. Un DTD especifica los ripas de efi-
quefas que pueden ser incluidos en un documento
ML, v las relaciones validas entre éstos.

Descripcion del sistema

La arquirectura propuesta que resuelve la preparacién
de la estraregia de blsqueda, expandiendo la consulra
en forma semiauromarica se presenta en la Figura 1.
Esra arquirecrura confiene los médulos que se describen
a confinuacion.

El médulo Inicio muestra la pagina inicial, donde el
usuario ingresa el rérmino T a consuliar v elige el idio-
ma en el que desea hacer la blsqueda. En el profofipo
se oprd poer los idiomas espariol  inglés, siendo el espa-
fiol el idioma de busqueda per defecro. Este rérmino se
envia al médulo Comector.

El médulo Corrector recibe el érmino T, lo corrige orfo-
gréficamente, sugiere un nuevo rérmino, en caso de
que considere incorrecro al anrerior, y envia el rérminc
corregido C al médulo Tesauro.

El médulo Tesauros permite al usuario obrener un rérmi-
no relacionado jerdrquicamente J, de significado mas
general o mas espacifice. El usuaric puede navegar por
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la esfrucrura jerarquica del resauro hasta enconrar el
nivel deseado. En el prororipo se oprd por urilizar MeSH.
El médulo Consulta almacena los distintos rérminas ingre-
sados por el usuario. Este modulo permite velver al
module Inicio para agregar un nuevo férmine a la
estraregia de blsqueda o indicar que no se desean
agregar mas rérminas. En esre Olfimo ¢aso, el modulo
Consulta arma la estraregia de busqueda B.

El médulo Traductor recibe la estraregia de busqueda B,
la fraduce al idioma en que se quieren obfener los
resulrados y envia la estraregia E fraducida al Mddulo
Buscador.

El médulo Buseador ransforma la estraregia E recibica a
las sinraxis de las fuentes. Para la experimenracion se
opré por el buscader Yahoo!. Esre médulo envia la esfro-
regia fraducida a las distinras sinfaxis en forma simulrd-
neaq, odfeniendo los resulrados .

El mddulo Filtro toma los resulrados del médulo
Buscador v elimina la informacion redundante; obte-
niendc un conjunto menor de documentas filrados Rf,
El mddulo Resultados muesira todos los resulrados obteni-
dos, limpia la estraregia y vuelve al mddulo Inicio para
realizar una nueva blsqueda.

Considerando una estrucrura Cliente/Servidor, la distri-
bucién de los rareas &s la siguiente:

El Clienre &5 el encargade de inferactuar con el usuario,
en forma gréfica, a fravés de distintas paginas que se le
van maosirando. En la arquirecrura propuesta las pagi-
nas son:

* Pagina de Inicio: Es la pagina principal donde el usua-

Figura 1: Arquitectura propuesia

Licio
A T
C J
Comrector |———®| Tesauros |——#={ Consulta
Otro Concepto parala Consulta / B
Traductor

K

Rs
Resultados |=———

Filtrog |-#——— Buscadores
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Figura 2: Cantidad de enlaces resultantes obtenidos en la consulta sin expandir y con la expansion de la consulta

rio comienza la blsqueda, ingresando el primer con-
cepro vy eligiendo el idioma con que se realizard la
fareq.

* Pagina Correcror Orrogréfico: Verifica que el término
ingresado esé correcramente escrito, dandole la posi-
bilidad al usuario de cambiarlo si no es asi.

* P4gina de Exploracion: Permite al usuario recorrer las
jerarquias concepruales del recurso utilizado, en este
€aso MeSH.

* Pagina Estraregia: Una vez rerminado el proceso refe-
rido al primer concepto, se le da al usuario la posibili-
dad de agregar un nuevo concepro a la estraregia &
realizar la bUsqueda. Se visualizan en una panralla
esfas opciones para que el usuario pueda elegir.

* Pagina Final: Muestra los resultados que se cbruvieron
con la blsqueda. Desde esta pagina se puede volver
a la pagina de Inicio para realizar ofra consulra.

El Servidor proporciona un servicio al clienre y devuelve

los resulrados. Una vez que se ingresa la consulra, el ser-

vidor es el encargado de recorrer el MeSH. Cuando el
usuario, a fravés de la pagina Exploracién, selecciona el
nivel de especificidad del rérmino, ésre se raduce al
ofro idioma para ampliar la consulra. Espera que se le

indique si se va a agregar ofro férmino a la consulia o

se realizard la blsqueda.

Para conformar comectamente la estrategia de blsque-

da en los buscaderes de Inreret es necesario observar

rigurosamente la sinfaxis de los llamados operodores
l6gicos o booleanos. Una vez que el usuario confeccio-

NG su estraregia, ésra es raducida por el Servidor a la

sinraxis correcra de cada buscador, para luego hacer la

busqueda.

Esra arquitectura permire mejorar la cantidad de docu-
menfos a recuperary la Precisién, que indica el rario de
documentas relevanres sobre el nimero total de docu-
MEeNFos recuperados.

La ampliocién del concepro a buscar mediante sindnimos
&s lo que permite incrementar la canfidad de documen-
ros a recuperar. La navegacion por las jerarquias concep-
ruales, subiendo ¢ bajande de nivel conceptual, permire
resiringir @ rerminos mas espedificos los conceptos a bus:
car, y por lo fanfo mejorar el indicador Precision.

Resultados de la experimentacion

Para la experimentacién se ciraron médicos de distinras
especialidades, con y sin conocimientos en blsqueda
en la Web. En primer lugar, los faculrativos realizaron la
consulra come lo hacen habitualmente y se registré la
canridad foral de enlaces devuelros por el buscadory la
canridad de paginas relevantes en los primeros 10, 20
y 50 enlaces obrenidos. Luego, se realizb cada busque-
da urilizando la exponsion de la consulra. En este caso
rambién se registrarcn la canridad roral de enlaces
devuelros por el buscador y la contidad de paginas rele-
vantes en los primeros 10, 20 v 50 enlaces obtenidos.
En la Figura 2 se grafica la cantidad foral de enlaces
que se abfuvieron en ambos casos: la consulta realizo-
da por el usuario y la consulta expandida utilizando el
Prororipo.

Como se puede apreciar, en la mayoria de los casos, la
busqueda resultante de la estraregia obrenida con la
expansion de la consulra, amojé una canridad mayor de
enlaces dewueltos que la obrenida a partir de la estro-
regia criginal escrira por el usuario.




En las Figuras 3, 4 y 5 se muestran la precisién en los pri-
meros 10, 20 y 50 enlaces respecrivamente, para la
busqueda original y para la busqueda con la consulra
expandida. En los rres graficos se puede apreciar que la
urilizacién del modelo propuesto arrcjd mejores resul-
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rades que la bsqueda tradicional. De esta manera, no
s0lo se mejora la canridad de resulrades sino la calidad
de los mismcs.

En la Figura 6, se muestran los porcenrajes promedios
de la precisién en los primeros 10, 20 y 50 enlagces,
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Cant. relevantes / 10
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Figura 3: Precisién en los primeros 10 enlaces, para la consulta original y para la consulta con expansion
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Figura 4: Precision en los primeros 20 enlaces, para la consulta original y para la consulta con expansién
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Figura 5: Precisién en los primeros 50 enlaces, para la consulta original y para la consulta con expansién

ranfo para la consulra original como para la consulra
expandida.

Consultas
con expansion

Consultas
sin expansion

Primeros 10 0,564 0,652
Primeros 20 0,504 0,624
Primeros 50 0,397 0,530

Figura 6: Porcentajes promedio de precision

Aqui se observa que en los 10 primeros enlaces se
mejoré la precision en un 15,60 %. En los 20 primeros
enlaces se mejord en un 23,81 %. Y en los 50 primeros
enlaces la mejora de la precision es de un 33,50 %.

DISCUSION

Exisren algunos proyectos similares al planreado en esre
rabajo. Enfre ellos pedemos nombrar a CITE (Current
Informarion Transfer in English)™ que es una interfaz @
Medline donde el usuario ingresa los consulras en len-
guaje narural. Uriliza ponderacion vy realimentacién por
relevancia para la expansion de la consulia, agragando
a la consulra original rérminos MeSH de redos docu-
menros recuperados que el usuario marcd como rele-
vanres. El proyecro RBREVI™ expande la consulta agre-
gando los fres rérminos MeSH mejor rankeados. En algu-
nos sistemas la consulra se construye utilizando direcra-
menre la esmuctura MeSH, como en MenUSE®, donde el
usuario ingresa un rérmino y desciende en el arbol MeSH

correspondiente al mismo hasta alcanzar el significado
especifico de inrerés. El mismo procesc se repire para
cada uno de los rérmincs de la consulra. Meva (Medline
Evaluaron)® es un sisrema de post-procesamiento de
Medline que permite al usuario refinar la estraregia
sobre los documenros resulranres de una blsqueda opli-
cando distribuciones de frecuencia y rablas de confin-
gencia para detecrar los rérminos que co-ocurren en los
mismos para ufilizarlos en la expansion de la consulra.
HONselecr® es un cardlogo de rérminos médicas y un
infegrador de bUsquedas. Permire blsquedas en cinco
idiomas: Inglés, Francés, Aleman, Espariol y Porrugués,
ingresando la consulra en el lenguaje elegido por el
usuario y separando los resultados de cada idioma. Para
la expansion de consulta usa MeSH, mostrando la jerar-
quia original en inglés con los rérminos raducidos al
idioma designado. Se recuperan resulrades de diversas
fuenres: Servicio de Noricias de Yahoo, arficulos médicos
de MEDLINE a través de PubMed, e informacién desde
bases de daros de la Fundacién HON scbre recurscs
web, mulrimedia, conferencias y evenros. BIREME" ofre-
ce en su sifio web un senvicio que emplea DeCS, que
realiza blsqueda y recuperacion en los bases de daros
LILACS, MEDLINE y ofras. El usuaric puede elegir entre los
ires idiomas: inglés, espafiol y porrugués, y expandir la
consulra navegando la estructura jerédrquica de DeCS o
refinarla agregando rérminas de la jerarquic de califica-
dores, pera nc auromariza la expansian.

Una de los debilidades de los proyecras mencionados,
es que amplian la blsqueda en una sola direccién.
Algunos lo hacen expandiendo los conceptos semanti-



camenre. Pocos proponen corregir los concepros orfo-
gréficamente sugiriéndole al usuario la forma orfogréfi-
ca correcta del rérmino. Por orra parte, la mayoria de
los sistemas analizades infentan auromarizar complera-
menfe fodas las rareas sin infervencién del usuario.
Aqui, se propone mejorar la precision a fravés de una
inferaccidn minima del usuario. Esta interaccion se
requiere para la desambiguacion del concepro vy para
la seleccién de rérminos relacionados mids cercanos a
su necesidod de informacion, para poder asi incorpo-
rarles a la consulra. El esfuerzo inicial que se prefende
por parre del usuario serd recompensado evirdndole a
posteriori la lectura v la clasificacién manual da los
documentes que no sean de su inferés.

CONCLUSIONES

El sisrema de bUsqueda semiauromatizada que presen-
ramaes aqui riene la venraja de su simplicidad vy su bajo
costo de implementacion y manrenimienro. Orra ven-
roja de la arquirectura propuesta es que la inferaccion
con el usuaric permire aumentar la precision de los
resulrados. Ademds, el sisrema guia al usuario en fodo
el procese, lo que es Uril para los usuarios inexperros en
la bUsqueda de informacion.

Para evaluar la arquirectura, se realizé una experimen-
racion con médicos de distintas especialidades, con y
sin conocimientos en busqueda en la Web. Las consul-
ras se realizaron sin expansidn y con expansion de con-
cepros, utilizando MeSH como recurso lingUistico y
Yahoo! como motor de blsqueda. Se obsend que en
los 10 primeros enlaces la precision mejora en un 15,60
%, en los 20 primeros enlaces mejora en un 23,81 %,
y en los 50 primeros enlaces la mejora de la precisién
es de un 33,50 %.

Un rema abierro de esta propuesta, es el disefio de la
inrerfaz con el usuario. Esto plantea un desafio desde el
siguienre punto de vista: la urilizacion de operadores l6gi-
Cos aumenta la precisién en la busqueda, pero la mayo-
ria de los usuarios no los conoce 0 no sabe urilizarios ade-
cuadamente, y por ende no los aplica, dando como
resuliado blsquedas ineficientes. Teniendo en cuenra
esta problemdrica, el disefio de la inrerfaz con el usuario
debe proveer mecanismos féciles de comprender y urili-
ZQar por éste, y que a su vez permifan al sisfema generar
las operaciones l6gicas necesarias.

La sintaxis v la estructura de la consulra dependen de la
fuente a consultar, por esto es necesario enconfrar una
manera normalizada y uniforme de describir las consul-
rQs, que a su vez sea faclmente mansformable en funcién
de la fuente de informacién. Lo mds adecuado es gene-
rar una consulra utilizando el lenguaje de marcas XML. Es
dedir, generar un documento XML conreniendo la consul-

Originales

fa, provisto de un DTD (Dara Type Document) que descri-
ba la estrucrura de la consulta. Esra eleccién hace que la
consulra sea facil de generar por la inferfaz de usuario y
al mismo fiempo fadil de mansformar urilizando LT,
ranfo para madificar la consulia como para transformarla
al formato requerido por la fuenre de informacion.

Entre los trabajos fururcs, se planrea realizar una bls-
queda semiauromarizada de informacion en el area
salud a partir de daros extraidos de un regisiro indivi-
dual de una hisforia clinica elecrdnica. El acoplamien-
ro con la historia clinica elecrronica fiene come finali-
dad, la utilizacion de este sisrema de blsquedas con
expleracionss asociadas al perfil de cada pacienre que
esta siendo frafado, yio el perfil del médico que estd
realizando la consulra.
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Foro de Normalizacion

Sifuacién acfual de la norma EN13606

Adolfo Mufioz Carrero

El esrado de las diferenres partes de la norma EN13606,
para la rransferencia de historias clinicas elecronicas,
respecro a los procesos de voracion para convertirse en
norma europea (CEN) e internacional (1SO) es el
siguiente:

Parte 1 (modelo de referencia):

* Tras la inclusion de los comentarios recibidos en el
procesc de enquiry, se ha reenviado la documenta-
cién pera la fase final de voracion, por lo que esta
parte serd una norma CEN a finales de 2006.

* También se ha aprobado la documentacion para que
sea enviada al proceso de woracién DIS (Draoft
Infernational Srandard - Borrador de norma inferna-
cional) en 150. Esre procesc rendra lugar a finales del
verano o principios del ofofio de 2006, con lo que se
espera que sea una norma final 150 a primeros de
2007.

Parte 2 (especificacion para el intercambio de arquetipos):

e Tras ser aprobada en el proceso enquiry de CEN en
mayo de 2006, se va a preparar la version definitiva
duranre el veranc de 2006, con la infencién de que
seq enviada para la voracion final a finales de verano
o principios de orofie.

® £] grupo de trabajo 1 de 150 alin no ha romado una
decisién sobre si va a adoprar la parte 2 como una
norma 150.

Parte 3 (arquetipos y lista de términos de referencia):
* E| borrador del documento para el proceso de enquiry
estd pracricamente terminado. Durante la reunién de

Lund se ha aprcbado el formaro para presenrar os
ejemplos de arqueripos, por lo que la versién final del
documenro se enviard al grupo de rrabgjo a finales
de junio, de donde saldré para iniciar el proceso de
enquiry durante el verano de 20006.

¢ 15O ha examinado el documento pero aln no ha
emifido una opinidn oficial. En cualquier caso, las lis-
ras de rérminos no necesiran sequir el proceso 1SO.

Parte 4 (sequridad);

* SU situacion es similar a la parte 2. Fue aprobada en
el proceso de enquiry de mayo, y se va a preparar la
version final durante el veranc, para que sea enviada
a la voracion final a finales del verano o a principios
de crofo de 2006.

* Aunque el grupo de frabajo 1 de 150 no ha tomado
una decision formal aln sobre esta parte, lo mds pro-
bable es que sea mapeada a PMAC (ISO 22600 -
Privilege Management and Access Control - Manejo
de privilegics y conrrol de acceso) como una especifi-
cacion de poliricas XACML (Extensible Access Conrol
Markup Language) en un anexo a la parte 3 de PMAC
(duranre el verano de 2006) y que se reevalle a fro-
vés de 150 en ocrubre de 2006

Parfe 5 (modelos de intercambio):

» £l proceso de esta parre ha sido remporalmente para-
do, pendienre de la finalizacidn de las ofras parres y
de una posible mayor colaboracién con HL7. Se esta
creando una guia de implementacion de 13606 en
HL7 que pude ser fomada como base para esra
parre,
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Foro de Proteccion de Datos

GRUPO DE TRABAJO INTERNACIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS Y TELECOMUNICACIONES

Borrador de Documento de Trabajo sobre Disponibilidad
en linea de Historias Clinicas Electrénicas’

El grupo de frabajo ya ha sefialado anreriormente la
imporrancia creciente de la relemedicina basada en la
web? La disponibilidad de historias clinicas electréonicas
en redes (en parricular, Inrernet) durante la vida de un
paciente e incluso después planrea cuestiones adicio-
nales. Esra disponibilidad de hisforias clinicas elecrréni-
cas en linea se ve favorecida principalmente por las
siguienres circunstancios:
* El cosre decrecienre de procesar dafos médicos
¢ La inmediara, ubicua y (aparenremente) complera
disponibilidad de Ics datos
o para que los médicos beneficien la salud de los
pacienfes
© para los propios pacienres
* £l paciente puede manifesrar mas facilmente su con-
sentimiento en linea que fuera de linea

La informacion de salud en redes podria también urili-
zarse para propdsiros de investigacion y gestion de cali-
dad. El grupo no ha de analizar las implicaciones de
amplia escala de estos cambios. Sin embargo, ha de
ponerse de manifiesto que la exisrencia de informacion
de salud en redes electrdnicas podria arraer el inrerés
de rerceras partes rales como compafiias de sequros y
fuerzas de sequridad pUblica.

El cardcrer especialmente delicado de la informacion
de salud ha de tenerse en cuenta cuando se considera
la disponibilidad en linea de hisrorias clinicas electroni-
cas. A rencr del juramenfo hipocrarica®, los médicos
siempre han fenido que fratar confidencialmente la
informacion de los pacientes. Ocuparse de la salud y de
la vida del paciente no ha sido nunca una licencia para
revelar dicha informacion a rerceras partes que no par-
ficipan en el rmaramiento del paciente individual.

En la acrualidad, la confidencialidad de la informacion
médica esrd proregida por la legislacion penal en la
mayoria de los paises. En algunos paises, incluso la cap-

rura de historias clinicas de pacientes para la finalidad
de la persecucion de deliros esté prohibida en tanto
que rales historias esrén en posesion del médico o de
un hospiral. Esre estndar ha de mantenerse una vez
que las historias clinicas elecrrdnicas sean puestas en
linea. El nivel de proreccion de la informacién de salud
del paciente no puede depender de si se almacena de
modo convencional en un fichero, © en una red.

Por orra parte, es causa de especial preocupacion el
advenimiento y utilizacién de la inherenremente inse-
gura Interner, y fodavia mas de redes inaldmbricas des-
protegidas’, para almacenar y comunicar informacion
de salud.

RECOMENDACIONES

En consecuencia el grupe de frabajo hace las siguientes
recomendaciones preliminares que habran de ser revi-
sadas a la luz de fururos desarrollos legales e innovo-
ciones recnolégicas:

1. Debe evaluarse cuidadosamente qué caregorias de
darcs médicos deben hacerse disponibles en forma-
10 elecrénico, o en linea. Algunas categorios de
informacion, como los daros psiquidiricos o genéfi-
cos, podrian rener que ser excluidos complefamente
del procesamiento en lineq, o como minimo han de
ser sometidos a controles de acceso especialmente
esfrictos.

2. En cualquier case, debe confiarse a la decision aurd-
noma del paciente, apoyada mediante fecnologia
facil de utilizar, qué informacién personal de salud
ha de ser almacenada y a quién ha de ser revelada
su hisreria clinica electronica o en red, salvo lo que
expresamente disponga la legislacidon nacional en
cada caso. Todo ello sin perjuicio de la posibilidad de
almacenar esta informacién para finalidadas asisten-
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ciales por parte de la instifucién sanitaria relevanre o
del médico.

3. Los pacienres han de ser informados detallodamen
fe sobre la naruraleza de los daros v la esmmuctura de
la hisroria clinica electrbnica que los conriene. Los
pacientes han de rener medios alrernarivos (conven-
cionales) para acceder a los daros médicos relarivos
a ellos mismes.

4. tl procesamientc de informacidon personal de solud
en redes abierfas s6lo podrd realizarse si esra prore-
gida por cifrado fuerte y mecanismos sequros de
aurenficacion. Sélo las personas aurorizadas deberdn
fener permiso para acceder en linea a historias clini-
cas elecronicas, y debera disponerse de una fraza
de rales accesos faciimenre accesible por el pacien-
re. Los daros habrén de mantenerse correctos y
actualizados.

3. Ningin régimen de refencion de daros de releco-
municaciones puede dar como resulrado la refen-

cion rurinaria de los daros de réfico relariva a las
comunicaciones enfre pacientes y madicos.

6. El grupo de trabajo anima a todos los agentes (auto-
ridades pUblicas, secfor sanirario, organizaciones de
la industria y de estandarizacion) a que desarrollen y
apliquen recnologia de e-Salud conforme a la priva-
cidad que proporcione la confidencialidad y sequri-
dad necesarias. El grupo de frabajo da la bienvenida
a las iniciarivas actualmente en consideracion en la
Organizacion Infernacional de Esrandarizacion (150)
para la oprobacion de un estdndar de sequridad
para el sector médico vy de salud (con el estdndar
propuesio 150 27799 adapranco el esrandar 150
17799 scbre gestién de la seguridad de la informao-
cién al secror sanitario).

El grupo de frabajo invifa @ comentar esras recomen:-
daciones a la profesidon médica y al publico.

NOTA: los comenrarios pueden remifirse  Q
apdcm@madrid.org.

1. Traducido por la Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid, con fecha 8 de mayo de 2006.
2. Decumenro de mrabajo sobre relemedicina basada en la web, adoprado el 27 de marzo de 2002 en la 31° reunién (Auckland), acrua-

lizado el &7 de septiembre de 2005 en la 38° reunidn (Berlin).

3. Resperaré los secretos que me fueren confiados en todo aquello que con ocasién o a consecuencia de mi profesién pudiera haber cono-

cido y que no deba ser revelado.

4. Ver Documento de trabajo sobre riesgos potencicles de privacidad ascciados a las redes inaldmbricas - Recomendacionss principales;

adoprado el 15 de abril de 2004 en la 35° reunién en Buenos Aires.

Foro de Telemedicina

0. Moreno

CONFERENCIA eGeH 06 (e-GOVERNMENT & e-HEALTH)

Duranre los dias 7-10 de Julio del 2006 se celebrard en
Milan la 3° Conferencia Infernacional sobre e-Govern-
ment & e-Health - eGeH 06 -, organizado por el Centro
di Alra Formazione, Ricerca e Innovazicne iraliano.

Los remas a frarar en la conferencia incluyen:

e Sisremas de Informacion Administrativa

® Protocolos y Documentas Elecrrénicos

* Firma Digiral/Tarjeras de Idenrificacién Elecironicas

* Biomérrica, Criprografia y Sequridad

e Sistemas de Informacién Sanirarios

* Telemedicina (Radiologia, Cardiologia, Offralmologia,
efc.)

e Tele Asistencia Domiciliaria (Tele HomeCare)

e |nremer en Sanidad

* Disposifivos Biomédicos

e Tecnologia GRID Saniraria

Hay mas informacion disponible en: http:#/www.aitim.net/Default.asp o egov-
ehealth06@aitim.net
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LA UE DISENA UN SISTEMA DE INTERCAMBIO DE DATOS

La Union Europea va a dedicar duranre este afo alre-
dedor de 45 millones de euros al desarrollo de varios
proyectos de relemedicina y sistemas de infercambio
de darcs a ravés del programa eTen.

Este fipo de proyecros buscan un acuerdo enfre los pal-
ses para configurar esténdares comunes que 2010
cumplan el objerivo propuesto por la UE: conrar con un
sisrema Unico de informacion.

El objerivo de esta idea es poner en marcha un gran
nomero de senvicios de inrerés publico a fravés de redes
ranseuropeas desde 2005 a 2010, gracias a dos fipos
de proyecros: "Unos dedicados a apoyar las polificas de
salud publica de forma coordinada en fodos los paises
de la UE, y ofros que demuestran como se urilizan las
nuevas tfecnologias de la informacion para reforzar la

produccion e infercambio de informacion en salud”,
seqin ha apunrado Juan Gonzdlez Mellizo, de la
Direccion General de Informacién y Sociedad de la
Comisién Europea.

'El programa estfimula la creacidn de estos servicios
para ayudar a que la Unidn Europea sea competitiva y
rambién para que se pueda mejorar la calidad de vida
de sus ciudadanos".

"Estamos empezando a preparar la definicidn de estos
minimos que, ademads de ser Uriles para la puesta en
comun de informacidn a nivel europeo, rambién rendrt-
an un gran valor afadide para paises como Espana, con
sisremnas de salud ran diferenciades, aungue no fendra

mucho senfido en una regidn de pequerio famano”.
Publicado en Diario Médico (15/05/2006)

SEGURIDAD Y URGENCIA EN LOS PIRINEOS

Desde Hace algunos afics el Servicio Aragonés de Salud,
el Insiruro Tecnclégico de Aragdn, la Universidad da
Lérida, el Servicio de Salud del Valle de Ardn, el Centro
de Medicina Aplicada al Medio Rural de Francia, el
Cenrro Hospitalario Universirario de Toulouse, MEDES -
Institucion médica francesa especializada en Teleme-
dicina- y METEO France, entre orros, estén desarrollan-
do el Proyecro de sequridad en urgencios en Pirineos
(SUP) para mejorar la asistencia que presran los médicos
de urgencias y de primaria que afienden en zonas ais-
ladas de los Pirinecs.

El objerivo principal del proyecro SUP es disponer de un
sistema de infervencion fiable que permita la fransmi-
sidn de darcs biomédicos para proporcionar una aren-
cidn saniraria eficaz v eficiente en zonos aisladas del
Pirineo como sucede en el rescare en montafa y en
deferminados nicleos rurales.

EI SUP es un dispositivo de relemedicina capaz de rans-
mirir dares biomédicos (como electrocardiogramas, fre-
cuencia respiraroria y cardiaca, fensién arrerial, sarura-
Cién de oxigeno, etc...) por reléfone mévil (GPRS), ¢ via

sarélite seqUn la coberrura que exista en cada momen-

fo, @ Un cenfro de referencia.

Gracias al proyecio SUP se prefende dofar a sus usuarics

(profesionales de la monrafia y el rescare, profesionales

sanirarios, habiranres de la zona y monfafiercs) de una

herramientq para:

e Focilirar la informacion de inrerés para la prevencion
0 apreciacion de riesgos en media y alra monrafia;

* Proporcionar un sistema fiable de localizacion geo-
grafica en zonas de menrania.

® Esrablecer un sistema de gestion centralizada de lla-
madas e infrercambios enfre acrores scbre el rerreno.

e Esrablecer un sistema de asistencia para el socormo
medicalizado y nicleos de poblacion aislados en las
zonas de monrafnia.

e Definir y coordinar un sisrema de asisrencia con infer-
vencicnes de ¢mbifo fransnacional.

Ya se estan haciendo pruebas piloro en algunos centros

de salud, aunque se estima gue no esfard plenamenre

operarivo hasta mediados del afo 2007,

Se puede encontrar mas informacion en: hitp://www.ita.es/sup/esp/default.asp

CONFERENCIA SOBRE TELEMEDICINA y e-SALUD

Enrre los dias 12-14 de Junio del 2006 se celebra en
Tromso (Noruega) la Conferencia "Telemedicine and
eHealth Beyond Tornomow: Imagining, exploring and
understanding relemedicine and eHealth furures” orga-
nizado por el Centro Noruego de Telemedicina
(Norwegian Cenrre for Telemedicine).

Esra conferencia s un medio para que los participantes
presenten sus investigaciones y rabajos en esra drea y,
rambién, como lugar de encuentro de todos los que
estén inferesados en explorar e invesrigar el fururo de la
relemedicina vy de la e-Salud.

Mads informacién disponible en: httpy/fwww.telemed.no/ttec2006
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Foro Técnico

Pilar Raro Garmnes, Albert Martinez Aparisi, Salvador Carreres Montell, David Saez Baixauli.
Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Las Unidades de Informatica de los hospitales
de la Comunidad Valenciana se coordinan para
abordar con éxito la implantacion de los PACS

La doracion de PACS a los hospitales de la Comunidad
Valenciana fue resuelta por concurso publico cenrrali-
zodo, adjudicandose el equipamiento para un foral de
20 hospitales a las siguienres empresas: AGFA(6),
General Elecric(5), IRERX(4), Philips(2), Kodak(2) y
Dimensién Informaricalt).

La gran variedad de empresas adjudicatarias v la dife-
rencia de siruacion de partida de cada uno de los cen-
rros ha hecho que la Unidad de Sisremas y Comunica-
ciones del Area de Informdtica desarrollase la siguiente
propuesta con el objefivo de describir un modelo de
arquirectura comin para los sisremas PACS de rodos los
hospirales. Dicho modelo deberd garantizar la sequri-
dad, escalabilidad, disponibilidad y facilidad de gestion
de la puesta a punfo de la radiologia digital en los ser-
vicios de radiodiagnostico de los hospirales.

Arquitectura propuesta
Dado que se conocen cudles son los empresas adjudi-
cararias, se insfa a que rodas ellas sigan un modelo
comun, de manera que se homegeneice la solucidn en
rodos los hospirales para ir cumpliendo los objefivos pro-
puestos en el proyecto CRION. E sistema PACS formard
parte de una de las 5 subredes IP que conformaran la
furura red rroncal de cada hospiral. La arquirectura pro-
puesta se muesira en la figura 1.
Un PACS (Picrure Archiving and Communicarions
System) es un sisrema de almacenamiento y distribu-
cion de imagen. Normalmente se asocia este sisfema o
Radiclogia, debido a que este senvicio es el principal
generador de imagen de un hospital y ademds el de
MQyor ConsUMo.
La funcién de un PACS es gestionar las imagenes radio-
l6gicas desde que son producidas en cualquiera de las
modalidades, almacenandolas y envidndelas a la esto-
cién de frabajo en donde sean requeridas.

El RIS (Radiclogy Informarion Sysfem) es un sisrema
informarico para gestionar el servicio, la actividad y los
recursos de informacién radioldgica de manera eficien-

fe. Generalmente estd subordinado al sisrema de infor-
macion del hospiral (HIS), del que recibe listas de rra-
bajo v al que aporta informes diagnésticos. Aurénoma-
menre permite gestionar la utilizacién de los salas y
ofros recursos, y facilifa las labores de generacion de
informes. Puede coordinar la acrividad de las modali-
dades distribuyéndoles listas de frabajo vy solicirando al
PACS las imégenss e informacion generadas en cada
exploracion.

En la acrualidad la Conselleria esra desarrellande su pro-
pio RIS, que estd inregrado dentro del proyecro ORION.
Por ranro, las empresas adjudicararias de los rrabajos en
los hospirales NC implantaran su SIR, sino que ésre lo
proporcionard la Conselleria.

Nicleo principal

El ndcleo principal del PACS que se pretende aplicar

como modelo para los hospitales de la Conselleria de

Sanirar, esta formado por (ver figura 2):

* Una pareja de servidores en espejo (cllsrer) con 2 pro-
cesadores.

* Memoria en linea: RAID 5 full fibre. SAN a 2Gb/s con
capacidad de Terabytes. Es la memoria secundaria
descrira en el apartade anrerior.

e Archivo definido: libreria de cinras

° Red de Gestion que infegra el servidor de backup.
Puede que esra red no esté confemplada en los dise-
fios acruales del sistema, pera lo dpfimo es que enun
fururo aglurine el backup v la gestién del sisrema
(moniforizacién, administracion, seguridad)

La conexidn mas urtilizada es aquella en la cual los ser-

vidores del clUsrer estardn conecrades directamente

mediante cable cruzado vy de forma redundada. Esto
permire un enlace sequro, al esrar replicado, y econé-
mico.

De cada uno de los servidores salen dos conexiones para

la IP légica, asi como una rercera conexidn que enlaza

con la red de Gesrién. Por afra parfe, la red de gestion
estd conecrada a ARTERIAS v la LAN del hospiral.

0



Modalidades Diagnésticas y PCs de
agRadiolagos _

SIR| @, ‘ @

| Estaciones de trebajo
(con doble monitor)

100Mbps Fulk
AT coredeeofee £ Duplex

I
I
I
I
I
I
A
20 CR
.................. " : Centro de
4Gb &  _ Fspesialidades __
X N
| H
———————————————————————————— | @ “
1 Sefvidor 8D RIS A Enviode |
T m o  SevidorBD RISPACS. N : wwes . ! bl
i .. nocumo i
| £ e
| &H o = I CR
B SR FA—
~ e i Centro de Salud
.- L e e R S PR -

Figura 1. Arquitectura propuesta

Esta red de gesrion en la acrualidad se puede planrear
como un disefio opcicnal, pero se debe prever para el
futuro establecer este tipo de VLAN para acceder a ellaya
sea medianre Cirix, Taranrella o Terminal Server. Esta red
de gesfion fadilirard a las empresas una IP, que a mavés
del puerro 80 dorard de los servicios necesarios. Ademas,
y por considerar que los dimensiones del sisema no lo
requieren, se propong indluir el senvidor de backup dentro
de la esta red. Para albergar toda la informacion que , Lol
llega al nicleo cenral, el cluster estd conecrado a un ser-
vidor de backup que enlaza un robor de cinras. Se con-
rempla como opcion Gpfima, que la maquina de dinfas
gestione de forma separada y aurdnoma.

Respecto a las copias de los datos, se envian a la unidad
de cinfas, ya que las imagenes estardn en las cabines de
los discos. Como almacenamiento secundario que son
DVDs, con peliricas de copia, con anfigliedad, muerre. ..
pasardn a los DVDs. La conexién DVD iré a la méguina de
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los imagenes, para que de este modo, el fiempo de res-
puesta sea lo mas corro posible. | almacenamiento direc-
o en cinras, fiene capacidad de Terabytes, pero al ser un
disco, si hay problemas de capacidad, se puede ampliar
facilimenre. La cinrq, si es fiber channel, deberd ir a un
switch de fiber channel; en caso que no haya disponible
un swirch, se conecrard a la maaquina de las imagenes
con conexidn SCSI'y funcionard sin problemas.

Al igual que sucede con el robor de dinras, se prevé que el
almacenamiento se convierra en una red independiente
que se ocupara de la gesrion de copias. Acualmenre exis:
fe un enlace de fibra dptica a 2Gbirs que une la zona de
almacenamiento con los servidores en cluster. Ademds se
estan instalondo sisremas RAID SUN para dar cabida a
todas las imagenes que hay que almacenar. Sin embargo,
la rendencia futura s la de implantar una red VLAN de
almacenamiento independiente conectada a los servido-
res. Orro elemento es el servidor web que estard unido a
los servidores y enlazard con la red de gestion. Por Ulrimo,
y fomando en cuenta rodas las consideraciones realizadas
y los disefios propuestos, cada servidor que forma parre del
nUcleo central del PACS debera tener, al menos, 5 rarjeras
de red incluyendo el servidor de backup.

VLAN de Radiologia
El esquema que se muesira en la figura 3 es el de la
conexion que fendrd el sisrema PACS del hospital a una

VLAN de radiologia. Esta VLAN puede ser, ranro una red
del mismo hospiral, de ofro hospiral, de un Centro de
Salud yio de un Cenmo de Especialidades.

Los distintos equipos conecrados son un gjemplo de lo
que puede haber: a la red de una VLAN de radiologia
se conectaran los equipos de ecografia, CR, estaciones
de diagnésfico para radiolegia, sisrema de recepcion
RISHIS, relemando vy clientes web. Ademds, €5 reco-
mendable insralar un mini-pacs en esta VLAN. Un mini-
pacs es un senvidor que rendrd una capacidad de almace-
namienro minima, de al menos, varios dias. Desde este
servidor se enrutardn los estudios al PAG cenral, normal-
mente por la noche via un router, y ast mismo, se podran
realizar consulras y recuparacion de informes/imagenes.
Es muy imporfanre fener un servidor web que estard
conectado ranfo a la VLAN del hospiral, como a la VLAN
de radiologia. Por ranto, los equipos que acceden via
Web no fienen ningln problema de acceso, esén en la
VLAN que estén, ya que Unicamente serd necesaro un
navegador para poder visualizar las imagenes. Esro pro-
porciona una ganancia clara en lo que respecra a efi-
ciencia y sequridad en la rransmision de la informadion.
Por Ulfimo, seria conveniente tener un conjunio de Ps
configuas en los equipos implicados en el PACS (servi-
dores, modalidades...) para que en un futuro, en caso
de que sea necesario, crear una subred de nivel 3y no
surja ningdn problema.
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Competencias y Conocimientos para
la Sanidad Electrénica

El uso actualmente generalizado de las TIC en el sector sanitario ha tenido
implicaciones importantes, no sélo como apoyo a las tareas administrativas

y funcionales, sino también para la prestacién real

de la asistencia sanitaria

Las aplicaciones de la sanidad electronica ofrecen la
posibilidad de reducir costes, aumentar la eficacia con
la que se presta la asistencia, prestar servicios sanitarios
a distancia, simplificar el diagnésrico y los procescs rera-
péuricos, y poder prestar una mejor asistencia en el
entorno personal del pacienre. Al mismo tiempo, pue-
den incrementar el nivel de concienciacion y compren-
sidn del paciente sobre su propia salud y fomentar la
Quto asistendia.

La modernizacién de la prestacién de servicios pUblicos
medianfe el uso de las TIC es un refo para la acrual
forma de organizacion del secror sanirario e implica
ciertos cambios organizarivos. En efecro, la innovacién
récnica depende en gran medida de la innovacion
organizariva, con el fin de consequir mejoras reales en
eficacia y calidod del servicio. Por ofra parre, la traduc-
cién y puesta en practica de nuevas formas de presra-
Cién de servicics siempre supone un gran refo para la
gesrion. AUn més, las posibilidades de la sanidad elec-
rronica pueden quedar en nada sin la implicacién acri-
va de los profesionales de la sanidad y de los ciudado-
nos a la hora de elegir, implantar y evaluar las recnolo-
gias relevanres. Para que estos grupos de usuarios pari-
cipen de forma significariva en esros procasos tienen
que esfar morivades e informades scbre las venrajas
que las TIC pueden aportar a la prestacidn de asisrencia
saniraria.

Una adecuada educacion y formacion es un factor
clave a la hora de infroducir nuevos mérodos de fraba-
Jo para quienes prestan servicios de asisrencia saniraria
y para capacifar a los ciudadanos para que urilicen las
TIC con el fin de obtener informacién médica

El desarrollo de recursos humanos mediante una ade-
cuada educacién y formacién es un facror clave a la
hora de infroducir nuevos métodos de frabajo para
quienes prestan servicios de asisrencia saniraria y para
capacifar a los ciudadanos para que urilicen las TIC con
el fin de obrener informacion médica. La provision de
comperencias y conocimientos v la infroduccién de
nuevos mérodos de frabajo se han converride en facto-
res clave para que la reinganieria de los proveedores de

servicios frenga éxifo, a medida que se fransforman en
organizaciones gue prastan servicios de sanidad elec-
fronica. Los cambios de estraregia, esfrucruras y méro-
dos de la presracién del servicio dependen de que exis-
fa un personal crearivo e innovador, que ha de adaprar
sUs conocimientos, comperencias v, sobre fodo, menfa-
lidades y actitudes a las nuevas formas de trabajar con
mayor capacidad de respuesta ante las necesidades de
los ciudadancs.

Aungue los conocimientos récnicos son Necesarios para
crear senvicios de sanidad elecrdnica, la prestacion de
esros servicios a los ciudadanos también requiere gran-
des dotes de gestion y de fraro con las personas
Disponer de una mezcla adecuada de competencias y
conocimientos s vifal para incrementar la difusién v la
acepracion de la sanidad elecrrénica. La osisrencia pres-
rada por profesionales especializados requiere la acep-
racion de protocolos clinicos basados en la evidendia, la
infervencién de los profesionales de la enfermeria, un
buen juidio dlinico y conocimienros y experiencia en
comurnicaciones, fecnclogia e informdrica. Asf, aunque
para crear servicios de sanidad electrénica son neceso-
rios conocimientos récnicos, la presfacién de estas servi-
cios a los ciudadanos rambién requiere grandes dores
de gestién y de traro con las personas, ya que a menu-
do los profesionales sanitarios tienen que frarar con per-
sonas en cualquier punro de la red. Aungue los conoci-
mienros récnicos se refieren a las recnologios de la
comunicacidon ufilizadas y a los procesos clinicos que
estas recnologias permiren, los dotes de fraro con las
personas fienen gue ver con las relaciones enre el per-
sonal, los proveedores y los pacientes del sistema, y la
forma de organizar estas relaciones. Ademds, la nocién
de "funcionario publico” en el sector de la sanidad
necesita actualizarse para cumplir los requisifos y opor-
funidades de la sociedad de la informacion. La érica de
servicio plblico sigue siendc viral en el secror. Sin
embargo, en la era de la sanidad elecrronica deberia
incorporar métodos de gestion de las relaciones con el
clienfe, medidas de la eficacia v récnicas modernas de
gestién.
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La Universidad Politécnica de Valencia, desarrolla
fecnologia que permite fransmitir, imagen,
voz e internet via senales de radio

La nueva técnica de modulacién éptica, ofrece prestaciones similares
a las de la fibra 6ptica

El Cenfro de Tecnologia Nanoforénica (CTN) de la
Universidad Polirécnica deValencia (UPV) ha desarrollo-
do una recnologia que permire fransmitir por radio los
servicios de Inrernef, relevision a la carra y telefonia que
actualmente se ofrecen por cable y con prestaciones
similares a las de la fibra dptica. La gran venroja de esta
recnologia de modulacion dprica es que permite unas
velocidades de trransmision de daros, de forma simulo-
nea a fravés de radio y cable, nunca vistas hasta ahora.
En las pruebas que se han llevado a cabo en la UPV, se
ha superado el gigabir por sequndo (Gbps), lo que sig-
nifica que el sistera fordnico es cien veces mas veloz
que las redes inalémbricas WiFi y mil veces mas rapido
que las ADSL.

De todas formas, ademas de la velocidad de transmi-
sion lo que rambién se valora es la sequridad que ofre-
ce la doble recepcion que garantiza esta fecnclogia.
Sus principales venrajas son:

a) Ampliacién de redes. Permire abararar las exrensio-

nes de fibra dpfica ya que no hace necesaric el
cablear zonas o edificios de dificil acceso.

b) Alcance hasta 1'5 Km: Basra con llevar la fibra opfi-
co @ un punfo y dasde alli, a través de una anrena,
rodas los edificios, casas, en un radio de 1'5 Km.
Recibiran la sefial por radio con la misma calidad
que ofrece el cable,

) Baja Porencia: La potencia de esras antenas estd 200
veces por debajo de las de relefonia mévil.

Como ejemplo de gran utilidod de esra recnologia, se

comenraba que podria aplicarse en las zonas que se

ven afecradas por desasiras narurales, en las que se pro-
duce un apagdn en las relecomunicaciones, dificulran-
do los rareas de rescare v 1os frabajos de reconsirucgion.

La nueva récnica permitiia mantener una red de

Inferner para los servicios de emergencia a ravés de

unidades méviles de radio. Ademds, el CTN ha com-

probado que en dias de lluvig, las perdidas por inrerfe-

rencias de la sefial son minimas (0'78%).
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CITRIX ANUNCIA UNA NUEVA PLATAFORMA DE
HARDWARE PARA DISTRIBUIR APLICACIONES

WEB COMPLEJAS Y DE GRAN VOLUMEN

La nueva NetScaler 12000 establece un nuevo
estandar para procesar a gran velocidad tran-
sacciones de capas de aplicaciones

Clirix Sysremns Inc. (Nasdag: CTXS), lider mundial en solucio-
nes de infroestruciura de acceso, ha presentado la plara-
forma de hardware Cirrix® NetScaler 12000 disefiada paro
aplicaciones web a gran escala que gestionen millones de
ransacciones de los usuarios en las copas de aplicaciones.
Al igual que la Uliima plaraforma de hardware de valor
maximo compatible con los sisfermas de distribucion de
aplicaciones NetScaler de Cirix, NetScaler 12000 aumenta
el estandar de la distribudion de oplicaciones web. Para
lograrlo, ha friplicado (y, en alguncs casas, més) el proce-
samienfo de fransacciones sequras par Infermner y ha ace-
lerado el méfico de aplicaciones a velocidades multigigabir.
A diferencia de los proveedores en red madicionales que
s6lo se cenrran en el funcionamiento de la capa de red y
en el procesamiento de paguetes, la plaraforma
NetScaler 12000 de Cirix se ha perfeccionado para safis-
facer los alfisimas exigencias de las complejas aplicacio-
nes empresariales de hoy en dia. Para ello, rambién se ha
aumentado la aceleracion en la copa de la aplicacién.
Ademas de procesar 550.000 transacciones (TCP) de la
capa de red por sequnde, la plaraforma NetScaler 12000
es mucho maés rapida que sus rivales en la copa de la apli-
cacién con més de 275.000 pedidos (HTTP) por Infemery
28.000 mansaccicnes codificadas (basadas en S5L) por
sequndo. Esras mejoras sin parangdn en el rendimiento
prolongan el anriguo liderazgo de Citrix a la hora de
entregar las soluciones de distribucion de aplicaciones
web mds avanzadas del secror.

La répida proliferacion de contenico rico y dindrico, enrre el
que se incluyen el video, lavoz v la recnologia de los aglica-
ciones de fransaccion inrensiva como AJAX (Javadcripr y XML
asinaronos) ha generado la necesidad de un procesamiento
més répido de la capa de la aplicacidn. Al proporcionar la
plataforma dpfima para sarisfacer esras exigencias, NetScaler
12000 de Cirix posibilifa que los mayeres sitics de Infernet del
mundo vy las empresas Forune 2000 mabajen con vollme-
nes de wsuarics mds grandss, ofrezcan conrenidos més
amglios y dindmicos, y garanficen un accese mdés répido y
sequio a los aplicadionas web y a los servicios en linea.

CITRIX

La plaraforma de hardware NefScaler 12000 &5 una
ampliacion de la linea de aplicaciones de Cifrix
NerScaler, lider del mercado, v que incluye las plarafor-
mas de hardware 7000, Q000 y 10000. Esra nueva pla-
raforma de hardware de CPU dual es comparible con
Cirrix NerScaler Application Swirch Enrerprise Edition, que
infegra aceleracion de las aplicaciones, proreccién con-
mra los aragues a las aplicaciones, ademds de balance
de carga Layer 4-7 v gesrion de mafice inteligenres.
«Cirix admire que la distibucién de oplicaciones por
Inrerner estd liderando la inversion en Tl en las infraesmuc:
furas de aplicaciones de la préxima generacions, afimoé
Wes Wasson, viceprasidente de Markefing vy Esrraregia de
Productos del grupo Apglication Networking Group de
Cimix. «La nueva NetScaler 12000 amplia nuesta linea de
plaraformes de hardware para saisfacer las necesidades de
aplicaciones web de fransaccion. Con ese nuevo producto,
Cirrix consolida mds aln su liderazgo en el mercado de dis-
fribucion de aplicaciones, que esta en plena expansions.

DISPONIBILIDAD

La plaraforma Cirrix NerScaler 12000 es comparible con
NerScaler Applicaricn Swirch Enrerprise Edition y Cirrix
Apglicarion Firewall Enrerprise Edifion. La plaraforma
de hardware NefScaler 12000 podra adquirirse a finales
de mayo de 2006 per medio de los asescres auroriza-
dos de soluciones de sisremas de Citrix.

Acerca de Citrix

Citrix Systems, Inc. (Nasdaq:CTXS) es el lider mundial y la
marca con mayor reconocimiento de acceso on-
demand. Mdas de 180.000 organizaciones de todo el
mundo utilizan la plataforma de acceso de Citrix para
obtener la mejor experiencia de acceso posible a cual-
quier aplicacién para cualquier usuario. Entre los clientes
de Citrix se incluyen el 100 % de las empresas de la lista
Fortune 100 y el 98% de la lista Forfune Global 500, asi
como cientos de miles de individuos y pequefias empre-
sas. Citrix cuenta con aproximadamente 6.200 canales
y socios de alianzas en mas de 100 paises. La factura-
cién anual de Citrix en 2005 alcanzé los 909 millones
de délares. Mas informacién en www.citrix.com.
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CITRIX FACTURA 260 MILLONES DE
DOLARES EN EL PRIMER TRIMESTRE DE
2006, UN 29% MAS QUE EN 2005

En el primer rimesire del ario fiscal 2006 que finalizd el 31
de marzo, Citrix Sysrems, Inc. (Nasdaq: CTXS), ha alcanzado
una facturacion de 260 millones de délares, frenre a los 202
millones obrenidas en el grimer frimestre del afo fiscal 2005,
lo que supone un crecimiento de los ingresos del 29%. La
facruracion procedente del continente americano crecid un
27%; la de la zona de Europa, Oriente Medio y Africa
aument® un 26%; vy la de la region del Pacifico, un 18%.
Para el sequndo rrimesire fiscal de 2006, el deparramento
de Gesfidn de Cirrix prevé una facruracidon de enfre 259 v
205 millenes de délares, en comparacién con los 211 mille-
nes del sequndo mimestre de 2005. Para el afio fiscal 2006,
la empresa espera que la facruracion oscile enire los 1.070
y los 1.090 millones de délares, en comparacién con los 909
millones del ario fiscal anterior.

Resulrados segun los principios de contabilidad gene-
ralmente aceptados en los EEUU (GAAP). Los beneficics
neros del primer frimestre del ario fiscal 2006 fueron de 45
millones de dolares (0,24 ddlares por accidén diluida) en
comparacion con los 39 millones del mismo pericdo del ejer-
cicio anrerior (0,22 délares por accién diluida).

Resultados no definidos sequn los principios de con-
fabilidad generalmente aceptados en los EEUU (GAAP)
Los beneficios netos no ajusrados a los GAAP aumentaron
un 45 %, hasra alcanzar los 61 millones de délares (0,33
dolares por accién diluida), durante el primer rimestre de
2006, en comparacion con los 42 millones de délares
(0,24 dolares por accion diluida) obrenidos duranre el
mismo periodo del afio anericr. Los beneficios nefos no
ajustados a los GAAP excluyen los efecios de la amorfiza-
cion de acrivos infangibles relarivas princigalmente a com-
binaciones de negocios y los efecros de la compensacién
basada en acciones. La compensacién basada en accic-
nes ruvo un efecto en los beneficios operarivos de aproxi-
madamente 12 millones de dolares.

«Los resulrados del primer rimasire han sido excelenress -
declard Mark Templeton, presidente v consejero delegado
de Citrix-. «Nuestres ingresos forales se mantienen fuertes y
hemos experimentado un crecimiento de las ganandias, asf
como ofro frimestre mds de flujo de caja sdlido. El negocio
ha confinuado creciendo en lo que se refiere a licencias de
producros y acrualizaciones de licencias, especialmente para
el Presenrarion Server, ya que nuestros clientes siguen adqui-
riendo la acrualizacién a la version 4.

Los resulrados indican que los clienres han descubierro
que nuestra cada vez mayor gama de producros v servi-

cios es el conjunfo de soluciones de infraesructuras de
acceso mas afractivo del mercados.

DATOS FINANCIEROS POSITIVOS DEL PRIMER TRIMESTRE

* Los ingrescs de las licencias de productos se incremenra-
ron en un 27%:

® | 05 senvicios cnline conimbuyeron con unos ingrescs de 32
millenes de ddlares, lo que supone un incremento del 55%;

® Los ingresos procedentes de las acrualizaciones de licen-
cias crecieron un 22%;

» Los ingresos por senvicios récnicos, que comprenden consul-
rorfa, formacién y asisrencia récnica, aumentaron un 42%.

CITRIX ADQUIERE REFLECTENT SOFTWA-
RE, MEJORANDO Y EXTENDIENDO 5U
PLATAFORMA DE ACCESO

Reflectent aporta nuevas funciones de
control de rendimiento de aplicaciones a
los clientes de Citrix para ofrecer la «<mejor
experiencia de acceso» para cualquier
tipo de aplicacion

Citrix Systems, Inc. (Nasdaq: CTXS), el lider mundial en
soluciones de infraestructura de acceso, ha anunciado
la adquisicion privada de Reflecrent Software, Inc., pro-
veedor de las solucicnes con mds implantacion en las
empresas para confrolar el rendimiento de aplicacio-
nes clienteservidor, web y de escritorio desde la pers-
pecriva de un wsuario final. Los rérminos del acuerdo
no se han hecho publicos.

UNA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO AGRESIVA

Con esta Ulrima adquisicion, Cirrix sigue ejecurando su
esfraregia para frasladarse a los segmentos adyacenres
de alro crecimiento del mercado de las infraestrucruras
de acceso. Como lider en el conrrel de rendimiento de
aplicaciones, Reflecrenr™ forma parre de un Mmercado
mayor de solucicnes de gestién de acceso, comple-
mentando los producros de gestion de sisemas fradi-
cionales. Los producios de gesrion de acceso se cen-
rran especificamente en las “disrancias basicas en infor-
marfica”: los "mefros’ que hay enfre la panralla del
crdenador del usuario y la puerra del ceniro de daros.
Para ello cuenra con soluciones que observan, miden
y controlan la experiencia de accesos desde la pers-
pectiva del usuario final,
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Katfrina Diaz, nueva directora general

e iISOFT Sanidad

iSOFT se complace en comunicar la incorporacién de
Karrina Dioz en calidad de Direcrora General de la filial de
iSCFT en Esparia, iSOFT Sanidad. Tras su exrensa frayecto-
ria en el secror fecnolégico, Katrina Dioz reline la expe-
riencia necesaria en gestidn y estraregia empresarial para
afianzar el liderazgo de la compariia en el mercado espa-
fiol de aplicaciones sanirarias.

En los Ultimos cuarro afos, Katrina Diaz ocupd el cargo
de Direcrora de US Robofics para Esparia y Portugal, cbre-
niendo logres como la creacion del primer programa de
canal de lo compadia en ambos palses. Antericrmente,

Diaz habla liderado compafifas como Hyperon y The
Caudwell Cormmunicarions Group y ocupade puestos de
alra direccion en SAP. Tras 20 afios de experiencia en el
sector tecnolégico, Katrina Diaz focalizard su conacimien-
fo del secfor en desarrcllar y ampliar la presencia de iSOFT
en Espafia y Porrugal.

En relacidon con los objerives de la compafiia en Espadia,
la mdxima respensable de ISOFT Sanided ha afirmado
"i5OFT Sanidad fiene hoy en dia una posicion solida, lo
que nos permire esperar un crecimiento renftable v sosre-
nido. Nuestros objerivos y acciones a emprender, fienen
por objefo aprovechar nuestra fuerza y asegurar nuesiro
éxiro compefirive en los proximes cinco afios y mas alla”.
Igualmenre, Diaz agregé: "La estraregia implica una crea-
cion de valor equilibrada buscando, ademds del credi-
mienro, margenes mas alros, mayor rendimiento del copi-
ral y la generacidn de efectivo. Por encima de fodo, el
énfasis estard en mejorar las operaciones para consequir
los resultodos de forma consranre v fiable”.

Entre sus principales lineas de rabajo desracan la gene-
racién de iniciafivas que forralezcan el crecimiento de la
compania y la comunicacion fluida entre ésta, sus clienfes
y colaboradores, el desarrollo de mercados nuevos aln no
explorados y &l forfalecimiento de la red de colaboradores
locales de la companifa.

Microsoft lanza el Plan Empresa Activa para
ayudar a las empresas a rentabilizar al
maximo el valor de su soffware

La iniciativa se dirige a 10.000 medianas empresas, con una inversién de 2,5 millones de euros

Casi el 50% de los empresarios espaficles desconocen los
bienes recnoldgicos de su compafia & ignoran rodas las posi-
bilidades que ofrece el sofrware para incrementar su produc-
tividad. Con el objerivo de solventar esta necasidad larente en
el rejido empresarial espariol, Microsoft pone en marcha el
Plan Empresa Acriva, programa de formacién y asesoramien-
1o graruiro dirigido a mas de 10.000 medianas empresas, v
CUyo objerivo es dorar a esfas organizacionas con heramien-
ras y programas de opfimizacidn de la tecnologia que pose-
en. Asimismo, el plan les informard de las venrajas de apro-
vechar la acrual politica de Microsoft, més eficienre y simplifi-
cada, de adquisicidn de licencics de sofrware.

Para llegar a los més de 10.000 medianas empresas @ las
que va destinada el Plan Empresa Activa, Microsoft ha coniro-
rado los servicios de compariias lideres en formadion y asesore-

miento como experios independientes. Asi pues, pone a dis-
posicion de los medionas empresas foda una red de feleope-
radores, consuliores, felesales, asesores recnolégicos y parmers
formados especificamente para llevar a cabo eficazmente la
iniciariva. Arficulando su acruacién en varias fases, este perso-
nal cualificado se pone en cenracro direciamente con los direc:
rores generales yio direcrores de Tl de las medianas empresas
ofreciéndoles asistencia y asesoramiento, ranfo felefénico co-
mo asistencial, con el objerivo de que las organizaciones apro-
vechen sus acrivos de software en su méximo rendimiento.
También one a disposicion del empresario una Web espedifica
para su negodio, wwavmicrosoft.com/spain/medianaempresa,
desde la cual la compafia puede descargarse gratuiramente
el programa Microsoft Sofrware Invenrory Analyzer (MSIA 4.0) o
Analizader de Inventario de Software de Microsoft.
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SOFTWARE AG Y VORDEL GANAN EL CONTRATO DE SEGURIDAD
DE LAS ARQUITECTURAS SOA DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA

LOS SERVICIOS ENTRE DEPARTAMENTOS Y AL CIUDADANO

La Seguridad Social implanta la solucién de gestién y seguridad de Vordel para

Arquitecturas Orientadas a Servicios.

Software AG, lider en soluciones y setrvicios
de infraestructura Tl a través de Arquitectu-
ras Orientadas a Servicios (SOA), y Vordel,
compaiia especializada en seguridad de
servicios Web XML, anuncian que la Ge-
rencia de Informética de la Seguridad So-
cial (GISS) ha implantado la solucién Vor-
delDirector para gestionar y proteger sus
servicios Web XML. La GISS ha seleccionado
a Vordel para gestionar y proteger una
serie de servicios Web XML interdeparta-
mentales y para el ciudadano.

VordelDirecror permire a la GISS prereger la prestacién de
sevicios reurilizables creados sobre los sisrernas mainframe
exisrentes a fravés de una Arquirecrura Crientada a Servicios.
Se frara de un programa que “libera” los datos conrenidos en
dichos sisremnas mainframe de forma sequra medianre fun-
ciones de conrol de acceso y audiraria. De esta formg, la solu-
cion de 50A que habilira VordelDirecror refuerza la inferope-
rabilidad adminismariva exponiendo los servicios a los organis-
mos de la Administracion de formia sequra y eficaz.

SeqUn un redients estudio de IDC, el 12% de los instalacic-
nes de SOA efectuadas en Europa se han hecho en
Adminisraciones Pblicas cenrrales v locales. Rob Hailstone,
direcror de Investigacién de Infrassrucruras de Software para
Eurcpa de IDC considera que la necesidad de reutilizacion y
reduccién de [os costes de infegracion supondid un impulso
para la adopcion de SCA.

"Deniro de una SOA surgen nuevas complejidades debido
a la enarme canfidad de combinaciones de servicios, mense:
Jes, aplicaciones compuestas, procescs, zonas de sequridad,
requisiros de auditeria, acuerdos de nivel de senvicio y ormos
pardmeiros de gestion que deben renerse en cuenta. Sin una
solucién de gesrion y sequridad, la inversion en SOA puede lle-
gar a ser intril”, sefala Hailsrone.

"Vordel ofrecia una solucién de alfo rendimiento y suma-
menre escalable que ha permifide a la GISS asequrary mane-
jar la entreqa eficiente de nuesiros servicios de eAdminis-
fracion, complementando nuesiros senvicios web de Software
AG al proporcionar los niveles indispensables de sequridad de
Uso externo e inferno de esfos servicios ariticos', afirma Eladic
Quinranilla, gerente de informdarica de la Sequridad Social.

Roberro Armifio, direcor general de Software AG, compa-

fy SoftWARE AG

THE XML COMPANY

fila que ha desarrollado la infraestmuciura SOA de la Sequridad
Social y distribuidor de Vordel en Espaia, indica que "nuestra
capacidad para renfabilizar la inversion en mainframe ya reg-
lizada por la Administracion ha sido de imporfancia viral para
los objerivos de la GISS. VordelDirecror ha proporcionado el
enomo de sequridad complementario ideal para la presia
cion de esros semvicios web, expuestos por Software AG",

Persu parfe, Vic Moris, consejero delegado de Vordel, sefio-
la que "haber ganado como dienfe a la Sequridad Sodial
espaficla demuesita que Vordel ocupa una posicion desraca
da dentro del secior de sequridad de XML. Esid claro que los
Adminisiraciones Publicas no pueden permitise el lujo de
comprometer los aspecios principales de sequridad y gesfion
en la prestacion de senvicios, ya sean infemas, enfre depariar
Menios, 0 exfernacs, orienfados a ciudadanas © empresas”.

“Gracics a VordelDirecror, en la GISS han podido optimizar la
prestacion de servicios y al misme fiempo ahormar costes gra-
clos a la reutilizacién e inreroperabilidad de los activos T,
afiade Morris.

La solucion de sequridad y gestion suminisirada por
VordelDirector esta basada en estandares de sequridad como
SAML, que acrlia como interfaz con el sistema de gestion de
aurorizaciones de la GISS. Las interfaces de generacion de
informes graficos muestran la actividad XML en la red, los fiemr
pos de respuesia y os evenios de sequridad.

Acerca de Software AG

Software AG es la empresa lider en soluciones y servi-
cios de infraestructura Tl a fravés de Arquitecturas
Orientadas a Servicios (SOAs), respaldada por una
experiencia de 35 afios en sistemas fransaccionales de
alto rendimiento, herramientas de desarrollo de aplica-
clones y de tecnologias de integracién. La tecnologia de
Software AG permite la infegracién de procesos a través
de la modemizacion de los sistemas heredados y el
acceso a una vision unificada de la informacién corpo-
rafiva. Software AG ayuda a sus clientes a lograr venta-
jas competitivas a través de procesos flexibles y adap-
tados basados en la integracién sencilla de los activos Tl
existentes. Software AG también ofrece soluciones verti-
cales en sectores clave de la economia como e-
Government; Banca, Finanzas y Seguros; Teleco-
municaciones y Media; Salud; e Industria y Energia.




12 |

Noficias de prensa

Software AG, se reunid con el presidente de la Generalirar
Valenciana, Francisco Camps, para apoyar el desamollo de la
Sociedad de la Infermacién en la Comunidad con la apertura
de una delegacion propia. A la reunién con el presidente
Francisco Camps asistieron Christian Barrics, vicepresidenre
mundial de Software AG, miembro del Board de la compafiia,
y presidente de Software AG Espafia y Porrugal; Robero
Amifio, director general de Software AG Esparia; Luis Sanchez-
Merlo, presidente del Consejo Asesar de Software AG Esparia;
Julian Garcia Vargas, ex minisro de Sanidad y Consumo y de
Defensa; Juan Iranzo, director general del Instiftuto de Esrudios

SOFTWARE AG SE REUNE
CON FRANSCICO CAMPS
PARA APOYAR EL DESA-

RROLLO DE LA SOCIEDAD
DE LA INFORMACION

La multinacional de Tecnologias de la
Informacion quiere trasladar su experiencia
a la Comunidad Valenciana.

Econdmicos, y Pascual Monrariés, miembre del Consejo Asesor
de Sofrware AG Esparia y profesor del Insriuto de Empresa. La
apertura de la delegacion de Software AG en Valencia, con
mds de dos décadas de experiendia en la modemizacion de
los Adminisraciones PUblicas espaiolas, iré acompanada de
imporantes inversiones en la Comunidad Valenciana, parale-
las al desarollo del plan de negocio de la delegacian, liderar
da por Manuel Garda Cosrejon. Software AG aspira a crear en
romo al cenrenar de empleos en la Comunidad Valenciana
en los préximcs cinco afios, v prevé alcanzar una cifia de
negocic cercana a los 20 millones de euros.

InterSystems reunié en su Simposio 2006 a sus
Application e Implementation Partners espanoles

En esta nueva edicién, que se celebra en Port Aventura, se mostraran los Ultimos
avances en desarrollo Web con Caché, y sobre Ensemble para la Sanidad

InrerSystems celebrd los dias 24 y 25 de mayo el
Simgosium 2006, que reunid a sus Clientes, Applicarion e
Implemenrarion Partners espafioles, en Porr Avenrura.

InferSystems Simposic 2006 consrituyd el mayor punto
de encuentro para los socios estrarégicos v los clientes de
lo compafila, para el infercambio de informacion sobre
CACHE y Ensemble, asf como el lugar de exposicion y and-
lisis de los Ultimos avances realizados ranfo en desarrollo
de aplicaciones comae en infegracion de sistemas.

En esra edicion se dié cuenta a los socios y clientes espa-
fioles del deralle de las Ulfimas novedades presentadas
por la compadia en su simposio mundial, celebrado
recienfemente en Esrades Unidos. Mile Fuller, direcror de
markefing de la compariia, fue quien expuso dichas nove-
dades sobre CACHE y Ensemble.

Roche Diagnostics presentd su experiencia en el
Desarrollo de Aplicaciones Web con CACHE. Igualmente,
se dardn a conocer Nuevas Herramienras para Desarrollo
Web; la experiencia en Arquirecrura Orientada a Servicios
(50A) con Ensemble; La Integracién con Ensemble en
Sanidad; y Avances de InrerSystems en el Soporre Java.

En la sequnda jomada del Simposium 2006, que se

desarrollé en dos salas paralelas de acrividades, se celebrd
una mesa redenda en la que Carlos Lépez Bravo, director
general de InterSysrems, vy Jordi Calvera, Sales Engineer de
la compafia responderan a los pregunias de [os asisrentes.
Posreriormente, los Applicarion Pariners de InrerSystems
expondran sus experiencias en el desarmollo de aplicacio-
nes en diversos secrores empresariales.

Sobre InterSystems

Durante 25 aiios InterSystems Corporation (www.in-
tersystems.com) se ha posicionado como empresa lider
en innovacion tecnolégica para bases de datos y soft-
ware de integracion. La base de datos post-relacional
CACHE y la plataforma de integracién universal
Ensemble facilifan a los desarrolladores de software de
cualquier sector la creacién rapida, despliegue e inte-
gracion de aplicaciones de alto rendimiento. Con sede
en Cambridge, Massachussets, y 25 oficinas regionales
InterSystems Corporation presta servicio a mas de cuafro
millones de usuarios en todo el mundo. Desde la Web
de InterSystems es posible descargar, o solicitar en CD,
la actual versién de la base de datos post-relacional
CACHE de forma gratuita, con todas sus funcionalidades
y sin limite de utilizacién.
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www.siemens.es/medicalsolutions

Selene —Resultados probados. Ahora es

posible disponer de soluciones integrales para
la asistencia sanitaria. Es posible que los circuitos de
trabajo se resuelvan sin papel. Es posible minimizar los
desplazamientos del paciente para ser atendido.
Selene permite integrar en un Sistema de Informacion
Sanitario todos los servicios necesarios para la mejora
de los flujos de trabajo, la eficiencia de los procesos vy,
sobre todo, la mejora de la calidad de la asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

Siemens Medical Solutions that help

colaboracion entre centros sanitarios, la hospitalizacién
a domicilio o la telemedicina estan ahora contempladas
de forma completa y homogénea.

Siemens ofrece una infraestructura global, con la
tecnologia mas avanzada y alta capacidad de
adaptacion a las necesidades de cada institucién.
Cuando elige Siemens, elige la mejor solucidn y la més
amplia red de servicios profesionales.

SIEMENS

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 informacién de
su organizacién.

Para més informacién: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espariola, s.l. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33

Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria
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