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Editorial

Herramientas tecnolégicas para
mejorar la calidad asistencial

Se va celebrar en las proximas semanas la Xl edi-
cion del Congreso Nacional de Informarica Médica
—INFORMED 2006~ en esta ocasién, bajo el lema
"Las recnologias de la informacion, heramienta
para la mejora de la calidad asistencial”. El firulo
fiene en estos momenfos una especial acrualidad,
ya que confrasta con las opiniones verfidas en dife-
rentes medios de comunicacién, tanfo por profe-
sionales como por asociaciones del sistema sanifa-
rio, relarivas a la idoneidad de algunos grandes
proyecros de innovacion que los Servicios de Salud
estan desarrollando e implantando.

Esras opiniones y denuncias reflejan dudas, por
ofra parfe 16gicas, y que suelen ser mas NUMercsas
en funcién de la importancia y magnirud del pro-
yecro. Pero también denoran oposicion basdndose
en diferenre aspecros. Sequramente las razones
que se aducen estan justificadas y confrastadas por
quienes las proclaman, pero pensamos que ade-
mas son de fadil o posible resolucidn en el actual
conrexro en el que Nos Movemas.

Es necesario que parramos de la afirmacion que
NO existe ninguna organizacion y ningun profesio-
nal sanifario que no desee incorporar enfre sus
herramienras habituales de rabajo, aquéllas que
le puedan proporcionar o facilitar una mejor aren-
cion saniraria y una maés eficienre gestion de los
recursos e incluso no serfa exagerado afirmar, que
en la mayor parte de los proyecros de innovacion
puestos en marcha en nuestro sistema  sanifario
pUblico, los profesionales encargados de su im-
planracién han debido de dedicar ingenres horas
de frabajo, han puesro en riesgo su imagen publi-
ca y han padecido como en cualquier apuesta o
inversion, remor por la bondad o eficacia de los
recursos econdmicos inverridos.

Se han escrifo en esfos Ulimos meses, diversos arti-
culos y comentarios que dejan en suspenso la idea
de la falra de idoneidad en la implanfacién de hema-

mienras recnoldgicas para la arencidn saniraria. A la
vista de las mismas “rodos” comemos el riesgo de
que los responsables polfficos del sisrema sanifario se
lo piensen dos veces, anfes de invertir en proyecros
recnolégicos, por los que deben asumir un elevado
riesqo de cosechar crificas y sinsabores.

El perjuicio, al final, lo sufriia nuestro sisrema
pUblico sanitario y, por fanfo, fodos NOSOTos Pero
en especial nuestros excelenres profesionales sani-
rarios, que son los que han consequido el nivel de
prestigio que la sanidad esparicla ostenra y que
precisan con urgencia disponer de los recursos rec-
noldgicos adecuados.

Desde este edirorial afirmamos que 1os procesos
de informatizacion en los servicios de salud esran
siviendo para mejorar la asistencia, ademds
esrdn garanfizando unos mayores niveles de
sequridad y de confidencialidad de la informa-
cion relativa a la salud, estén permiriendo que los
daros de salud pueden © no esrar cenrralizados
sequn la estraregia recnolégica sequida y, final-
mente, proporcionan soluciones para garantizar
la disponibilidad de los servicios.

Apoyamos los esfuerzos que, los profesionales, los
instiruciones, las empresas fecnoldgicas y 10s res-
ponsables polfficos, realizan por mejorar el funcio-
namiento de sus servicios de salud utilizando las
TIC y rambién que en los procesos de innovacion,
es viral la participacion de los profesionales.

Las TIC siempre darén mas fransparencia al sisre-
ma Yy garantizardn la equidad y la sequridad fanto
desde el punto de vista del profesional como del
ciudadano, mucho mds que los procedimientos
rradicionales.

En cualquier proceso de cambio se producen pro-
blemas, pero lo que renemaos que demandar son
mejoras del sistema, mds herramientas recnoldgi-
cas, mas formacion, Mas apoyo fECNICo y NUNCa su
paralizacion.
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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 Unica, digital e
integradora. Facilita la definicién de protocolos en la atencién
meédica, brinda ayudas al diagnéstico y a la terapéutica, posibilita
el diagnostico por imagen y las interconsultas.

Gestién Sanitaria Integrada. Fruto de la experiencia
tanto nacional como fuera de nuestras fronteras, Indra ha ’6'
desarrollado un sistema integral que responde a las necesidades
de operacion, clinicas, administrativas y de control de gestién
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacion, informacién
y soporte clinico e incorpora una estacion movil para el personal
médico y de enfermeria.

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

Los comienzos de los Sistemas de Informacién Sanitaria en los centros hospitalarios estuvie-

ron marcados por un modelo centrado en la “"Gestion de Pacientes”, basado éste en el

registro de informacién administrativa y demogréfica del paciente. Nos encontramos a prin-

cipios de los afnos 80, con la irrupcién de la informéatica como un elemento novedoso en

nuestro entorno, donde no existen experiencias previas, y donde la industria informética no

aportaba soluciones fecnolégicas lo suficienfemente robustas, fiables y maduras.

ANTECEDENTES

La experiencia en los hospirales de nuestro pais en la
urilizacion de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacién (TIC) se limiraba a aplicaciones de con-
rabilidad y pago de la ndémina. Esra Ulima urilidad in-
cluso solia confrararse con una emgresa exrerna, Q
quien se le encomendaba rodos los meses la confec
Cién de la ndmina v la obrencién de la escasa informa-
cién que se manejaba enfonces referida al gasto de
personal. La irupcion de la informarica en los sisremas
de gesfion de pacienres a que se ha hecho referencia
anfes comenzd en los hospirales concerrados con el
Insalud, que renian la necesidad de facrurar a esa enti-
dad gestora por los servicios prestados a los pacienres
beneficiarios de la Sequridad Secial. Como es0s cenfros
sanifarios precisaban presentar una factura muy defa-
llada en un corfo espacio de riempo para poder cobrar
punfualmente, desarrollaron los primercs sisremas de
admisién, que desde el principio estuvieron ligados a
los sistemas de facruracidn.

En aquella época dlinicas y hospirales privados con
mucho mener desarrollo en tecnologias propiamente
sanirarias que los cenrros del Insalud, confaban con un
desarrolle informarico més porenre que los ceniros pU-

blicos. Esta situacion era consecuencia de la necesidad
de facturar en uncs v la escasa prioridad que se conce-
dia a esta rarea en ofros.

LA INTRODUCCION DE LAS TIC EN LA ACTIVIDAD SANITARIA

Sin embargo, la crecienre necesidad de incluir meca-
nismos automatizades en los flujos operacionales del
dia a dia hace que el procese “informarizacién” sea un
fenémeno que gradualmenre y con firmeza se vaya
asentando en los centros, aungue no de forma unifica-
da ni coordinada. Se produce asf una distancia entre los
Sistemas de Gestion de Pacienres, que junrc a los siste-
mas de Recursos Humanos, y el Sistema de Gesrién
Econémica resulran las aplicaciones corporarivas a las
que los equipos direcrivos conceden prioridad, frenre a
los aplicaciones deparramenrales que desde la pers-
pectiva de los servicics se orientan @ rasolver los proble-
mas especificos del profesional sanirario en su lugar de
frabajo (laborarorios y resro de servicics centrales, servi-
cios médicos vy ofros). No es de exrrafiar por ello la situa-
cién, bastante generalizada a mediades de los 90 en
nuestros Hospirales, de sistemas de informacién diver-
505, corporarivos y deparramentales, Inconexos, y orien-
rados a resolver problemas concrefos.
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A'lo largo de los afios 90 el modelo inicial de Gestién
de Pacientes evoluciond en los centros hacia un Sisfema
de Informacién Hospiralaria (HIS), que no supuso cam-
bios significarivos: conocimiento de los pacienres que se
arienden, los episodios que generan y la acrividad prin-
cipal que scbre ellos se lleva a cabo ingresos, altas, con-
sulras, urgencias, visiras a hespiral de dia e infervencio-
nes quirlrgicas, con sus correspondienres lisas de espe-
ra si es el caso y codificacién de algunos procesos
siguiendo modelos internacionales  como ICD. Esta
Informacién es siempre inferesante para aquellos servi-
cios encargados de gestionar el flujo de pacientes en el
Hospital (Servicios de Admision y de Documentacion
Clinica), y para los equipos directivos que tenfan ast un
instrumenro de medida de acrividad, pero de escasa
utilidad para los clinicos en su practica diaria, con
ausencias imperfanres, rales como:

¢ Gestion de procedimientos diogndsticos y rerapéuricos

* Gestion de las drdenes médicas

* [eqisiros deparfamentales para la evaluacidon de la
précrica clinica

® Los servicios cenmrales clinicos (Andlisis Clinicos,
Anaromia Parolégica, Radiodiagnéstico, Medicina
Nuclear, Inmunologla, erc.), carecen de soporte infor-
marico ¢ si existe, &ste no se encuenfra relacionado
con el HIS.

® En su conexion con los Sistemas de Informacion Eco-
nomico Financieros para conocer el gasto originado
en cada servicio en relacion con su actividad asisren-
cal, o para calcular el cosre por proceso de los
pacienfes que atiende.

*La conexion con el Sistema de Informacién de
Recurscs Humanos, lo que lleva asociado la necesi-
dad de duplicar registros de profesionales en el HIS,
Que ya se encuentran en ofro sistema de informacién
corporariva.

Se presenraba la paradoja de que los servicios de salud
empleaban importantes recursos econémicos en TIC,
pero excluyendo de esa inversion lo que era el nicleo
de la acrividad sanitaria, la esencia de la misma, que
no es ofra que la arencién sanifaria propiamente dicha:
la relacién que se establece entre el pacienre y el pro-
fesional ¢ profesicnales sanitarios. Los gestores esraban
empefiados en conocer foda la informacién (mejor
dicho, daros) relacicnada con la acrividad asisrencial,
pero no faciliraban el sisrema de informacién que esa
actividad asisrencial requeria. Todos empefiados en
controlar y nadie pensando en facilitar la labor de los
que estaban scmefidos al conrrol, siruacion que puede
exranar pero que resulfa bastanfe frecuenre en la
administracién piblica de nuestro pafs.

El concepto de Historia Clinica Electronica (HCE), acufio-

do a mediados o finales de los afios 90, significd un
cambio definitivo en la consideracion de los sisremas de
informacion Sanitarios. Nacida con el objefivo basico de
conseguir que la informacién adecuada scbre la salud
de un ciudadano esté a dispesicion de cualquier profe-
sional sanirario que le preste asistencia de forma agil y
sequra, resulfa un elemento infegrador en la organizo-
cién y un insrumento indispensable en la pracrica clini-
ca que hoy ya nadie discure.
Las funciones que se le exigen a la HCE, no difieren de
las exigibles a una Historia Clinica Convencional:
° Soporte de informacién para la asistencia saniraria
direcra a un padienre
* Documenro legal
* Fuente de conocimiento al servicio de los profesiona-
les en rareas de investigaciéon y docencia en ciencias
de la salud
* Mecanismo de comunicacién enire los profesionales
Que parficipan en esa asisrencia.
La HCE fiene algunas caracreristicas que la diferencia de
la convencional, entre las que pueden indicarse: la
accesibilidad, sequridad, comunicacidn, disponibilidad
y concurrencia. Todos esfos aparrados estén desarrolla-
dos en los Informes SEIS 5y 6.
La exigencia fundamenral para una adecuada infor-
macion pasa por dos aspectos bésicos: una filiacién
adecuada del paciente y una asignacién de la infor-
macion sanitaria/clinica del paciente a un episcdio asis-
rencial, es decir, vincular la informacion de inrerés clini-
co como la anamnesis, el Informe de Alra de
Hospitalizacion, los notas de evolucién diaria, la docu-
menracion digiralizada de pruebas, v la de los sevicios
centrales como son los laborarorios, diagnésfico por la
imagen, y elecrrofisiologia, enfre ofros, al pacienre y
episodio asistencial.
La palabra que puede sinretizar &l frabajo de disefio e
implantacion de una HCE es la de infegracién. Las pri-
meras implantaciones realizadas a finales de los 90 e
inicios del 2000 presentaban un nivel de inregracion de
sisternas que podemos censiderar débil, crientados en
general a infenfar aflorar informacién existente en los
sistenas centrales y departamentales, sobre aplicacio-
nes ripo "visor” facilmente accesibles para el clinico. En
cualquier caso, este rérmino de infegracion, no sélo
resulta necesario para enrender hoy una HCE, sino que
debe llegar a ser obsesivo a lo largo del proyecro.
En el momenro actual, el refo de la sociedad estd en
un nuevo medelo que resulra de la evolucidn narural
del modelo de HCE anterior, y que denominamos
Historia de Salud Elecmrénica (HSE) o Historia Clinica
Comparrida. Esre modelo frasciende las barreras de
Cenfro, para siruarse en un ambire regional o nacional,



En él, la arencién saniraria y la de salud en general, se
realiza en procesas diferenres, incluyendo escenarios y
acrores diferenres que con frecuencia requieren de su
continuidad en los procesos asistenciales: o urgencia o
emergencia, cuidades ambularorios, cuidados hospita-
larios, la arencién domiciliaria, el propio ciudadano en
su domicilio. Elle supene que la informacion de salud
disponible de un ciudadano debe de ser complera,
coherenre, sequra, accesible y disponible en cualquier
lugar que se requiera.

Como hemos desracado, el rermine infegracion resulia
indispensable para enfender la evolucion de un HIS a
una HCEHSE. Esro es asi porque la necesidad no radica
en disponer de "datos nuevos”, sino de relacionar daros
ya existenres, disponibles en los sistemas de informa-
cién corporativos (como el HIS, o la HCE), y en los depar-
tfamentales (Sisremas de Informacion de Laberarorios U
ofros) , en un modele de daros coherente y poner esa
informacion a disposicion del dinico, cuya relacion con
el pacienre es la acrividad esencial del sistema sanifo-
rio. Tan esencial, que sin ella ese sistema sanirario no
existiria, y que explica el esfuerzo que se estd llevando
a cabo en rodos los servicics de salud para infrodudir las
TIC en esa acrividad, que facilira al clinico su rabajo vy
Qsi consigue que esa asisfencia sea mejor, mas efectiva
y mas eficienre.

Después de la prescripcién de una recera, el acto médi-
co mas frecuente es solicitar una consulra © una prueba
complemenraria. La informarizacion de esa peficion y
su infegracion con el HIS y con los sisremas de informa-
Cion deparramentales lo convierfe en parfe esencial de
la HCE. Esa informatizacion permite el flujo de informa-
cién desde el dlinico que solicira la consulta o la prueba
al que la lleva a cabo vy viceversa, y permire incorporar
al clinico, que estd en ofro servicio, al sisrema de infor-

Especial: Laboratorios Clinicos

macion del laboratorio en cualquiera de las fases del
proceso: preanalftica, analitica y posranalfrica. El insmu-
menfo que permire &sa infegracion es el Gesror de
Periciones Clinicas. Oscar Blanco, describe en su mabajo
las funcionalidades esenciales de un sisrerna de gesrion
de peficiones y su inregracion en la HCE.

Pero para que la informacion de los laborarorios forme
parte de la HCE hace que el sisrema de informacién de
los laborarorios deba inregrarse no sélo con el gestor de
peficiones, sino rambién con el HIS del hospiral. Las difi-
cultades, requisiros, forma de resolver los problemas
Que se presentan en ese Proceso fan complejo y como
garantizar el adecuado en el proceso, son aspectos que
estudia Ricardo Saéz desde la perspectiva de conrar con
amplia experiencia en ese fipo de procescs.

La Hisroria Clinica Elecrrénica ya no se concibe sin con-
rar con un sisrema de gesror de peticiones, infegrado
con el HIS del hospiral, y rampoco se concibe sin la infe-
gracion de los sisremas de informacién deparfamenta-
les. Eso no quiere decir que esas fareas sean sendillas,
pero aqul se exponen algunas ideas que faciliran que
esa empresa pueda culminarse.
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La Integracion de los
Laboratorios en el Sistema
de Informacion del Hospital

Dificultades y Aspectos a Tener encuenta.
El caso del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla

Ricardo Séez Crespo

Jefe Servicio de Informatica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

1. INTRODUCCION

El objero del presente articulo, es revisar los aspecros
mas significarivos que es preciso fenar en cuenfa en un
proceso de infegracion de sisiemas de informacion
deparfarentales, como son los sisremas de informa-
cion de los laboraforios (LIS), con el Sistema de
Informacién del Hospiral (HIS) en el contexio de la
Hisroria Clinica Electrénica del Hospiral y de la Historia
Clinica de Salud de la Comunidad Auténoma. Todo ello
reniendo en cuenfa la experiencia que ha renido el
Hospiral Universirario Marqués de Valdecilla (HUMV) en
eSe Proceso.

El proyecro de Sistemas de Informacion en el HUMV ha
consistido en infegrar los disfinros LIS que se enconrra-
ban funcionando de forma autdnoma en sus respecti-
Vos servicios con soluciones comerciales distintas
(Hemarclogia, Andlisis Clinicos, Farmacologia Clinica,
Anaromia Parolégica, Inmunologia y Microbiologia),
con el HIS del Hospiral Universirario Marqués de
Valdecilla.

El proceso de infegracidn se inicia en el LIS con la iden-
fificacion del paciente y de proceso asisrencial (episo-
dio) facilirados ambos por el HIS, y concluye con la emi-
sibn de resulrados al HIS en formaro no estructurado
una vez que han sido validados. Los resulrados quedan
disponibles en ese momento para el resto de profesio-
nales del Hospital y cenrros de referencia a fravés de un
Visor de Hisroria Clinica.

A confinuacion se exponen de forma somera los datos
generales del hospital y de los senvicios afecrados por el
proceso de infegracion. Mas adelanre se idenrifican las

dificulrades o problemas mas significarivos que hemos
defectado, para a continuacién proponer positles vias
de solucidn, y finalmenre describir cual es la solucién
concreta que se ha adopfado en nuestro Hospiral.

Caso de Estudio

El HUMV es el cenfro de referencia de la Comunidad
Auténoma, y forma parre del Servicio Canfrabro de
Salud (5C5), que ariende a una pablacidon de 528.593
habitantes. Junro al Hospital Comarcal de Sierrallana
(Torrelavega) y el Hospiral Comarcal de Laredo compo-
ne los recursos de Afencidn Especializada. La Arencion
Primaria estd estrucrurada en dos Gerencias, siendo una
de ellos (GAP1), la que se encuentra en el dreq de
influencia del Hospiral.

El HUMV osiste o la poblacion del Aread de 290.771
habitantes, y, como ya se ha indicado es el de referen-
cia para las dreas I, Il y IV, ast como para el dmbiro
extrarregional. Las Tablas 1 y 2 resumen la actividad del
hospiral v de los servicios deparamentales objefo de
este rrabajo. La rabla 3 indica los sisrema de informa-
Cidn con que cuenran esos semvicios deparramenrales.

Tabla 1. Actividad del HUMV en el ano 2005

Camas funcionantes (promedio/afio): . . ... .Q07
Ingresos progromados: .. ...l 11.463
Ingresos urgentes: . ...l 25.237
Tofal iNgreses: s mee v vmms s eona s 36.700

% e OeutEION: 50 s v v 50 one s v - 7,04
Toral ingresos ofras Comunidades: 5,8 % . .2.142




Tabla 2. Actividad de los servicios centrales
del HUMV. Ano 2005

SERVICIOS CENTRALES NUMERO
(Laborarorios) Determinaciones
AnQlisisCHNICESE: 5 4w s v v 2 v w3 OF006
Laberatorio Endocrinologia ... ... 20.685
Hemarologia . .............. ... ... 933.313
Microbiologia . ... ... ... 298.354
INMURGIONIAT 5 5 ¢ vosm 5 ¢ v v 5 5 s 5 7 145295
Pruebas Funcionales Digesrivo .. .. ... .. .8.645
GenéficaMolecular .. ... .. 7.000
Farmacolegia ... ... 17.261
Anaromia Paroldgica
Toral Biopsias: . ... 23.275
Biopsias no infracperaforias: ... .. . .. 28.764
Cirologfas: . ....................28764
PAAEE o ssvon v v g e & e w0 e % 4 o 15090

Tabla J. Sistemas de informacion del hospital (HIS) y
Departamentales

* HIS: Sisrema de Informacién Propietario, disefio-
doy desarrollado por los profesionales del Hospital.
Evolucién conrinuada desde 1991. Plaraforma rec-
nolégica: Sisrema Gestor de Base de Daros (SGBD)
Informix, Aplicacién basada en mddulos desarro-
llados en lenguajes 4GL y en lenguajes PHP. El cli-
nice accede a la informacion disponible (informes
de alra, informes de pruebas, informes de resulta-
dos de laborarorios, ..) a ravés de visor WEB de
Hisroria Clinica (V.HCE), que es un médulo inre-
grante del HIS donde la informacion se encuentra
organizada por episedio.

e LIS: Sisrerna de Informacion de Laborarorios

o Hemarologia Modulab-ZASA

o Microbiclogia Servolab-DADE BHERING
© Inmunologia Servolab- DADE BHERING
o Andlisis Clinicos LMX-BAYER

© Farmacolegia Clinica OpenlablconMedialab
o Anaromia Pafoldgica  Novopath-VITRO
© Resto *sin gestor propio

2. DIFICULTADES Y ASPECTOS A TENER EN CUENTA

¢Cudles son los problemas que deben solucionarse?

Un proceso de integracion de los Laborarcrios con el
HIS, con las caracreristicas que hemos presentado, plan-
fea una serie de problemas relacionados con el propio
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proceso de infegracion (idenfificacion Unica de pacien-

re y ficheros maestros enfre ofros) y ofra serie de pro-

blemas ajenocs al propio proceso de integracion (sisre-

mas HIS ne preparados para iniciar un proceso de estas

caracteristicas, implicacién de proveedores de reacrivos

en el proceso de infegracion, decisiones corporarivas

vinculanres y madurez de la empresa para asumir las

nuevas recnologias).

Los problemas de mayor envergadura en este proceso

son los siguienres:

Problema 1: La idenrificacién del paciente

Problema 2: Implicacién de las casas comerciales en el
proyecro de infegracion.

Problema 3: Urilizacion de Ficheros Maestros

Problema 4: Registro de Pericién. Mcdelo de Volanre

Problema 5: Soporte y Manrenimiento

Problema 6: La coordinacion v el liderazge

Problema 7: Vencer la resistencia al Cambio

Problema I: La identificacion del paciente. El proble-
ma de la idenrificacion Unica del pacienre, que ha sido
estudiado en el quinto Informe SEBS, se repite en rodos
los procesos de infegracion y condiciona la viabilidod
de los mismaos. Los HIS, en general, no fienen un iden-
rificador Unico de paciente. Ello frae consigo, entre ofras
consecuencias, fasas significarivas de duplicidad en las
fichas de pacientes. Algunos de los identificadores de
pacienres mas habituales que se encuentran denfro de
un mismo HIS, que no esran  ligados entre si, son:
¢ Un idenrificador de Nomero de Hisroria Clinica para
los Hospiralizados.
e Un idenrificador espedifico para los pacienres arendi-
dos en la Urgencia.
¢ Un idenrificador de rarjera saniraria, que en arencion
especializada no llega a cubrir a fodos los arendidos
(urgencias, servicios cenrrales de referencia de ofros
lugares: anafomia parolégica, farmacclogia, despla-
zados de ofras comunidades, enfre ofros). Este identi-
ficador de rarjera, ademads riene un fraramiento here-
rogéneo en rodas las comunidades Aurénomas.
Alo anrerior se afiade que en general los centros no dis:
ponen personal dedicado a revisar y comprobar la cali-
dad de los daros de pacientes, v esta rarea no s consi-
derada una prioridad en la mayoria de los hospirales.
Un lugar habirualmente problemdtico en este senrido
es el drea de urgencias, donde la comprobacion insufi-
ciente de los datos administrarivos y de filiacidn genera
alras rasas de duplicados v erores.

{Como se puede resolver?
De manera general, la idenrificacion univoca de
pacienre podria resclverse de dos maneras:




12 |

Especial: Laboratorios Clinicos

* Iniciando un proceso inferno del propio Hospiral de
unificacion del Archivo de Historias Clinicas con un
proceso activo de confrol y manrenimienta de los
daros.

* Urllizando sisremas EMPI (Enrerprise Masrer Parienr
Index ¢ Indice Maestro de Pacientes).

Los sisremas EMPI permiren una aproximacién a la solu-
cion del problema utilizando las récnicas aportadas por
las Tecnologias de la Informacién v de las Comunica-
ciones (TICS). Pueden emplearse tanro para el dmbito
del heospiral como del sisrema regional o nacional de
salud.
Un EMPI se constiruye como un subsisrema de idenrifi-
cacion Unica del pacienre y acceso cenrralizado, osf
como un nucleo de relacion e infegracion de recursos
funcionales, estructurales, de plaraforma y comunica-
cidn entre las distintas unidades v los diferentes servicios
de apoyo al diagnostico. Permiten  identificar univoca-
menfe a Un pacienfe con su regisro sanirario, y resulra
bésico para garanrizar el acceso a su hisrorial clinico,
facilirando asf la interoperabilidad e infegracién de los
diferenres reposirorios donde esta informacién clinica
puede enconfrarse almacenada.
Esros sisremas se basan en la utilizacién de una base de
dares (BD), con los identificadores de los distintos subsis-
remas locales como arriburos, y sobre los que se oplican
una serie de algorirmos y reglas rendentes a comprobar
la posible duplicidad del paciente. Una vez identificada
la duplicidad, el EMPI puede intervenir en los sisremas
locales de dos formas:

* Acriva, esto es, modificandc los registros locales del
paciente con los nueves valores.

* Pasiva en el cual el sistema EMPI informa al sisrema
local de los cambios que debe realizar, pero no parti-
cipa de su modificacién, simglemente identifica.

Estos sisrenas se utilizan en un proyecro fon significarivo
fanro por su dimension como por su cuantia econdmica,
como el del NHS, que es un proyecto plurianual del siste-
ma sanitario inglés en el que esran implicados disrinfos
agenres: Cenfros sanifarios, Administracién y Proveedores,
para compartir una red de recursas sanirarios.

En el dmbiro nacional espafiol, los similes estdn en sisre-

mas regionales, abordados desde distinfas comunidades

aurdnomas ( Murcia, Valencia, Baleares, Canrabria) y

siempre en el contexro de la Historia Clinica Elecrrénica.

¢Coémo lo hemos resuelto en HUMV?

Como consecuencia de un proceso interno de unifico-
cion en el Archivo de Historias Clinicas (Materna Infanil,
General, Cenrro de Especialidades, Orros Centros) en el
afio 1994, adopramos una solucion basada en la inclu-
sién de un identificador Unico de paciente en el Centro,

ajeno a los idenrificadores habiruales (Numerc de
Hisrcria, Numero de Urgencias, efc.).

Esre nUmero, conocido popularmenre en el Hospital
como “numero de reqistro” (en adelante NR), fue incor-
porado en las aplicaciones informaricas de nuestro HIS
como la clave Unica del pacienre en la Base de Daros,
con la que es posible ligar el resto de identificadores del
paciente (Numero de Historia Clinica & NHC, Idenrifi-
cador de Tarjera Saniraria © CIP 1D.Urgencia, efc). Esre
idenrificador no es "visible” para el sanirario o adminis-
frarivo en el soporte documenral o elecrrdnico de la
Hisreria Clinica. El usuario emplea los idenrificadores
habiruales: NHC, CIP. erc., mientras que el NR es ufilizo-
do infernamente por la aplicacién para manfener la
coherencia en la Base de Daros, v aparece en aquella
documentacion susceprible de fraramiento medianre
disposirivos elecrronicos (volanres de pericién, eriqueras
idenrificarivas de paciente) en un formato de cédigo de
barras.

De esta forma, procesos que puedan ser habiruales en
el Servicio de Admision y Documentracion Clinica, como
la fusion, clasificacion y rraramiento de duplicados, no
se ven alrerados..

Esta medida se complementa con la dedicacion de per-
sonal formado en labores de comprobacion vy valida-
cion de los datos de los pacientes (Calidad de los daros).

Problema 2: Implicacion de los proveedores en el
proyecto de infegracion.

Los proyecros de informarizacién de los laborarorios con
frecuencia resulran proyecros cerrados que no conrem-
plan la infegracion con los sistemas de Informacién cor-
porarives.

En el pasado esras soluciones informaricas llegaron a los
Ceniros en Muchos casos ComMo ComMpPensacion por con-
sumo de reqcrivos o uso de analizadores. Estas solucio-
nes eran aisladas, no infegradas ni con posibilidad de
inregraciéon, concebidas y desarrolladas para resobver
una sifuacién especifica en la gestion del laborarorio,
pero al margen de lo sisremas corperativos hospiralarios
o suprahospiralarics. Al estar aisladas de los procesos
deparfamenrales, han supuesto un lasre, y en muchas
ocasiones han refrasado la insrauracién de un proceso
serio de infegracion con el HIS.

Habirualmente se han cerrado acuerdos en los Cenrros
vinculando la adjudicacién de un concurso de reacrivos
para el "laborareorio X, con la informarizacién afadida
del Servicio, entendida esra como la instalacion de una
red especifica en la unidad: hardware microinformarico
en la unidad, conexién de analizadores, instalacién de
servidor y soffware de aplicacion especifico, cableado y
concenfrador de red, o simplemenre con el acompo-



fiamienro de hardware microinformarico afiadido para
la unidad. Son confados los cases en los cuales dicho
acuerdo incluye cldusulas especificas v claras de inre-
gracién del LIS a HIS, como condicidn "sine cuanum”
En este escenario, las nuevas Tecnclogias de la Informa-
cion y de las Comunicaciones, no han facilitado las
cosas, ya que sin un modelo de inregracion HIS-LIS defi-
nido, lo recnologia ha permitido poner al alcance del
usuario clinico los darcs departamentales del labararo-
rio (red local, uso de visor web para acceso a los resul-
rados del “laborarorio X). Lo cual no ha superado, sino
mas bien ha agudizado el efecro “isla de informacién”.
Por ofra parte, dada la nafuraleza distinfa de ambos
proyecros, parecerfa claro separar los LIS, de los con-
cursos del Consumno de Reacrivos. Sin embargo es dificil
para un gesfor no sucumbir a este fipo de convenio,
que le permire "solucionar” el problema del laboratorio
con cargo al capirulo de gastos corrienres en vez de con
carge al capitulo de inversiones.

¢Como se puede resolver?

Caben distinras opciones, pero en rodas ellas es nece-
sario que la Aplicacidn de Laboraroriols contremple cri-
rerios de inregracion con los sisremas de Informacion
corporarivos (HIS).

Opcidn 1: La opcién mas inmediara, y quizés las mas
pura consiste en frarar un proyecro de informatizacion
de Laborarcrics como un proyecto de sistema de
Informacién. Por ranro sujera a crirerios definidos por el
centro, fanfo en el modelo organizarivo como en el
modelo recnolégico, y al margen de orro fipo de censi-
deraciones comerciales inherentes al laberarorio.  Eso
significa que la informarizacion del Laboraroria riens un
coste econdmico, y que se afade al cosre propio de la
gestion del laborarorio (marerial, reacrivos, erc.)
Resulrarfa ideal elegir un sisrema  Gestor de
Laborarorios, de forma independiente de las casas que
suministran reacrivos, analizadores y ofro marerial de
laborarorio. Si bien desde el puntc de vista récnico es
viable, porque los prorocolos de comunicacion de los
analizadores y equipos son conocidos v basados en
estandares frecnclogicos, en la précrica resulra dificil. Los
sistemas mas utilizados son los de los propios fabrican-
res de soluciones de laborarorios, que ademds de resul-
rar los mas evelucionades en el modelo organizativo y
en la incorporacion de nueves disposirives y analizado-
res, han sabido adaprarse mejor a las necesidades de
cada Servicio de Laborarorio v a las “parricularidades”
de usuario. A ello se afade que es habirual escuchar
que no hay un sisrema universal de gesridn de labora-
rorios; lo valido para Andlisis Clinicos no es roralmente
exporrable @ Microbiclogia, por ejemplo. El cambio a
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un Gesror Unico para fedos los laberarorios implica una
unificacion de concepros que en la acrualidad es una
rareq que no se ha acomerido en los laborarorics.
Opcién 2:Vincular el proyacto de informarizacion de los
laborarorios @ concursos de marerial fungible, pero
incluyendo cldusulas precisas relafivas a compromisos
de la empresa con el Hespiral en la infegracion de los
sisrernas HISSIL. Dichas clausulas, para resulrar eficaces,
deben ser de obligado cumplimienro y excluyenres
para los referidos concursos.

Ambas opciones presenfadas pueden resultar igual-
mente validas, si bien en la sequnda es dificil hacer un
estudio econdmico diferencial del coste de preducto
fungible frenre al coste del Sistema de Informacién, 1o
que rambién hace dificil "exigir” condicionss al LIS de
acuerdo al coste.

Un error que hay que evirar en la medida de lo posible
es valorar con la misma balanza dos aspecres que nada
rienen que ver enrre si, y mas bien pueden fensar unos
resulrades perniciosos: La informarica de los laborararios
fiene un coste econdémico, como cualquier proyecto o
sisema Informarico. El coste de un reactivo debemos
valerarlo en st mismo, sin lasires de otros condicionan-
res. En cambio, resulra perfectamente vélido y legirimo
ligar en un proyecto de compra de material fungible
una cléusula de sistema de informacién vinculando al
proveedor duranfte una serie de afios en desarrollos
evolurivos de infegracién HISSIL

En cualquiera de los supuestos el proceso no es nada fri-
vial; requiere de la parficipacion y colaboracion de la
empresa 0 empresas (puede haber una por laboraro-
rio), con el resto de empresas (suminisradoras de HIS,
erc.) y por supuesto con el Hospiral que es quien debe
liderarlo.

Uno de los facrores de éxiro es que la casa comercial se
convierra en un socio recnoldgico del cenrro, v que
ambos esfén dispuestos a inverrir fiempo y esfuerzo en
un proyecio de esfe fipo. Un acuerdo instirucional entre
las parfes es alfamenre recomendable.

¢Como lo hemos resuelto en HUMV?

Hosta el afo 2002 los concursos de reacrivos de nues-
rros Laberarorics no incorporaban condicién alguna de
infegracion con el HIS. Su informatizacien se contem-
plaba como parte de la propuesta oferrada por el lick-
fador: analizadores, reacrivos, efc. y que le vinculabo
durante un periodo de fiempo, en unas deferminadas
condiciones econdmicas.

Eso significaba que en cada uno de los Laborarorios
habia una solucién informatica distinta, ascciada al
adjudicarario del concurso: Farmacologia, Anaromia
Parcldgica, Andlisis Clinicos (Urgenre y Rutinario), Micro-
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biologia, Inmunologia... Todo el equipamiento infor-

marico asf como las licencias del soffware de aplicacion

se enconfraban en régimen de cesidn al Hospiral mien-
fras durase el acuerdo.

Desde el afio 2002, en los concursos de Laborarorios

aparece descrita una seccidn de infegracién con Ios sis-

remas de Informacion corperarivos que recage las obli-
gadiones y compromisos por parte del adjudicarario,
alguna de las cualss se cifan @ conrinuacion:

* No redundancia de informacién, preservando la uni-
cidad del dato y de su fuente.

® Trabajar en linea cen la Base de daros corporariva del
HIS.

* Obligacion de probar la conecrividad del producro v
la inregracion con el HIS con cardcrer previo a la deci-
sibn de adoprar ese gestor de laboratorio.

* Desracar recursos técnicos permanentes del provee-
dor en el Hospiral durante la fase de implantacion y
post-implantacion.

* La aplicacion LIS debe garantizar el control de todos
los procesos que se realizan en el Laborarorio a ravés
de la gestién de la informacion. Esra garantia debe
ser foral y confinuada para lo que se deberd conrar
con les mecanismos que aseguren esta continuidad
(Idenrificacion de “Pacienre” y “Episodio” del HIS, y
sera flexible en el registro de periciones).
Con una cldusula de exclusion clara: "En ningUn
supuesto se considerard una aplicaciéon informatica
aislada, no infegrada en el Sistema de Informacion, o
cuyos vinculos de conexién no confemplen una infe-
gracion real”.
Cumplimiento de la normativa autondmica, nacional
y europeq respecio Q la profeccion de daros de los
usuarios, con definicion expresa de niveles de acceso.
Incorporando un sistema de sequridad aplicable @
redo el producro, de tal forma que sea pesible definir
niveles de accese a la informacién fanfo en modo lec-
fura como en maodo escrifura, funciones de gesrion de
recursos y de usuarios, frazabilidad de accesos, encrip-
rado de los datos, efc.

Valorando  la disponibilidad ¢ posibilidad de incorpo-

rar mecanismos de seguridad adicionales al sistema

de conrrasefias (certificados, firma elecrénica, erc.).

Obligacion de cumplir los crirerios fecnolégicos defini-

dos en el Hospiral: esfos crirerios contemplan por un

lado las peculiaridades del Modelo Tecnolégico del

Hospiral con quien deberd de ser coherente y com-

parible, de ofra parte las arquirecturas previsras para

el modelo de Hisoria Clinica Elecrénica (arquirecrura
mulricapa, basadas en J2EE, independiente de plaro-
forma recneldgica, erc.), v finalmente los esrandares
recnoldgicos de mercado: tanto especificos del dmbi-

fo sanirario (ICE, HL7, DICOM) como de ambiro esfric-
ramenre recnolégico. Esre Ultimo punro es de gran
importancia dado que la evelucion de cualquier soff-
ware de aplicacion resulta mids facil y viable si se basa
en estandares.

Un aspecto que en nuestro caso ha aumentado el nivel
de dificultad y que ha incidido en los tiempos de pro-
yecro de infegracidn, ha sido la decision directiva de un
gestor por cada laboratorio. Disponemos LIS distintos de
fabricanres distinfos en cada une de los laborarorics fal
y como se describe en la “infroduccidn - caso de estu-
dio”. El proceso de infegracion, por lo fanfo, ha fenido
que realizarse con © para cada unc de los producros-
empresa.
Ademdés, la ausencia de un Gesfor de Periciones en
nuestro Cenro hace que cada Laborarorio fenga una
seccion de registro de peticiones/secretaria lo que ha
provocado que el registro de paciente v de los daros
propios de la solicitud (destino, médico peticionario, ...)
se haga redundante o dicho de ofra forma, que fenga
que registrase "n” veces la misma informacion.

Problema 3: Utilizacion de Ficheros Maestros

Las aplicaciones deparramenrales LIS deben mabajar

con ficheros maestros de HIS. Les mas significarives, ade-

mas del Fichero Maesrro de Pacientes (FMP) ya descrifo
en un aparrado previo son:

e episodios

* médicos

* GFH's (Grupos Funcionales Homogéneos)

e desfinos

Dicha informacién debe fluir entre HIS-LIS y debe ser fro-

zable a lo largo de rodo el proceso.

Con frecuencia nes enconframas anfe dos situaciones:

a) EIHIS no conrempla reda la “casuistica” que maneja
el laboratorio. Por ejemplo laborarorio de referencia
que realiza pruebas para su Hospital, y rambién para
ofros centros, pero el fichero maestro del Hospiral
solc confempla la codificacion del propio centroy no
de los centros ajenos.

b) El LIS ne fiene previsto encaje de estos frems (episo-
dio, médico, GFH, destinos, ...) dentro de su aplico-
cion, y por ranfo no se pueden garanrizar la frazabi-
lidad de los mismos.

¢Coémo se puede resolver?

La primera de las situaciones descriras sole fiene una Unica
via de solucidn que pasa forzosamentre por conremplar el
asunto desde un ambiro superior. Desde los Sisremnas de
Gestion/Sisterna Regional, se deben crear ficheros maes-
mos para cada uno de los frems enunciados. Esros Ficheros
deben ser completos, accesibles y comunes para fodas las



aplicaciones LIS exisrenres en fodos los Cenrros. La sequn-
da sirvacion se nes anfoja insalvable. En este caso la reco-
mendacién seria solicitar la inclusion de esfos conceptos en
el flujo de la aplicacion LIS por parre del agente que lo ha
desarrollado, y en el supuesto en que dicha solicirud no
fuera aceprada, proceder a la sustirucion del LIS,

¢Como lo hemos resuelto en HUMV?

La ausencia de Ficheros Maestros Corporarivos en nues-
o Sistema Regional, nos ha obligado a confeccionar
Ficheros Maestras de Médicos, Destinos y GFH's, toman-
do como base los correspondientes ficheros del Hospiral
y afiadiendo informacién adicional de ofros centfros vy
lugares desde donde se realiza la peficion.

Fichero Maestro de Médicos (FMM):

5e ha confeccionado a partir del Fichero Maestro de

Personal del HUMV que se encuenra en la Base de Daros

de Recursos Humanos (realmente es una “vista” del

mismo), al cual se le han afiadido los registros adicionales
correspondienfes @ médicos pericionarios de  ofros

Hospitales Comarcales, Cenrros de Arencion Primaria, y de

Centros Ajenos Concerrados con el HUMV 6 el 5C5.

Esre fichero presenta dos problemas:

e £l manrenimiento de la informacion: mienmas que la
informacion procedente de HUMV estd siempre actual-
zada por enconmarse endinea con la BD de Recursos
Humanos, la informacién procedente del resto de
Hospitales es consecuendia de una importacién de daros
en un momento dode, que pradisa Un manfenimiento
posterior, v el de los cenfros ajenas concerfadas, que pre-
cisa ademas un registro manual no libre de ermores.

* El daro de nimero de colegiado utilizado en los
volanres de peficidn, fiene nafuraleza numérica de 7
digitos en el HIS, pero Unicamente se urilizan 5 en los
LIS, Ello puede provocar incoherencias morivadas por
una frasgresién de la unicidad del daro.

Fichero Maestro de Destinos (FMD):

El término destino es una herencia del circuiro empleo-
do en el envio de los resulrados en formato papel.
Enrendemos por tal oquel lugar donde es necesario
deposirar un resulrado solicifado por un peticionario.

El Fichero de Destinos se ha confeccionado con los puntos
de emision de resulrados definidos en HUMV, afiadiendo
un desfinc por laborarorio peticionario de los ofros dos
hosgitales del 5C, v un destino por cada centro de aren-
Cibn primaria © cenfro ajeno concerfado del SCYHUMY
desde donde igualmente se originan peticiones.

Fichero Maestro de GFH''s:
El Fichero Maesiro de Unidades/Servicios coincide con el
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Ficherc de Grupos Funcionales Homogéneos del
Hospiral, el cual ya incluye codificacién para cada uno
de los cenfros ajencs para los que realiza asisfencia.

Problema 4: Reqistro de Peficién. Modelo de Volante
De la misma manera que cualquier proceso asisrencial
del Hospiral requiere la adecuada idenfificacion del
paciente y del proceso asistencial, en el proceso de infe-
gracién LISHIS esra condicién resulra indispensable.

La existencia de registros no normalizados y su frara-
mienfo desigual por parte de los diferentes LIS, identifi-
ca uno de los problemas mas importanres de esre pro-
ceso de inregracion.

Por lo ranfo es fundamenral la normalizacién de los regis-
rmos en cada uno de los LIS con procedimientos de bls:
quedas del pacienre conra el HIS (FFMM) por diferentes
criterios (NHC, NR, CIP S5, DNI, Fecha nacimienro...) para
consequir la adecuada filiacion de informacion, que habi-
fualmente llega en forma distinta dependiendo de la pro-
cedencia del cenmrofservicio peficionario. Complemen-
tando lo anrerior y agravando el problema, no es exirario
enconirar regisas incompletos y carenres de daras que
resulran bésicos para identificar corectamente el episodio
asisrencial. Por ello hay que concienciar especialmenre a
los usuarics de los laboratorios de la imparrancia que
fiene un adecuado regisiro de la peficidn con los daros
exigidos para idenrificar el episodio asisrencial concrefo.

¢Como se puede resolver?
Una aproximacion inmediara y natural a la solucidn del
problema es emplear un volante de peficién normaliza-
do; no es un paso fundamenral en el proceso de inre-
gracion, sino Unicamenre un Mecanisme o heramienta
que puede aporrar valor en el mismo, ya que puede
influir en la normalizacion del registro del paciente.

El desarrollo © use de uno u ofro modelo de volante

peficionario en un laborarariox no es indispensable

para el proceso de integracion pero puede influir en la
normalizacion del regisiro del paciente y fiene sus ven-
fQjas que pAsamas $& enUMeran a confinuadion.

e permire reflejar daros fundamentales de informacion
del paciente - episodio que quizés antes ne fuercn
considerados, o daros que facilifen el proceso de bus-
quedaffiliacion conira la BD del HIS

® hace posible la incorporacion de mecanismos de
auromarizacién, regisiro automarizado mediante
scanner o lecrer de tarjeta grafitada de los daros de
filiacion del padiente, episodio y pruebas requeridas,
lo cual aporta en si mismo dos venrajas:

a) da fluidez al proceso

b) evita emores, presentes siempre en un ragisiro manual

e permire agrupar las deferminaciones mas frecuenres
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en el uso clinico diario de diferentes laboratorios (por
ejernplo las peticiones mas frecuentes de Andlisis Cli-
nicos, Hemarologia, Inmunologia y Microbiologla) fa-
cilirando la rarea al usuario clinico y evirando un regis-
o redundante de la informacién de paciente y pro-
ceso osistencial. Esto exige que un gesror principal ho-
ga el registro de la peficidn comunicdndase después
con los demds laborarorios implicades en la pericidn.
En un Hospiral de fururo que incorpore la unificacion de
sisternas cenrrales de laborarorio dicho gesror principal
es necasario desde el punro de vista funcional, por lo
que supone de recogida centralizada para rodos los ser-
vicios de las muestras, y por lo que supone en la calidad
del daro al evirar informacién redundante con un regisiro
de peticiones centralizado para fodes los laborarorios.
En la concepcidon actual de Historia Clinica Electronica se
contempla la existencia de un Gesror de Peficiones de
Pruebas, como uno de los componentes basicos de que
debe de estar disponible desde cualquier puesto clini-
co. El Gesror de Periciones, faciliraria el procedimiento
anreriormente expuesto.
Con independencia de la opcién elegida, un Gesror de
Peficiones &5 un insirumento de gran valor que puede
conrribuir a mejorar y oprimizar los procesos de los labo-
rarorios. Enfre ofros efecros beneficiosos que tiene des-
racan su capacidad para unificar procesos comunes de
los laborarorios, como por ejemplo el regisiro de la soli-
cirud, con independencia de cual ha sido el modelo de
gesror de laborarorios: uno comin © uno para cada
laberarorio. También contribuye a mejorar la idenfifica-
cién del médico/Unidad peticionaric
No se puede cermar el presente apartado sin desracar el
componenre humane y de organizacién, que se ha
dejado de forma deliberada para el final y quizas es el
mMas importante de cuanios aspectos se han resefiado
para solvenrar el problema planteado:
En la definicidn de un volanre o de un registro normali-
zado de pericion, nada de lo anreriormente expuesto
puede llevarse a la pracrica sin la implicacion de rodos
los acrores. En esre senfido la definicion de Grupos de
Trabajo, coordinades desde la Direccién Médica resulta
imprescindible.

¢Cémo lo hemos resuelto en HUMV?

Se puede decir que el mayor esfuerzo realizado hasra

la fecha, ha sido en la normalizacion de registros.

Dentro de este apartado, en nuestra experiencia desra-

carfamos los aspecros siguientes.

* Algunos de los Servicics Centrales de Laborararios han
desarrollodo un volante de su Unidad que posterior-
menfe ha sido consensuado por el Grupo de Trabajo
de la Preanalirica.

* Se hon urilizado diferentes sisremas de lecrura auto-
marizada de los volanres de peficiones. Asl, en
Andlisis Clinicos se urtilizan sisremas de tarjeta grafira-
da, mienfras que en Inmunolcgia ¢ Microbiologia se
uriliza lecrura por scanner y OCR posterior. La tarjera
grafifada ha dado mucha fluidez al regisro de
Andlisis Clinicos (900-1300 regisfros diarios).

* Denfro de la rarjefa grafirada de Andlisis Clinicos se
han incorporado las pruebas mas urilizadas en el nivel
asistencial de Hemarologia (Hemograma, V3G,
Coagulacion basica) creando después una comunica-
cién entre el gesror de Andlisis Clinicos (LMX-Bayer) y
el de Hemarolegia (Modulab-lzasa), ranfo en el
Laborarerio de mafiana, como en el de Urgencias
que desde nuestro punro de vista ha sido muy fun-
cional para el clinico.

e || resto de laborarorios (Hemarologia, Anaromia Paro-
lbgica, Farmacologia) no han cambiando su volanre
anrerior, y no ufllizan registro automatizado sino ma-
nual, sin que ello haya ido en deftrimento de su nivel
de inregracion a HIS.

e En el conirol de calidad de los LIS, se ha visto que los
errores derecradaos de filiacion de padienre o episodio
se deben fundamenralmenre al registro manual, por
lo que parece evidente que los regisiros auromariza-
dos influyen en la calidad asisrencial.

e Por Ulimo, en nuestra experiencia, a pesar de rodo
sequimos reniendo un alfo grado de regisiro inade-
cuado de las pericicnes por parre del usuario, sobre
fodo en los conceptos médico peticionario y diagnods-
fico, que resulra independiente del uso de uno u ofro
volante.

En lo acrualidad nuesto sisrema regional de salud esta in-

merso en un prayecto de Historia Clinica Elecrrénica Corpo-

rativa, donde se incorpora el Gestor de Peficiones de Prue-
bas Corpararivo como uno de sus componantes esenciales.

El Hospital fiene previsto evelucicnar el modelo acrual-

mente instalado, incorporando el Gastor de Peticiones

como herramienta que permirird canalizar la pericion
de prueba, gestidn y emision dal resulrado, desde el
puesto de rrabajo del clinico, al servicio cenrral. En esre
momenfo la efapa de regisito de peticiones existenre
en los secrerarias de cada Laborarorio-LIS, desaparecera
como fal al framirarse por via elecrdnica desde el ori-
gen. Esperamcs, enfre ofros efecros beneficiosos, que
dicha herramienta nos ayude a intensificar la unifico-
cion de procesos comunes de 1os laborararios, mejorar
la identificacion del médicoUnidad pericionario que
actualmente aparece de forma deficiraria en los registros.

En este senfido hay que destacar, que todo el rrabajo

avanzado en la normalizacion de peticiones, definicion

de volanres, y en el proceso de inregracién en general,



son foralmenre aprovechables a la hora de incorporar
un Proyecro de Gestor de Peticiones facilitando éste. De
no haberlo hecho anres, el referido proyecro de inte-
gracién debiera de conremplario.

Problema 5: Soporre y Mantenimiento

Una vez complefada la puesta en marcha de una apli-

cacion LIS infegrada, aln queda frabajo y fases fan

imporrantes  como las anteriores para garantizar el

&xiro del proyecro:

* Vigilar el correcro funcionamiento y la no degrado-
Cién del sistema en el fiempo (Plan de Calidad)

* Garanfizar la resolucion de incidencias, fanto funcio-
nales como récnicas, en los requisitos de tiempo que
exija la asisrencia

Tras la puesra en marcha de un proyecto LIS &ste resul-

ra critico en la gesrion del Laborarcrio y fambién para

sus destinararios finales que acceden a fravés del HIS.

Por ello se considera que su fraramiento debe ser el pro-

pio de un sisrema crifico, confemplando arquitecturas

recnolégicas robustas que permitan la alta disponibili-
dad y contraros de soparte con el proveedor que garan-

ricen la asisrencia de forma permanente (24x7x365), o

como minimo renga una coberrura final acorde ol régi-

men de funcionamienro del Laborarario, descarténdo-
se cualquier propuesta que no cumpla este requisiro.

Esta erapa de soporte deberd de ir acompaiiada de un

Plan de Calidad que garantice la no degradacion del

sistema de Informacion en el tfiempo.

¢Como se puede resolver?

Los liciradores deben presentar en su propuesta un Plan

de Soporre y Mantenimiento del producro ofertado, con

la descripcion derallada de los servicios que incluye v la

coberrura oferrada. Esre Plan de Manrenimienro debe

incluir los siguienres aspecros y deberd derallarse al

menaos en los puntos siguientes:

® Subsanacidn de errores (manrenimienro correcrivo)

* Niveles de senvicio en funcién de la gravedad v crifici-
dad. Tiempos de respuesta y fiempos de resolucion

* Modalidades de soparre: insity, telefonico, e-mail, efc.

* Ubicacién del centro y medios desde donde se ofre-
cerd el soporte que ofreceria la asistrencia récnica.

® Actualizacion de versiones

Asimismo, el adjudicarario se debe comprometer a imple-

mentar fodas aguellas mejoras que como consecuendia de

la liberacién de nueves versiones en su software, y a juicio

del Hospiral, resulten de interés. Dichas mejoras, no debie-

ran suponer coste alguno para aquel, aunque esto, en Ulri-

Mo férmino dependerd del confrarofacuerdo con el res:

porsable propierario dal LIS, por lo que vuelve a oparecer

la idea de la necesidad del mismo enre las parres
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La implantacion del sisrema informérico, asi como de
cuanras infervenciones pudieran derivarse, deberd plo-
nificarse de ral forma que no inferrumpan el rrabajo
diario del Laberarorio

Un mecanismo para mejerar la cobertura y resolver la
incidencia en el menor tiempo consiste en facilirar un
acceso remofo a la instalacion del LIS desde las depen-
dencias del proveedor. Hay que fener en cuenta que
salvo en grandss ciudades, los servicios récnicos del pro-
veedor no se encuentran “en plaza” sino a varics cien-
ros de kilbmetros.

En este senrido las TICS han confribuido a mejorar las
posibilidades de un servicio remoto. Inrernet se ha con-
verfido en un “estandar de facro” urilizado por las em-
presas presradoras de senvicios de soporfe y manteni-
mienrc a equipamienfo de elecromedicina en los Hos-
pirales, desbancande a los sisremas de conexién re-
mora con MODEM a ravés de linea relefonica RTC (Red
Telefénica Conmurada) o mas recientemenre RDSI.
Con este mecanismo se rebaja el fiempo de infervencion
y de resolucidn de incidencias, roda vez, que un alfo por-
cenraje de incidencias presenradas no precisan de la asis-
rencia "in siru” en las dependencias del cliente.

El Plan de Calidad debe establecer un conrrol scbre la
acrividad de laborarorio referente a la informacion ligo-
da y no ligada a HIS. En este senfido, pueden esrable-
cerse distintas alrernarivas, pero necesariomente debe-
ra ser uno de los puntos preferenres a planrear por &l
equipo que planifique el proyecro.

¢Coémo lo hemos resuelto en HUMV?
Incluyendo una seccidn “Soporte Mantenimienro” den-
o del pliego de especificaciones récnicas de los con-
cursos, con cldusulas similares a las indicadas en el
parafo anreriar,
Aungue pueca parecer exrano, NUesTTa experiencia nos
dice que casi fodas las empresas proveedoras ofrecen un
soporte en horario laboral de oficina, que en buena parte
de los casos no es presencial, sino de recogida de la inc-
dencia, y en el mejor de los casos ofrecen un fiempo de
respuesta denfro de las 24 horas siguientes.
Con el fin de mejorar y opfimizar el servicio, se ha pro-
focolizado un senvicio de acceso remero a las insfalo-
ciones del LIS desce elflos centros de soporte del prove-
edor, utilizando Inrerner como medio de fransporte.
Esre prorocolo vigenre podemos resumirlo como sigue:
1. Como pasc inicial, se le exige al proveedor adjudicarario
de un LIS, un documento firmado (cléusula de confi-
dencialidad) con deberes y abligaciones derivadas de la
Ley Organica de Proreccién de Daros (LOPD) que debe
preservar en su asistencia al Hospiral, y en la que roma
ré confacto con daros de salud de los pacientes.,
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2. Se solicitan los daros de direccionamiento oficial del
proveedor (direccién o direcciones IP's fijas) desde
donde prestardn la asistencia. En algunos casos, en
que la asisrencia es ubicua (fécnico o récnicos que se
desplazan), se establece una Red Privada Virrual (VPN)

3. Bl Hospital habilira un acceso sequro desde Inferner
en su Firewall, ufilizando récnicas de “runneling”,
enire el proveedor y normalmente el servidor del LIS,
Adicicnalmenre se habiliran prorocolos sequres sobre
el Firewall; hrtps, ssh, cerrdndose cualquier ofra puer-
fa de acceso.

4. Sobre dicha infraestrucrura de transporre, el provee-
dor nermalmenre uriliza Servicios de Terminal para el
acceso al servidor LIS. Estos servicios de Terminal pro-
porcionan inferfaz de usuario gréfica de Windows a
dispasifivos remoros a fravés de conexionas LAN,
WAN o Inrerner como la que nos ocupa.

Resalramos que el acceso remoro a fravés de servicios

de Inrerner seguros, frente a los servicios antiguos de

MODEM ha permitido al Hospiral:

1. Mejorar el nivel de sequridad, al centfralizar en una
Unica puerra confrolada  los accescs al Sistema de
Informacién (anres una puerta por sisremna LIS)

2. Eliminar/abararar cosres de los enlaces remoros,
cuyas lineas RTC o RDSI se han dado de bajo, con la
consiguiente repercusion mensual.

En cuanro a los mecanismos adoprades para esrablecer
un conrrol de calidad sobre la acfividad de laberaroric
referente a la informaciéon ligada v no ligada a HIS, han
consistida en la inclusion de cenroles de replicacion en
cada uno de los LIS mediante mddulos especificos desa-
rrollados ad-hoc. Este punre se ha exigide a fodas las
casas como condicién imprescindible.

Problema 6: La coordinacién y el liderazgo

La inregracion HISLIS es un proyecto complejo en el
que infervienen actores disfinfos con Inferases y respen-
sabilidades distinras. Por ello la direccion, coordinacion
y liderazgo inrerno desde la organizacion, resultan im-
prescindibles para el éxiro.

HisrGricamenre, los proyecros de informarizacion de
Laborarorios, han renido como inrerlocurores Unicos a
la empresa proveedora del gesror LISy el propio Servicio
de Laborarorio, replicando de esta manera el esquema
de rrabajo en la gesrion de acrividad diaria y favore-
ciendo inconscienremente la consolidacion de aurénti-
cas "islas de informacién” .

{Como se puede resolver?

Para garanrizar que el proyecto renga éxiro, s neceso-
rio contar con la parficipacion de rodos los acrores impli-
cados, cuales son:

» || propio servicio central, donde se realizard la acrividad

* Lo empresa comercial que facilifa el Gesror: el soft-
ware de aplicacidon la meredologia v los recursos réc-
nicos y recnoldgicos

¢ E| departamento de informdrica / recnologios de la
informacion, que es responsable de la definicion del
modelo recnolégico sobre el que residird el modelo
de daros del sistema de Informacion, y quien velard por
el cumplimiento de crirerios de inregracion definidos.

o El Servicio de Admision y Documentacion Clinica que
es la unidad encargada de la gestion de pacientes y
de participar en andlisis funcional del modelo de
daros y relaciones de inregridad de los mismos, asi
como en la elaboracion y andlisis de la informacion
sobre la produccion asisrencial.

¢ La Direccién Medica o Gerencia, garantes del proceso
y de marcar las direcirices corporarivas.

¢ E| usuario clinico final que ofrece la visidn relarva ala
utilidad del producto.

Este esquema aconseja no obsrante la figura de un

coordinador del proyecto, que de coherencia y conri-

nuidad al modelo funcional, y que actuard especial-
menfe COMO NexXo enfre fodos los agenfes.

Su perfil debiera de contemplar los siguientes aspecros:

» Buen conocimiento organizativo y funcional del cen-
fro y de los laboratorics. Aunque resulia arfpico,
puede ser aconsejable que el candidaro haya frabao-
jado y renga experiencia en los laborarorios, pero en
cualquier caso su vision deberd ser clinica.

¢ Dependencia organica o funcional de la Direccidon
Médica.

e Debe rener capacidad de liderazge.

e Familiarizado en el uso de sisremas y recnologias de
la informacion

e Familiarizado con el modelo de daros del HIS

» Con capacidad de relacién con las empresas provee-
doras

* Alras dosis de paciencia

¢Como lo hemos resuelto en HUMV?

Anres de iniciar un proyecto de infegracion al HIS se

formé un grupo de rabajo con profesionales de rodas

los servicios implicados, que participd en el desarrollo
ejecucion y sequimiento del proyecro. Cada compenen-
re de dicho grupo fiene una responsabilidad definida.

* Servicio de Admisidn: responsable de los aspecros fun-
cionales en la infegracion LISHIS, para garantizar la
infegridad de la informacion y la unicidad del daro.

e E| deparramento de Informatica: Definir, disefiar y cuanifi
car las necesidades de red, los recursos hardware y software
de base, Ios inrerfaces de infegracion en el HIS, los proced-
mientcs de validacion, colaborar en el conol de calidad



* |0 empresa proveedora: encargada de proporcionar el
software de aplicacion y aportar los recurses récnicos y
recnologices. En nuestro caso un gesior empresarial por
cada laborarorio. Este actor varia en cada proyecro LIS

® |a Direccion Medica: encargada de convocar [os gru-
pos de trabajo, esrablecer pauras y Cronogramas

e £| coordinador: encargado de las siquientes labores
enfre ofas:

o Esrablecer los calendarios de mrabajo con las casas
comerciales y vigilar su cumplimiento

o Definir los pauras a sequir en la elaboracion de
cardlogos v ficheros maestros

o Estar confinuamente vigilanre en los confroles de
calidad de la informacion

o Vigilar el uso adecuado de los aplicaciones infor-
maricas en el laborarorio, facllirar su difusion y ayu-
dar al personal del Laberarorio a vencer miedos y
recelos como consecuencia de urilizar las nuevas
recnologias

o Facilirar la difusion al usuario final clinice

© Apagar algun que ofro fuego...

Resalromos la imporrancia que ha fenido el "Coordine-

dor” en cada uno de nuestros proyectos de infegracion de

laborarorics. Con foda sequridad ninguno de ellos habria
podido desarrollarse sin su participacion.

En palabras del coordinador de nuestro cenrro, resulra

fundamental no frarar de imponer el proyecro; el LIS

renfa solvenradas sus necesidades espedificas, con mds

o menos calidad, y disponia de una herramienrta de

rrabajo "a la cara”. Por ello, es basico ransmifir a los

implicados fanfo la necesidad, como la cporfunidad
como la fundonalidad del proyecto de infegracion con
sus caracteristicas y exigencias fundamenrales, inren-
tando hacerles particioes del mismo desde el principio.

Posreriormente, en la fase de implanracion, hay que

permanecer arento a los problemas de funcionalidad o

necesidades de cada uno de los implicades, que pue-

den haber pasado inadverridas en la fase de andlisis y

desarrollo prevics, infentando facilirar en este caso suU

encauzamiento y resolucion. Con el proyecto puesto en
marcha, el coordinador deberd sequir arento a la evo-
lucién del mismo en un fiempo, hasta comprobar que
los flujos de trabajo e informacion vuelven a ser ran flui-
dos como anres de la implanracion del proyecio y que
el nivel de infegracion es adecuado. Por Gliimo es
importante remarcar que las imposiciones, restricciones
y cbligaciones sin conrar con el apoyo y el consenso del
usuario son ineficaces. Es preciso confar con el enrendi-
mienfo vy disposicion de los implicados a favor del
nuevo sistema, sin lo cual, por muy Uil o funcional que
sea un proyecro, fracosard.  Cuando un sisrema
demuestra ser funcional, fluido y aporar venrajas a lo
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ya existente se porencia por si mismo sin la necesidad
de recurrir a imposiciones.

Problema 7: Vencer la resistencia al cambio

Orro de los problemas que estd presenre en cualquier
proyecro que confemple el uso de récnicas, metodolo-
gias o recnologias novedosas o diferentes, es el recha-
z0 'y la resisrencia narural a lo desconocide.

Un proyecro de infegracién de sisternas de informacion
no se queda al margen. Incluso las estraregias de
implantacién mas conservadoras, acareardn cambics
en las recnologias de la informacion y por ranto posible
rechazo al uso de la herramienra por parfe de sus Usua-
rios. Las estrategios menos conservadoras que aprove-
chan las fecnologias para reconsiderar cambios en los
flujos y procesos organizarivos son pofencialmente mas
susceptibles a la resisrencia

¢Como se puede resolver? ¢Como lo hemos resuelto en HUMV?

No hay remedio universal, ya que tampoco hay un

modelo de Hospital que presenfe mds & Menos resis-

fencia a un proyecro de estas caracteristicas. Influyen
aspecras diversos: estrucrurales, culrurales y personales

enfre ofros. Son especificos en cada Hospiral, Unidad o

incluso profesicnal y dan como resulrado un mayor o

menor grado de acepracion o rechazo. No obsranre si

podemos dar algunas recomendaciones, que enfende-
mas pueden contribuir a minimizar el efecto rechazo.

1. Que el disefio del software (LIS, HIS) sea el adecuado a
los necesidades vy flujos de frabajo reales de los usuo-
rics, y que las comespondientes aplicaciones informar-
cas se encueniren suficienfemente probades y valida-
dos, libre de erores. Los problemas en el disefio del
sofrware aumentan el rechazo del personal al cambio.

2. Una buena formacién a los usuarics en los nueves
preductos minimiza la resisrencia al cambio. Por el
confrario, un buen producto pierde rodas sus funcio-
nalidades y cualidades si no viene acompafiado de
un plan de formacion adecuado para los usuarios.
Esre plan de formacion debera confemplar la formao-
cién confinuada de todos los agentes implicados

3. Valores corporarivos minimizan la resisrencia al cam-
bio. Un proyecro LIS no se debe ver como un proyec-
ro de informarizacion de un laborarerio X, sino un
proyecro esfrarégico de la empresa en Sistemas de
Informacion, fundamental para la asistencia al
paciente por parre del dlinico.

4. Deberd aporrar “venrajas” visibles para el profesional
del Laborarorio y para el profesional clinico (usuario
final). A menudo pequefios esfuerzos en la fase de
andlisis, orienrados a ponerse en el lugar de los pro-
fesionales que va a urlizar el nuevo sistema, sirven
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para idenrificar dreas de mejora y dar soluciones a
problemas  clasicos aprovechando el cambio de
heramientas recnologicas.

3. H proceso de implantacion deberd hacerse de forma pro-
greshva. Cada organizacion fiene un - fiempo Minimo
necesario para asumir los cambios. Ni es posible comple-
rarlo en una Unica fase de implanracion, ni fempoco lo
& recortar los fiempes para infenfar rerminar antes.

6. No buscar soluciones provisionales y atajos para rer-
minar anres. Tedas aquellas soluciones répidas, que
no confemplen la infegridad del daro y la infegra-
cién de los sistemas de informacién de forma riguro-
sa, van en conrra del &xito del proyecro. A modo de
ejemplo ciraremos el empleo de impresoras remotas
de los gestores de Laborarorio destacadas en las
plantas de Hospiralizacion o en la Urgencia, o el
acceso de los clinices a los resultados del laborarorio
urilizando paginas webs sobre los gestores de labo-
ratorio y no desde HIS o HCE.

7. BUsqueda de la Utilidad. Esre es un rema que afade
valor a lo que hacemos y gana adepros. En HUMV los
resulrados se le presentan al clinico en un visor de
HCE. Esta aplicacién de visor viene funcionando en el
Hospital desde 1994, no obstanfe su uso generaliza-
do se ha producido especialmente cuando hemos
infegrado los resulrados del primer laboratorio inre-
grado. Hoy en dia es el médulo de nuestro de
Sistema de Informacién mas urilizado.

8. Apariencia de los resulrados. El informe de resultados
deberd presentarse al usuario de la forma més pare-
cida posible a como esté acostumbrado a utilizarlo
en formaro impreso. Estc reducirg el nivel de recho-
Zo y amenfard su grado de acepracion.

1ll. CONCLUSIONES

a) La idenrificacién univoca y complera del paciente y
del proceso asistencial (episodio) resulran indispen-
sables en un proceso de infegracion HIS-LIS. Esra iden-
fificacion debe realizarse en el HIS, v caben como
alfernativas un proceso inferno de unificacion en el
archivo o el empleo de sisremas EMPI.

b) Unicornente desde una perspectiva a medio plazo donde
lafs empresals colabore/n con el Hespiral activamente
como un socio recnolégico, més alla de la reladién con-
mactual convencional, pueden enfenderse el proyedmo.
Deben existir clausulas especificas de infegracion de siste-
mas de informacion en los acuerdes conmacruales.

¢) Las aplicaciones departamentales LIS deben rrabajar
en linea con los fichercs maestros del HIS. Resultan
especialmente importanres: pacientes, episodios,
médicas, GFH's, v destinos.

d) Tros el arranque y puesta en marcha de un proyecio
LIS, éste pasa a ser arffico en la gestién del Laborarorio
y para el HIb. Por ello los conrraros de soporte con los
proveedores deben garantizar una asistencia y cober-
fura final acorde con el régimen de funcionamiento
en el laborarorio, y deberd ir acompariado de un plan
de calidad confinuada que garanrice la no degrada-
cién del sistena de informadién en el riempo

e) Los agenres y acores implicados en un proyecio LISHIS
deben ser: el senvidio cenral, la empresa comercial pro-
veedora del gestor, el deparramento de informérica, &l
senicio de Admision y Documentacidn Clinica, La
Direccion Médica, y el usuario dinico final. Un coording-
dor de proyecto exparimentado en el uso de sisiernas de
informadién y con una vision dinica es alfamente reco-
mendable como nexc de unidn entre los agentes

f) Para vencer la resisrencia al cambio es aconsejable

1. Que el software (LIS y HIS) se adecue a las necesida-
des y flujos de trabajo reales de los usuarios

2. Que el proyecto aporte ventajas "Visibles” para el profesio-
nal del Laborarorio y para el usuario final, buscando la uti-
lidad, lo cual ademds de ariadir valor gana adepros

3. Que laimplanracién se realice de forma progresiva 'y con
plazos que puedan ser asumibles por la organizacién

4. Preservando la apariencia de los resultados

5. Que el software se encuentre depurado y libre de emores

6. Una buena formacion en las nuevas recnologias a
introducir

7. Buscar valores corperativos en el proyecto

8. Evifando soluciones provisionales que no garanticen
la inregridad del daro'y la inregracion de sistemas de
informacion
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1. INTRODUCCION

La gesrion e inregracién de rodas las pruebas diagndsri-
Qs Que se practican @ un paciente &s una pieza fun-
damenral en el desarrolle de una Hisforia Clinica Elec
rronica (HCE), dada la relevancia de las dererminacio-
nes de laboraroric y de las récnicas de imagen en el
diagnéstico y confrol de la evolucidn de los pacientes.
Esre proceso de inregracion es especialmente complgjo
si se fiene en cuenta la hererogeneidad de los sistemas
de informacion de los deparramentos y servicios dedi-
cados a la realizacion de pruebas diagndsticas. En el
caso particular de los laborarorios, se rrara generalmen-
fe de sistemas propietarics proporcionados por el pro-
veedor de reqcfivos, que si bien resuelven correcra-
mente la gestion de la actividad propia del servicio, no
resulran sencillos de inregrar con el resto de sistemas
informaricos del propio centro.

Por ofra parte, la mayoria de los resultados diagndsticos
siguen presentandose en soporfe papel para su incor-
poracién a la histeria clinica, lo cual supone inconve-
nientes ranfo para el persenal clinico como para &l
paciente, como son la demora desde la realizaciéon de
la prueba hasra la recepcion del resulrado, el riesgo de
pérdida de informacion o la dificulrad para garantizar
el acceso a dicha informacion sélo a las personas auro-
rizadas.

Esra serie de inconvenienres puedean resalverse con el
dasarmollo e implanracion de un sisrema Gestor de
Periciones de Pruebas Diagndsticas Hospiralarias (Gesror
de Peticiones), que sinva de plataforma de comunico-
cicnes entre las disfinras unidadas peficionarias v las ser-
vicios de apoyo al diognéstico, e infegrada con 1os sis-
remas de informacion hospitalarios.

El avance y credmiento de las Tecnologios de la

Informacién y Comunicacion aplicados al desarrollo de
este sistema Gesfor de Periciones aporfa, enfre ofros,
algunos beneficios rales como maximizar la funcionali-
dad y operatividad del sistema; cprimizar y simplificar
los procedimientos de solicirud y recepcion de resulfo-
dos; ofrecer sisternas de asistencias para la foma de
decisiones clinicas; y aplicar cauces de derivacion de
pacientes en funcién de mulriples crirerios.

2. REQUISITOS PREVIOS

Ademas de los requisifos récnicos propios de un sistema
informatico de la envergadura y caracreristicas de un
Gestor de Peficiones (soparre informarico porenfe y cen-
rralizado, sofrware robusto que sustenre las aplicacio-
nes, sisrema de gesfion de darcs agil y fiable, red de
comunicaciones, v comparibilidad de las aplicaciones
locales de cada senvicio entre siy con la aplicacién cen-
tral para una comunicacion bidireccional), uno de los
aspecios fundamentales estrechamente ligado con esta
aplicacion es la gesrién de pacientes, su identificacion y
la de su histeria clinica, que han de ser perfecras en las
areqs q infegrar.

En este senfido, no puede implantarse una Historia
Clinica Elecrrénica, v en concrero un sistema Gestor de
Periciones, en un Hospiral o Cenfro Asisrencial que no
disponga de un fichero maestro de pacienres fidedigno
que garanrice que la informacion de Historia Clinica de
cada paciente es Unica en ese cenfro.

Cuando el uso del Gesror de Periciones supera el ambi-
fo del propio centro hospiralario, el fichero maestro de
pacientes no puede ser equivalenre al fichero de
Hisrerias Clinicas, ya que no se garanfizaria la idenfifi-
cacion de pacientes procedentes de unidades ajenas o
de Arencién Primaria, ademds de no resolver el case de



pacienres sin numero de Hisraria Clinica. Una posible
esfraregia para superar esra dificulrad es la creacion de
un Indice Maesro de Pacientes que garantice la asig-
nacién de un identificador Unico y que mantenga infor-
macién acrualizada sobre los diferentes identificadores
de ese pacienre en cada uno de los sisremas implica-
dos.

Ademds de la identificacion del paciente, es necesario

idenrificar de forma univoca los datos de procedencia

de la solicirud, o lo que es lo mismo:

* Servicio y/o Unidad solicitante: Debe corresponderse
con el carélogo de servicics o grupos funcionales del
Hospiral. Se precisa por tanto de un Fichero Maasto
de Unidades (Desfincs: dénde serd remitido el informe
de resulrados) y/o Unidades Funcionales. En el caso de
periciones realizadas desde Arencidn Primaria deberd
identificarse al menos el Centro de Salud de proce-
dencia.

* Médico Solicitante. Se precisa de un Fichero Maesrro
de Médicos, y en general de rodo el personal saniro-
rio, de cada unidad asistencial infegrada en el Gesror.
Una de las posibles soluciones a este requisito es la
implementacién de la politica de sequridad y accesos
sobre una plaraforma LDAP (Lighrweight Direcrory
Access Prorccol).

* Area Asistencial de Procedencia. Localizacién asis
rencial: Censulras Exrernas hospitalarias, Urgencias,
Arencidn Primaria, efc.

Finalmenre, se precisa de un cardlogo de pruebas

homologadas, revisado y homogéneo de cada una de

las dreas en las que se inreractUe el Gestor de Pericio-
nes, lo que por ofra parte implica la definicion de una
polifica de adminismacion de este cardlogo, que garan-
fice la acrualizacion permanente de la informacion que
contiene. Debe incorporar come minimo el codigo de
la prueba o grupos de pruebas (perfiles), denomina-

Cién, senvicio central y cenrro en el que se realiza, ade-

ma&s de ofra informacion ascciada como puede ser con-

diciones de preparacién del paciente, condiciones de
recogida, fipo de muesiras, récnica de dererminacion,

0 valores de referencia.

3. FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA GESTOR DE PETICIONES

La implanracién de este sisrema en un cenfro hospira-
lario afecta en mayor 0 menor grado a la mayoria de
las acciones que se realizan duranre el proceso de soli-
cirud de una prueba. La Fig. 2 muestra el caso concre-
1o de pericidn de una prueba a un laborarorio, y en ella
se muestran recuadradas aquellas rareas cuye funcio-
namiento se ve modificado por el Gestor de Peticiones
(pericion, toma de muestra, validacion y visualizacion
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Fig.1 Representacion esquemdtica de un Gestor de Peticiones

del resulrado), mientras que ofras son direcramente eli-
minadas (idenrificacién y registro de la muestra, impre-
sion, y rraslado del informe al dlinico soliciranre)

[ Peticion ] [ Visualizacion

[ Toma de muestra

) [ Trasledo ]

[ Traslado al laboratorio ]

Impresion

9.y registro \_} [ validacion ]
A
L Procesado ] E Resultado }

Fig.2 Proceso de peticion de una prueba.

En general, el Gesror de Periciones puede definirse
Coma un sisema que permita la gestion infegral de los
procesos relacionados con los peficiones clinicas hosp-
ralarios  independientemente de su  procedencia
(Consultas Exrernas, Urgencias, Hospiralizacion, Aren-
cién Primaria, efc.), ademas de regular el flujo de infor-
macion desde los servicios diagnosticos (radiologla,
laberatorics, anatornia parolégica, efc.) hasta las dreas
peticionarias.

Para lograr esre objerivo, las principales funcionalidades
que deben ser cubierras son:

® (estion cenrralizada del sistema

* (Gestion de peficiones

® Sequimiento y consulta de resulrados

* Gestion de indicadores y acrividad

e Administracién de cardlogos

* Médulo de preparacion y confrol de exrracciones

* M&dulo de infegracién
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Gestion centralizada del sistema

A través de un interfaz Unico, este médulo funcienal

debe permitir la gesrién y administracion cenralizada

del sislema. Como minimo, los ficheros maestros que
deben ser gestionados desde esre médulo son:

e Gesrien de unidades funcionales hospiralarias v extro-
hospitalarias. Alra, medificacion, fige de asistencia
prestada, ceniros asociados y gestion de la carrera de
pruebas.

* Deparfamentos, proveedores y sistemas para la reso-
lucien de periciones.

¢ Cardlogo. Pruebas disponibles en cada cenrro/depar-
famento/servicio.

* Muestras biolégicas a analizar.

* Requerimientos necesarios para cada prueba (tipo de
rubo, numero de rubos, medidas de conservacion
hasra su reccgida en el laboratorio, efc.).

* Médicos con capacidad de solicitar pruebas. Gestion
de roles, perfiles y privilegios. Alras, bajas, asociacio-
nes a unidades funcionales, efc.

* Destinos de las pruebas una vez realizadas (plantas,
consulras  hosgiralarias, cenrros exrahospiralarios,
efc.).

Gestion de peticiones

A través de esre modulo se podrdn gestionar directa-
mente y de forma cenralizada fodas las peficiones de
pruebas diagndsticas que se realicen desde los diferen-
fes centros o unidades peticionarias, resolviendo el ripo
de prueba sclicirada, para su envio al servicio central
correspondiente, v realizando un sequimiento de la
acrividad y de los estados en los que se encuentran.
Para ello se apoyard fundamentalmenre en el médulo
de gestion de recursos y cardloges vy en el fichero maes-
rro de pacientes.

Debe permitir la construccion y manrenimiento de pefi-
ciones con fodas las caracteristicas de la peticién (no
repeficion de pruebas, formulario de prequnras para la
pericion, efc.), generacion de perfiles de usuario, sequi-
miento de esrado de peficiones, erc.,

El gestor de periciones riene que inregrarse con el sisre-
ma de gestion de ciras. De esta manera cuando una
prueba, estudic o consulia ramirada a fravés del Gestor
de Peticiones requiere cita previa, el sisemna de gestién
de ciras se acfiva para concerrar la cita comespondiente.

Seguimiento y consulta de resultados

Debe ofrecer diferentes opciones para el estudio de los
resulrados en modo de rablas de resultados, genera-
cién de graficas (posibilidad de mostrar de forma grafi-
ca los resultades de pruebas seleccionadas), lecrura de
informes, acceso a vinculos web para imagen, efc.

También debe permitir la posibilidad de agrupar de la
forma que se desee los resuliados de las diferenres
pruebas.

El Gesror de Periciones mostrard de forma agrupada
rodos los daros de interés relarivos a un pacienre, asi
como rodas las peficiones que se le hayan realizado y
el estado en que se encuentran. La clasificacion se reo-
lizard por episodio asistencial (hespitalizacion, consul-
fas, efc.) o por unidad de diagndstico (laboratorio,
Radiologia, efc.)

Posibilidad de monirerizacién para el seguimiento de
las peficiones de un senicio dererminado (p. ej.
Urgencias), ast como de representar en una pantalla el
estado de los diferentes peficiones realizadas a los
dreas de apoyo por el servicio o unidad.

Los estados predefinides de las periciones deben ser,
como minimo, fres: rerminado, pendiente de resulto-
dos y con resulrados parciales, aunque pueden definir-
se afros esrados complementarics (pendiente de exfrac-
cion, prueba denegada, inasisrencia del paciente, erc.
En el mismo instante en que los servicios encargados de
realizar lo pericion emiran un esfudio, el sistema per-
mifiré configurar algln sisrema de alerfa que avise de
esta condicidn.

La aplicacion debe dar lo opcion de seleccionar dife-
rentes fipos de solicirudes, como peticiones urgenres y
peficiones que no provengan de un episodio de hospi-
ralizacién y necesiten de un proceso de exraccion de
MUesTa enfre ofros.

Gestion de indicadores y actividad

El sistemna debe permirir la creacion v mantenimiento
de indicadores clinices para soporrar resulrados estruc-
furados come respuasta a una peticion (por ejemplo,
resulrados de analiricas de laborarorios).

El infercambio de los resulrados deberd realizarse con
los datos estructurades, es decir en el mismio formaro en
el que se generan, infenfando evirar siempre su frans-
ferencia en forma de documentaos ya elaborados (PDF,
efc.) que dificulren el andlisis y manejo pasrerior de la
informacion. En cualquier caso, esra Ulfima opcion
debera ser rambién una alrernariva que deberd con-
remplar el sistema.

Deberd permitir la gestion de la actividad de los disfin-
fos deparramentos a los que se soliciran pruebas diag-
nésricas, ofreciendo de esta ferma una funcionalidad
extra para aquellos servicios cenfrales que por su naru-
raleza no disponen de una aplicacion especifica de ges-
rion de su unidad.

Administracion de catdlogos
Deberd permirir la definicién de prusbas v perfiles
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generales por deparramenro, la creacion de pregunfas
asociadas a las pruebas para faciliar la ejecucion vy
diagnésrico de pruebas y la definicidn de circuitos y
asignacidn de permiscs.

Maédulo de preparacidn y conirol de exracciones

El médulo de preparacion debe facilirar la definicion de
mareriales, mérodos de cdlculo, la generacion de tare-
as de enfermeria, efc.

El mddulo de control de extracciones fiene como mi-
sibn evirar que lleguen peficiones de analiticas a los
laborarorics, sin haber sido extraldas previomente las
MUeSHTas.

Modulo de integracion
Por las especiales caracteristicas de esta aplicacion, uno
de los nlcleos centrales de la acrividad asisrencial de un
hospiral, su desarrollo e implantacion deberd ir acom-
pafiado de un elevado componenre de infegracion
con los aplicaciones de los diferenres laborarorios,
deparramentos diagndsticos v las distinras esraciones clf-
nicas ya implanradas o en fase de implantacién, urili-
zando para ello los esrandares acruales de inrercambio
de informacion (XML, HL7, ... efc.).

La variedad de mensajes para arender el sequimiento

de una pericidon, y poder informar debidamente del

estado de la misma, hard mds o mencs compleja las
relaciones del Gesror de Periciones con los sisrernas des-
fino.

El esréndar de inreroperabilidad que se adopre de

cubrir por ranfo, dos necesidades fundamentales:

* La solucion de inregraciéon ha de ser valida para cual-
quier sisrema con el que se quiera infercambiar infor-
macion, independientemente de los plaraformas fec-
nologices.

® Lo solucién ha de aportar un esténdar de mensajeria
que permira la definicion de rodo fipo de elementcs

de informacién asi como la organizacion de los mis-
maos.

4, CONCLUSIONES

Como se pone de manifiesio en el presente rexro, el
desarrollo e implantacion de un sistema como el des-
crito se convierte en un elemento clave a la hora de
implantar una Hisroria Clinica Elecrrdnica, ya que cubre
una parte fundamental de la actividad saniraria, como
es la gestién de las pruebas diagnésticas.

Previamente a la implanracién de un sistema un Gestor
de Peficiones, al margen de oiros requisitos fecnologi-
cos, es indispensable disponer de una serie de requisiros
o herramientas sin las cuales su funcicnamiento seria
muy complicado, imposible o su funcionalidad limira-
da. Requisitos de este fipo son: un sisterna de idenrifi-
cacion de pacientes, un sistema de idenrificacion de
profesionales, cardlogos maesros de pruebas definidos
y un cardlogo de procedencias y desrinos. Esros requisi-
105 adquieren una imporfancia aln mayor si se planfea
la implanracién del sisrema en mUltiples centro inferco-
necrados simulraneamente.

Una vez disefiado, la implanracién da dicho Gestor con-
lleva rambién una serie ce cambios en los procesos
habiruales del centro o centros implicados. Por esra
razon es necesario planificar convenienfemente esros
cambios para mifigar su impacro y evitar en lo posible
el rechazo al cambio.

Por Glimo, recalcar que la implanracién del Gester de
Pericicnes implica que el sistemna debe inferacruar con
rodas aquellas aplicaciones de cada departamento y/o
servicio diagnésrico que parricipan en el proceso. Esto
afiade un importante componente de infegracidn que
debe analizarse con especial cuidado, ranto duranre su
disefio como su implanracién.
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La Guia para Profesionales Sanitarios
Europeos sobre Confidencialidad y
Privacidad en el Cuidado de la Salud
del Proyecto EuroSOCAP

Rosa Ordéiiez

Pscologa Clinica. Psicoterapeuta. Asociacion para la Salud Mental Septimania. Barcelona

EurcSOCAP (European Standards on Confidentiality
and Privacy) es un proyecto patrocinado por la
Comision Europea (2003-2006) para agortar orientacio-
nes &ricas y directrices sobre confidencialidad y privaci-
dad en el marco de la asistencia saniraria. El punro de
partida del proyecio tiene que ver con la denominada
sociedad basada en el conocimiento-¢ sociedad de la
informacién, en la cual se genera una enorme canti-
dad de daros que pueden dar lugar a una mulriplicidad
de usos posibles y que son almacenados en bases de
daros y procesados de forma auro-
marica, haciéndose imposible que
podamos prever rodos los pesibles

se pueden derivar de la 505 porencioles de los mismos. En

informatizada y la variedad

historia clinica esre conrexto, el confrol que a los ciu-

dadanos les es posible ejercer sobre
su propia informacion se plantea

de profesionales que pueden oo yn rero dificil que podria dejar
llegar a intervenir en su en enfredicho el derecho de los indi-

elaboracién nos obliga a

viduos a la privacidad. Enfre ofras
cosas, asociamos la privacidad al con-

extremar las precauciones | de |q informacion oue nos con-
para prevenir los riesgos de ciemne.

que se vulnere la intimidad,

La diversidad de usos que se pueden
derivar de la histeria clinica informari-

la privacidad y la 4, y la variedad de profesionales

confidencialidad de los que pueden llegar a infervenir en su

26

elaberacion (personal sanirario, perso-
nal administrarivo, expertos en nuevas
recnologias) nos cbliga a exrremar las
precauciones para prevenir los riesgas de que se wulnere
la infimidad, la privacidad y la confidencialidad de los
pacientes, esto implica acruar con caurela en relacidn con
la confidencialidad en la acrividad asistencial, la confi-
dencialidad en los sistemas de informacidn v la confiden-
cialidad en la documentacién dlinica.

Hay una serie de grupos de pacientes que rienen un

pacientes»

riesgo mayer que los demds de que se incumpla con
ellos el deber de confidencialidad, los denominamos
pacienres vulnerables v en el Proyecro EuroSOCAP
hemos prestada una arencion especial a esra peblacion
ya que necesitan mayor proreccién que el resto de
pacientes. El respero de la auronomia, la proreccion del
paciente frenre a posibles danos vy la observacion de la
Jjusricia son principios fundamentales en la érica de las
profesiones sanifarias. Al sefialar que algunes individuos
o deferminadcs grupas de pacienfes redinen UNas Con-
diciones que les hacen vulnerables, prerendemoes que
sea posible compensar de alguna manera la pesibili-
dad de que su autonomia, dignidad o infegridad se
esten viendo limiradas. En realidad no son ranfo las per-
sonas las que son vulnerables sino mas bien ciertos
aspecros de su siruacion, de sus caracrerisricas o de sus
crcunstancias lo que las hace vulnerables, por ejemplo
los pacienfes que no esran en una posicion que les per-
mira elegir libremente entre diversas alrernarivas, los
pacienfes que no enfienden la informacion que les
damcs, los pacientes que no pueden urilizar la infor-
macion de una forma realista o 16gica o los pacientes
que no comprenden la nafuraleza de la enfermedad o
del mastorno que sufren. La auronomia personal en
relacion con los aspecros infimos y personales relacio-
nados con la salud, tiene su expresion en el consenti-
miento informado vy una de las caracreristicas de los
pacientes vulnerables es que con elles existen dificulra-
des para obrener un consenfimiento informado valido.
Declamos que una forma de compensar sus dificulrades
para consentir de forma genuina y de prevenir que se
ocasionen dafios psiquicos y morales a esros pacientes
€s inCrementar suU profeccion, pero eso No siempre es
fécil y hay ocasiones en las que el profesional saniraric
puede verse atrapada en algUn dilema de fipo érico. Es
el caso de los médicos de prisiones. La vulnerabilidad
de los presos se deriva de su siruacion de caurividad y
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de las condiciones que prevalecen en el inrerior de las
prisiones (en unas Mas que en ofras) en rodo el mundo
(violencia, infimidacion, negligencia y falta de respeto
de los derechos humanos fundamentales). Un médico
de una prisién puede verse ante una confradiccién
enire sus obligaciones con los pacientes y sus obligacio-
nes con las aurcridades de la cércel. Su deber funde-
menral es profeger al pacienre aungue rambién esié
obligado a comunicar deferminadas incidencias que
afecran al orden dentro de la prision, ademas si revela
clerras informaciones a sus superiores el pacienre
puede sufrir represalias o ser castigado. En la prision lo
prioritario es manrener el conrral y la seguridad, no la
salud de los prisioneros, por lo que es frecuenre que los
medicos de prisiones rengan conflicros de inrereses
enre el pacienre y la administracion de la prision en lo
referente al derecho de confidencialidad del paciente.
Las decisiones sanirarias que afecran a las poblaciones
vulnerables y que implican aspecros éricos fueron deba-
fidas ampliamenre anfes de redacrar las recomenda-
ciones, las guias y las directrices sobre confidencialidad.
Una persona en una siruacion vulnerable puede ser
menos capaz de reclamar sus derechos, CoMo ocurre
por ejemplo en el caso de los nifios. Como es 16gico los
nifics rienen el mismo derecho a la confidencialidad
que los adulros y aunque deben ser protegidos rambién
deben, de forma progresiva, ser considerados ciudada-

ncs libres. El profesicnal sanirario deberfa, cuando la
sifuacion lo requiera, discutir sus decisiones con el nifio
y respefarlo, lo cual implica que en ccasiones rendrd
que aplicar el principio de confidencialidad a sus padres
O represenrantas legales.

La foma de conciencia sobre la vulnerabilidad por parte
del profesional sanitario implica identificar mejor a los
grupos en los que hay grandes desiqualdades de poder
en relacién con el resro de la pablacién, permire evirar
practicas discriminarorias y esfar arenros a las posibles
consecuencias de la falra de capacidad para fomar
decisiones. Los inmigrantes por ejemplo, incluidas las
personas que demandan asilo, los frabajadores rempo-
rales o los que estdn en una siruacion ilegal, al no
poder ejercer plenamente sus derechos COMOo PErsonas
astén enfre los grupos vulnerables que mas facilmenre
pueden sufrir discriminacién en la asisrencia saniraria.
La perspectiva de los diferenres grupos vulnerables ha
esfado en el cenfro de las consideraciones del equipo
del EuroSOCAP en romo al deber de confidencialidad vy
a las excepciones justificadas en las que se puede 0 se
debe divulgar la informacion saniraria y orientd los deli-
beraciones sctre las condiciones que deben sarisfacer
los posibles v diversos uses v divulgaciones de la infor-
macién relariva a la salud de los ciudadancs. Una expo-
sicién mas detallada de los conrenidos de Las Guias
puede enconrrarse en Las Direcrrices Europeas sobre
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Confidencialidad vy Privacidad en Asisrencia Sanitaria en
el sitio: www.eurosocap.org . Aqui quedan recogidas
diversas estimaciones relafivas a la profeccion, uso v
divulgacion de la informacion sobre el pacienre en
diversos supuestos como audirorias, rabajo mulridisci-
plinar e inrerinstirucional, a la divulgacion de informa-
cién con fines no relacionados direcramenre con la asis-
tencia saniraria, a las obligaciones legales de divulga-
cion erc.
El equipc del proyecro EuroSOCAP estuvo formado por
20 profesionales perrenecientes a 11 paises europecs.
Entre ellos hay médicos de diferentes especialidades,
psicoferapeuras, expertos legales vy especialistas en
efica:
Roy McClelland, psiquiarra y profesor de la School of
Medicine de la Queen’s University de Delfast fue el coor-
dinador del proyecro v se ocupd de informar sobre la
siruacion de unce de los grupes vulnerables, las personas
con frasfornos mentales. Para la coordinacion del pro-
yecro confd con la asisrencia de Celin Harper, docror en
filosofia v becario en el EuroSOCAP v con la colabora-
cion de Tony McGeenan experfo en

«La autonomia personal en remas legales de la School of Law de
relacién con los aspectos la Queen’s University de Belfast.

intimos y personales

Los miembros del equipo pertene-
cienres a los diferenres paises euro-

relacionados con la salud, peos eloboraron diversos informes en
tiene su expresion en el los que se reccgian las particularida-

consentimiento informado y

des de lo legislacidén sobre privaci-
dad, infimidad y confidencialidad en

una de las caracteristicas sus respecrivos palses, y aporraron
de los pacientes vulnerables 9" variedad de aspectos de inreres

es que con ellos existen

extraidos de los codigos éficos v
deonrolégicos de cada jurisdiccion.

dificultades para obtener \olfgang Gaebel, profesor de la
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informado valido».

un consentimiento Heinrich  Heine  University  de

Dusseldorf, fue el encargade de
informar al equipo, a fravés de diver-
505 frabajos, de la siruacion de vulne-
rabilidad de los ancianos y las personas con demencias
y ofras enfermedades neuroldgicas.

Emilio Mordini, eficista v psicoterapeura, direcror del
Centro para la Ciencia, la Sociedad y la Ciudadania de
Roma, aportd diverses trabajos sobre las particularido-
des de la wulnerabilidad en los nifics y sobre su siruacian
como sujetos de derecho.

Tom Bermey, especista en psiquiaria del Prudhoe
Hospital de Northumberland, Reino Unido, aportd diver-
sos frabajos sobre los aspectos relarivos a la confiden-
cialidad derivados del fratamiente de los autistas v las
personas con deficiencias menrales severas.

Francis Crawley, directar de la Alianza para la Buena

Practica Clinica, instirucion con sede en Bruselas, fildso-
fo v especialista en ética, fue uno de los responsables
de definiry precisar los fundamentcs y los concepros éfi-
cos en los que se basan las quias.

Marc Guerrier, médice, especilizado en érica y miembro
del Espace Erhique AP-HP del CHU San-Louis de Pars, se
encargd de los aspecrcs éfices de la pracrica clinica con
nifios y adolescentes.

Alastair Kenr, direcror del Genéric Interest Grup, Unir 4D,
de Londres, participo en las reuniones como represen-
ranre de los usuarios y colabord en la redaccion de las
quias y recomendaciones.

Michael Weindling, profesor de medicina perinaral de
la University of Liverpool, aporté varios frabajos en los
que se recogian aspecros éficos de la clinica con bebés
y con nifios en edad infantil.

Deryck DBeyleveld, del Sheffield Instirure  of
Biorechnological Law & Ethics de la University of
Sheffield, es el sequndo oe los expertos en remas lega-
les del proyecro.

Bearrice Despland del Instirure of Health Law de
Neuchdrel en Suiza, es la rercera experra en femas
legales del proyecto.

Sabine Michalowski, del Deparfmenr of Law de la
University of Essx, &s la cuarra especialista en temas
legales del proyecro.

Sefik Gorlsey, profesor de la Faculrad de Medicina de la
Marmara University de Esrambul, s el fercer especialis-
ta en érica del proyecto.

Jests  Carbajosa, psicorerapeura, director de la
Asociacion para la Salud Mental Seprimania de
Barcelona, estuvo encargado de informar sobre uno de
los grupes en siruacidon vulnerable, los indigentes.

Rosa Ordéfez, psicarerapeura de la Asociacion para la
Salud Menral Seprimania de Barcelona, estuvo encar-
gada de informar sobre los aspecros relarivos a la confi-
dencialidad en las prisiones.

Bill Fulford, del Deparrment of Philosophy de la
Universiry of Warwick, Reino Unido, aportd el punro de
vista de la éfica basada en los valores y su aplicacion a
la resolucion de los dilemas éficos.

Danielle Gronding, médica de la Infernational
Organisarion for Migraricn de Ginebra, Suiza, esruvo
encargada de informar scbre la siruacion de vulnerabi-
lidad de los emigranres.

Paul Thornton, General Practiioner en el Peer Tree Surgery
de Kingsbury, Reino Unido, aportd infarmacion scbre malk
fiples siruaciones de inferés relacionadas con la confiden-
cialidad que pueden aconrecer en  la pracrica coridiana
de un médico de cabecera, y Goran Hermerén, profesor
de érica de la Lund University en Suecia que &s el cuarie
especialista en éfica del proyecro.
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Guia para profesionales
sanifarios europeos sobre
confidencialidad y privacidad
en el cuidado de la salud

INTRODUCCION

Todos los pacientes fienen derecho a la privacidad y
esperan, en consecuencia, que los profesionales sanira-
rios manrengan rigurosamente la confidencialidad de
su informacion personal. El derecho de cada paciente a
la privacidad v el deber de cada profesional de manre-
ner la confidencialidad afecra a rodas los formas de
consenvacién o comunicacion de daros (por ejemplo,
elecrronicas, fotogréficas o muestras bioldgicas). Esta
quia va dirigida al conjunfo de los profesionales sanira-
rios y aborda las dreas de la confidencialidad en el cui-
dado sanifario y de la privacidad de la informacion. Lo
guia ha sido creada en el marco de las Directrices
Europeas sobre Confidencialidad y Privacidad en el
Cuidado Sanirario (EuraSOCAP- European Standards on
Confidenriality and Privacy in Healthcare) y fiene como
objerivo proporcionar recomendaciones basadas en
consideraciones éricas y legales a las insfiftuciones sani-
rarios. Las direcrrices rambién confienen un glosario.
Tanro el rexto de las directrices como la quia estan dis-
ponibles en varios idiomas en la pagina web
WWAW.EUr0s0cap.org

Las directrices europeas son, anre 10do, Normas ericas,
desarrolladas en el conrexro juridico en el que los pro-
fesionales sanirarios roman decisiones acerca de la pro-
reccion, el uso vy la divulgacion de informacion confi-
dencial. No rodos los profesionales sanirarios tienen las
mismas obligaciones juridicas con respecro a la confi-
dencialidad, pero si que fienen la misma obligacion
rica de mantenerla.

La quia aborda en deralle las necesidades, pues son
mayores, de los pacientes vulnerables con respecro a la
confidencialidad: el riesgo de violacion de la confiden-
cialidad de estos pacientes es mayor que el de orros.
Por lo ranre, los profesionales sanitarios deben presrar
una arencion especial para asequrar que el derecho @

la privacidad de los pacientes vulnerables se respera v
que cumplen con sus deberes con respecto a esros
pacientes.

En esra guia son consideradas fres dreas relarivas a o

profeccion, el uso y la divulgacion de informacién:

® la proreccion, uso y divulgacion de informacion sobre
el paciente para su cuidado sanitario;

* la proreccion, uso y divulgacion de la informacion
sobre el pacienre con fines sanirarios no direcramente
asociades al cuidado de su salud; y

® |as obligaciones y justificaciones para la divulgacion
de informacién que permita identificar al paciente
para usos no relacicnados con su cuidado sanitario.

PROTECCION, USO Y DIVULGACION DE INFORMACION SOBRE EL
PACIENTE -CONSIDERACIONES GENERALES

1. Principios fundamentales de la confidencialidad
en el cuidado sanitario. Los profesionales de la salud
deben respefar los siguientes principios fundamenta-
les de confidencialidad en el cuidado sanitario:

* Toda perscna fiene un derecho fundamenral al res-
pefo de la privacidad y confidencialidad de la infor-
macién relafiva a su salud.

» Toda persona fiene derecho a controlar el acceso y la
divulgacion de la informacion sobre su propia salug
pudiendo dar, refener o refirar su consentimiento al
respecto.

° En caso de divulgacion de Informacion confidencial
sin permiso del pacienre, los profesionales sanirarios
deten romar en consideracion si es realmenre nece-
sario, su proporcionalidad y los riesgos derivados de la
misma.

2. Ayuda a las personas vulnerables. Los profesiona-
les sanirarics deben asequrarse de que las personas
wulnerables reciben roca lo ayuda necesaria para
enrender la complejidad de los problemas de confi-
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dencialidad y deben ayudarles a expresar sus
desecs.

3J. Proteccién de las personas vulnerables. Si un pro-

fesional de la salud idenrifica a un pacienre como
vuinerable, esta idenrificacion, su naruraleza espedi-
ficay la justificacion de la misma deben, con el con-
senfimiento del paciente o su represenranre legal,
ser registradas en su historial.

4. Incapacidad. Cuando un profesional sanirario esri-
me que la divulgacidn de informacidn iria en bene-
ficio de un paciente que no puede dar su consenti-
mienro, debe plantearlo al representante legal del
paciente (en el caso de un menar, sus padres o ruror
legal). Si el representante legal no da su consenti-
miento, el profesional deberd arenerse a los princi-
pios de "buena pracrica” en vigor en su pais para
resolver el desacuerdo.

5. Situaciones de urgencia. En siruacicnes de urgen-
cia, la informacion cenfidencial del pacienre puede
ser divulgada ¢ urilizada, pero ran s6lo se divulgard
o utilizard la informacion minima necesaria para
abordar la sifuacion de urgendia.

6. Divulgacion tras la defuncion. La confidencialidad
de la informacién sobre el pacienre debe manre-
nerse fras su muerre,

7. Cuando un paciente competente realiza la peficion
explicita anres de su muerte de que se mantenga la
confidencialidad scbre su caso, esa gericion debe ser
resperada fras su defuncién.

8. 5i un profesional sanitaric considera que la divulga-
cidn de informacion fras la muerre de un paciente es
necesaria, deseable o recibe una peficién de divul-
gacion y no fiene instrucciones especificas al respec-
fo del pacienre, el profesional de la salud deberd
enfonces considerar esro comae una situacion de posi-
ble divulgacion de daros a terceros o divulgacion en
aras del inrerés pblico. (Véanse los punros 19-23 de
la quia.)

9. Acceso del paciente a su informacién personal y
clinica. Los profesionales sanirarios deben resperar
las peficionas de sus pacienres con respecto al acce-
50  sus daros personales y a su informacion clinica y
cumplir con sus obligacicnes legales en virtud de las
leyes de proreccion de daros.

PROTECCION, USO Y DIVULGACION DE INFORMACION SOBRE EL
PACIENTE PARA SU CUIDADO SANITARIO

10. Informar al paciente. Los profesionales sanirarios
deben asequrarse de que los padienres v/o su
representante legal estén al coriente conforme a
sus necesidades de informacion:

» del ripo de informacion que esté siendo recopilada y
consernvada:

e de la finalidad que fiene recopilar y consernvar esa
informacion:

¢ de los medidas de proreccion que se esran aplicando
para evirar la divulgacion de esa informacion;

e de los ripos de infercambio de informacién que sue-
len realizarse normalmenre;

e de las opciones de las que disponen en relacién con
los posibles usos v la divulgacion de su informacién;

e de su derecho a acceder a la informacion vy, si es
necesario, su derecho de recfificacion de la misma en
el hisrorial clinico;

* de la informacion que los pacientes pueden exigir en
virud de la legislacion nacional por la que se imple-
menta la Direcriva 95/46/CE; y

* de la legislacidn nacional especifica o principics que
regulan la divulgacion de informacién.

11. Los pacienres, y/o sus represenfantes legales,
deben ser informados acerca de los infercambios
de informacién relacionados con el cuidado de su
salud. Siempre que los pacienres sean informadaos
de esta forma, su consenfimiento explicito no serd
necesario y el consenfimiento impliciro serd sufi-
ciente para el infercambio éfico de informacion
scbre el paciente para su cuidado sanitario.

12. Audiforia clinica. Los profesionales sanirarios
deben procurar que las poliricas instirucionales rela-
rivas @ audirarias clinicas sean comparibles con el
requisiro érico de confidencialidad.

13. Cuidadores. Los posibles beneficics derivados del
infercambio de informacién con los cuidadores
informales deben ser hablados con el pacienre yio
su representante legal. Sin embargo, el hecho de
que esre infercambio de informacién pueda ser
beneficiose no exime en modo alguno del deber
de confidencialidad que el profesional sanirario
fiene con el paciente.

14. Equipos Mulfidisciplinares. £l equipo de profesio-
nales sanitarios puede incluir miembros temporales
dedicados a funciones parficulares. Los profesiona-
les no deben divulgar la informacién a estos miem-
bros a no ser que esrén sujetos a una obligacion de
manrenimiento de la confidencialidad que permi-
ra que deferminados niveles de divulgacion pue-
dan realizarse.

Los equipos mulridisciplinares deten acordar esrra-
regias para cualquier divulgacion de informacion
confidencial fuera del equipo.

Los profesionales sanitarics pueden rener diferenres
criterios y limires para la divulgacion de informa-
cidvn confidencial, por ejemplo en relacion con la
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16.

sequridad plblica. Es esencial que cada profesional
sanifario se familiarice con estas diferencias y
modere las divulgaciones de acuerdo con ellas.
Equipos interinstitucionales. Anres de implicar al
personal de ofras insfiruciones sanirarias, &s necese-
rio discurirlo con el paciente y/o su represenfanre
legal. El paciente debe recibir una explicacion
scbre la finalidad persequida con la parficipacion
de ofra insfitucion vy acerca del inrercambio de
informacion previsro.

Cuando un padiente o su representante legal se nie-
guen a consenfir la parficipacion de omas insfinuciones,
esfe rechazo debe ser respefodo Q NO Ser que exisian
infereses superiores. (Véanse los punros 19-23.)
Cuando orras insfiruciones pidan informacion sobre
los pacienres, los profesionales sanirarics deberan
anre fodo solicirar el consentimienro del paciente ©
sU represenfante legal sobre el infercambio de
informacién y sobre el conrenido de la informacion
que se divulgard.

Funciones y responsabilidades mdltiples. Los pro-
fesionales sanirarios deben, si es posible, evirar
siruaciones de responsabilidades y obligaciones
mulriples con el mismo paciente.

Cuando se dé el caso de que un prafesional sanifa-
rio riene respansabilidades mltiples, es importante
que se explique al padienre y/o a su represenrante
legal, al principio de la consulta © evaluacidn, en
nombre de quién se esté arendiendo al paciente y
la finalidad de la consulia o evaluacion. Deberd
rambién dejarse claro al pacienre y/o su represen-
ranre legal que la informacion suminisirada no sera
fratada de forma confidencial.

PROTECCION, USO Y DIVULGACION DE INFORMACION SODRE EL
PACIENTE CON FINES MEDICOS NO RELACIONADOS DIRECTAMENTE
CON 5U CUIDADO SANITARIO

{7.

18.

Consentimiento para usos secundarios. El con-
sentimiento expraso del paciente o su representan-
re legal debe obtenerse, siempre que sea posible,
anfes de que se propongan usos secundarios de su
informacion personal. Si se acuerda la divulgacion
de la informacion, ran sdlo se dardn a conocer los
daros minimos de identificacion del pacienre con
fines legirimos de cuidado saniraric.

Proteccion de la identidad del paciente. Los pro-
fesionales sanirarics deben hacer un esfuerzo para
asegurar que en las unidades y ceniros hospirala-
rios vy en el resto de enridades prestararias de servi-
cios sanirarios, se esran aplicando polificas y proro-
colos apropiados para la proreccion de la identidad

Especial: Laboratorios Clinicos

19.

y para los usos sanirarios secundarios de la infor-
macibn que permira idenrificar ol paciente.

Datos Anonimos. La informacion sélo debe ser
quardada de forma que permita la idenrificocion
del paciente si esto resulra necesario para los fines
para los que estd siendo conservada. Si los daros
son anonimizados, ello supone que el pacienre ya
no podra ser idenrificado de forma direcra o indi-
recta a partir de los mismos. Los pacientes y/o su
representante legal deben ser informados acerca
de la inrencidn de hacer andnimos sus dafos y de
las consecuencias que esto puede fener, en con-
creto de la imposibilidad de acceder a sus propios
darcs y de conocer su urilizacion posterior y, por
ranto, de oponerse a escs posibles usos. Los pacien-
tes y/o su representante legal deben ser informados
de los fines que se persiguen con el fraramiento de
dafos una vez que se han hecho andnimos.

OBLIGACIONES Y JUSTIFICACIONES PARA LA DIVULGACION DE
INFORMACION PARA USOS NO RELACIONADOS CON EL CUIDADO
SANITARIO QUE PERMITA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

20.

21.

22.

Obligaciones juridicas de divulgacién. Cuando
en el curso de la relacién del profesional sanirario
con el paciente se impone la obligacion juridica de
divulgar datos, hay que hablar con el paciente y/o
su representante legal lo anres posible, a no ser
que esta conversacion pudiera enrorpecer el fin
mismo de la divulgacion. Anres de cumplir cual-
quier obligacion legal de divulgacion de daros, los
profesionales sanirarios deben asegurarse de que
la siruacion se inscribe claramenre en la caregoria
de casos en los cuales se exige por ley la divulga-
cién de daros. Deben asimismo asegurarse de que
rodo argumento que pusda esgrimirse en confra
de la divulgacion de daros es puesto en conodi-
mienro de lo auroridad a la que es necesario divul-
gar la informacion. Toda divulgacion debe limirar-
se a lo estriccamente necesario.

Justificaciones de la divulgacion. Los profesicno-
les sanirarios deben asegurarse de que conocen las
disposiciones vy principios legales especificos vigen-
tes en el pais en virud de los cuales se debe llevar
a cabo la ponderacion de infereses.

En situaciones que impliquen la divulgacion de
informacién para proreger los infereses preponde-
ranfes de terceros, cada caso serd considerado por
separado. Cabe pregunrarse si la divulgacion de
informacion en aras del inrerés publico o con visras
a profreger los inrereses de tercercs prevalece de
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forma excepcional sobre el deber de confidenciali-
dad debica al paciente. Las decisiones de divulgar
informacicn que permira idenrificar al pacienre
fuera de los servicios sanirarios cuando No exista
obligacién de divulgacion serdn objero de una evo-
luacidn equilibrada.

Los facrores que deberdn considerarse anres de romar

esfas decisiones son, entre ofres:

* la importancia de los infereses que la no divulgacion
de la informacion pone en riesgo. Por ejemplo, la
divulgacion podria estar maés justificada cuando la
vida o la infegridad (fisica o psicolégica) de un rerce-
ro estan en riesgo;

* [a probabilidad de perjuicios en un caso concrero, es
deir, la divulgacién de los datos podria estar justificada
si exisre una gran probabilidad de que la vida de un rer-
cero se vea seriamente perjudicada, pero no estd nece-
sariamente justificada si la probabilidad es baja;

*lo inminencia del perjuicio, es decir, la divulgacion
podria esrar justificada si la proreccidn del rercero requie-
re una accidn inmediata, pere no si no hay més de una
posibilidad de que en algin momento futuro el pacien-
re pudiera suponer un riesgo para un fercero;

* la existencia de una auroridad competente a quien se
pueda considerar la posibilidad de divulgar la infor-
macion;

* la necesidad de divulgacion para evirar un perjuicio,
es decir, que no haya ofra posibilidad de advertir
sobre el perjuicio si no es con la divulgacion;

* la probabilidad de que la divulgacién pueda advertir
sobre un perjuicio, lo cual requiere que el profesional
sanirario se asegure de que el perjuicio a ferceros o al
inferés pUblico legalmente proregido es lo suficiente-
mente probable como para adverrir del mismo
medianfe la divulgacion de la informacion.

23. Divulgacion para proteger los intereses de un/a
pacienfe incopaz de dar su consentimiento.
Cuando un/a paciente sea incapaz de dar su con-
senfimiento, la divulgacion de informacion puede
esrar justificada en beneficio de sus intereses.
hecho de que la divulgacion esé justificada en un
caso asf depende de la ponderacion pormenorizo-
da de los intereses del pacienre en cuanto al man-
renimienro de la confidencialidad de su informa-
cion y de los infereses que estarian en riesgo en
caso de que no se realizase la divulgacion.

24. Buenas précticas en materia de divulgaciones
justificadas. En rodos los casos en los que se deban
romar decisiones ponderadas, se insta a los profesio-
nales sanirarios a que aborden el caso con sus com-
parieros sin revelar defalles que permiron identificar
al padiente, del mismo modo que cuando sea nece-

sario buscar asesoramiento juridico o de ofros espe-
cialistas. La mayoria de las situaciones en las que se
puede deddir divulgar informacion requieren esto-
blecer una buena comunicacién con el paciente y
brindarle mucho apoyo. Una vez se toma una dedi-
sion, el procedimiento habirual seria el siguiente:

* Explicar al paciente y/o a su representante legal las
razones por las que se revela la informacién.

* £l profesional sanitario debe animar al paciente (yfo a
su represenranre legal, sequn proceda) a que informe
a los auroridades pertinentes (como la policia o los
servicios sociales). Si el paciente o su representante
legal estan de acuerdo, el profesional sanirario solic-
rarg a dicha auroridad que confirme que se ha reali-
zado la divulgacion.

*5i el paciente o su representante legal se niegan @
acruar, el profesional sanirario debe comunicarles su
infencién de divulgar la informacion a las aurcridades
perfinentes. A confinuacién procederd a informar a
dicha auroridad, divulgando sélo la informacion rele-
vanre y comunicando al paciente y/o a su represen-
rante legal la informacion que ha divulgado.

* Los profesionales que decidan divulgar informacion con-
fidencial (habiendo o no informado previamenre al
pacienfe y/o a su representante legal) deberén esrar
preparados para explicary justificar su dedisién a la auto-
ridad, si asi se les requiere. El profesicnal sanitario debe
regisirar en el historial clinico los detalles de rodas las
coriversacionas, reuniones v ciras que hayan tenido que
ver con la decision de divulgar o no la informacion.

La excepcion a esre procedimiento normal se da
cuando el hecho de informar por adelanrado al
sujero de la divulgacion scbre la inrencion de
comunicar la informacion pudiera hacer fracasar el
objetivo jusfificado de dicha divulgacién.

SEGURIDAD

25. Sequridad. Dada lo responsabilidad de los profe-

sionales sanirarios de manrener la confidenciali-
dad, éstos deben esforzarse por asequrar que en
las instituciones y enridades prestararias de servicios
se aplican polfficas v prorocolos cpropiados para
garanrizar el mantenimiento de la sequridad de la
informacién relariva al paciente.
Los profesionales sanirarios deben ser conscienres
del estricro cumplimiento de sus obligaciones en
relacion con la sequridad v la privacidad al comu-
nicarse con los pacientes, sus representantes lega-
les, cuidadores y compafieros, particularmente al
usar mérodos indirectos como teléfonos, correo
electrénico y faxes.
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Actividades de la SEIS

Xll Jornadas de Andalucia

ACTO INAUGURAL

Luciano Sdez, Antonio Peinado y Jaime Nieto.

Las Jornadas dieron comienzo con la bienvenida que
Antonio Peinado, Secretaric General del Servicio Anda-
luz de la Salud, dirigié a rodos los presentes, manifes-
rando su safisfaccion porque las Xl Jornadas de Infor-
marica Saniraria se celebraran en la provincia de Mala-
ga parg, a conrinuacién, dar la palabra a Jaime Niefo,
coordinador del Comiré Organizador y delegado de la
SEIS en Andalucia.

Niero inicid su inrervencion con las siguienres palabras:
«Ha pasaco un afio y veo enrre Vds. caras conocidas 1o
cual me llena de sarisfaccion porque ya se sabe que si
el que prueba repire es porque no se ha llevado malos
recuerdos de las Jornadas anteriores. Esta es ya la fer-
cera edicién con el actual formare con el que trarando
de huir de los congresos formales, de las presentaciones
al uso, efc, e implicarnos todos en unas Jornadas que
sean de aurénfica gestion del conodimiento vy qué
mejor gestion que la de compartir nuesiras experien-
cias. "Las claves de las nuevas arquitecturas para los
nuevos sistemnas de informacidn sanitaria en el afo
2010". Yo creo que, pensando en el 2010, ya esta bien
de profecias.

Como ya hemos dicho, el formaro de los Jornadas s el
mismo que el de los dos afios anferiores y esperamaos
que sea de la sarisfaccion de rodos Vds.

Esras Jornadas que nacen un poce al revés de lo que
era la idea de la organizacion. Por problemas récnices
no hemos padido confar con el foro virfual, que fen-
dremos que dejarlo para las Jornadas del afio préximo.
Desde mi punto de vista quiero pedirles que, a efecros
de organizacidn, aquellas personas que fienen respon-
sabilidad en la gestién de tiempo, como moderadores
y direcrores de ralleres, pongan en punfo las manillas
de sus relojes para infentar cumplir con los horarios.

S6lo me queda darles la bienvenida y manifestar mi
deseo de que estas Jornadas sigan siendo graras ranfo
en el aspecro centffico como en el aspecio personal».
Sequidamente Antonio Peinado dio la palabra a Lu-
ciano Séez, Presidente de la SEIS y del Comiré QOrgani-
zador, quien se dirijié a los presenres en los siguientes
rérminos: «Quiera agradecer a D. Antonic Peinado, su
presencia en esre acto inaugural y el apoyo y hospirali-
dad que afio ras afio nos brinda para peder celebrar
esfas Jornadas. Es para mi un honor participar en esre
Acto Inaugural de las Jornadas de Andalucia que se
enmarca en uno de los objetivos esrarurarics de nuestra
sociedad, como es promover el debare y faverecer el
infercambio de conocimiento, informacion y experien-
cias, en fodos los aspecios que esrén relacionados con
las recnologios de la informacidn y las comunicaciones
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aplicadas a la salud. Les imporrantes cambios en nues-
fro Gmbifo de acruacion, fanfo en mareria recnolégica
como organizariva y profesional, han provocade el
cambio de estas Jomadas asf como de su escenario. El
apoyo que recibimos del SAS v su inrerés en fadilitar
ranro la asisrencia de sus profesionales como su partick-
pacion en las sesiones programadas y la incorporacién
Yy apoyo de los profesionales y responsables dal dmbiro
recnolédgico y sanifario de rodas las CCAA, ha llevado a
que, en cada edicién de estas Jomnadas, se haya ido avan-
zando en el debare y exposicion de temas innovadores y
sU impacto, objefivo basico de nuesires servicios.

Por ello es justo reconocer la labor de rodos aquéllos
que hayan parficipado en el desarrollo y evolucion de
las Jornadas de Informarica Saniraria “de” y "en” Ando-
lucia, ya que han conseguido tener por si mismas un
reconocido presfigio. Estas Jornadas de Informatica Sani-
raria en Andalucia de Innovacién y Salud son punto de
encuentro de profesionales preocupados por la infor-
marica saniraria o dedicados a ella 'y se han convertido
en un foro que analiza las rendencias y hechos innova-
dores, dando cabida a los debates sobre el fururo y los
posibles cambios a recorrer para alcanzarlo.

El objerivo general de las Jornadas conrinua siende pro-
mover el conocimiento e implicacidn de las fecnologias
de la informacién y las comunicaciones en la asisrencia
saniraria desde la perspecriva de un debare y posterior
reflexion. Son un foro abierto que permire compartir los
logros, inquietudes y tendencias en el rerrene de infor-
marica de la salud. de fodos los profesionales del siste-
ma sanirario espafiol y de los proveedores de las recno-
logias de la informacién y las comunicaciones con el
objefivo de frarar de buscar nuevas y mejores respues-
ras recnolégicas a los planteamientos de salud de nues-
fra sociedad y del sisterna nacional de salud.

En las dos Ulrimas ediciones se estudiaron concepros
rales como los Sisrernas Sanitarios y sus relaciones con
los proveedores de recnologias de la informacion v en
la pasada El Software, ¢lo dejomos abierto en el enror-
no sanirario?. Son femas que han conseguido configu-
rar estas Jornadas como reto de la innovacion recnolé-
gica. El Comiré Cienrffico decidid que para esra edicion
de las Jornados rrardramos los Siremas de Informacion
Sanirarios, con el subrirulo Claves para las Nuevas Arqui-
recruras de los Sisremas de Informacion Sanitarios para
el 2010. Creemos que este frema es de gran inrerés,
fanfo para las organizociones sanifarias y sus rganos
Qsesores, como para 1os proveedores recnolégicos. La
organizacién de una planificocion estrarégica para el
desarrollo de la implantacién de las TIC en salud es ya
una necesidad imperiosa. Los desarrollos de proyectos
deben sequir unos modelos de arquiteciura que asequ-

re que la implanracion de nuevos senvicios no requieran
permanentemente hacer reingenieria para su infegra-
cién en los sisremas existentes y cumplan los principios
de inreroperabilidad precisos para garantizar al ciudo-
dano que su informacién de salud estard disponible allf
donde la necesire. El esrudic de modelos, alfernafivas,
sUs ventajas e inconvenientes aclarard esre complejo
mundo del disefio de los sistemas de informacion de
salud. Se frara hoy ya de un elemento esratégico, del
maximo nivel en cuanfo a la repercusion que las ded-
siones en esta materia supone para desarrollo v la
implanfacion de sisremas en nuesiTo secror,

Agradezco la presencia de direcrivos v profesionales del
sisrema nacional de salud que han aceprado acompa-
Aarnos, apoyarnos y exponer sus propias experiencias.
Desde la SEIS agradecemos a todos su colaboracién en
esfa farea de intercambic de conocimiento. El apoyo
de los socios, colaboradores tecnolégicos y enridades
colaboradoras que han apostade claramente por la
sanidad, que con colaboracion hace posible no sélo la
celebracion de estos jornadas, sino que, oqul clara-
menfe, demuestran que son un agente Maés de nuestro
sisterna sanirario.

Han participado en el Comiré Cientifico y Organizador
profesionales de 14 CCAA con la coordinacion general
de Jaime Niefo, Delegado de la SEIS en Andalucia y la
Cienfifica de Julio Moreno. La Direccién Técnica v
Merodolégica se la debemos a Jesus Galvén apoyado
en esta edicién por profesionales de Telefénica y Micro-
soff. Me van a permitir que mencione y agradezca a
rodos ellos el esfuerzo que han realizade para marerio-
lizar estas Jornadas de debare: Federico Aguilar,
Ambrosio Rodriguez, Carlos Royo, Javier Uriarte,
Alfonso Jiménez, Enrique Paseiro, Luis Javier Bonill,
Antonio Casfillo, Julioc Monfejano, José Miguel
Calderdn, Francisco Pérez Torres, Jorge Morillo, Pedro
ToforikagUena y rodos aquellos que nos han apoyado
como dinamizadores y en los ralleres. Gracios a rodos
ello y a rodos Vds por su asistencias.

A continuacién romd la palabra Anronio Peinado que
prenuncd las siguienres palabras:

"Es una gran safisfaccion para mi poder estar hoy aqui
en la Xl edicién de las Jornadas de Informarica Saniraria
en Andalucia de la Sociedad Espaficla de Informarica
de la Salud y compartir con rodos ustedes este acro
inaugural. A buen seguro que la excelente organiza-
cién de estas Jomadas, dirigida por Luciano éez y coor-
dinada por Jaime Niefo, colmard las expecrarivas de
rodos y demostrard que nuestros informaricos gozan de
una viralidad y un dinamismo envidiable. Mis mas sin-
ceros feliciraciones por ello.

El rema que los organizadores habéis elegido para
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Jaime Nieto,Antonio Peinado y Luciano Sdez.

estas Jornadas "Claves para las nuevas arquirecruras de
515", es muy demastrativo de las inquierudes de la SEIS
que pone el foco de su inferés, precisamente, en lo que
debe ser la principal preacupacion de los decisores que
gobiernan los Sistemas de Informacion Saniraria: identi-
ficar los elemenras fundamentales que definirdn los sis-
femas de la préxima década para peder evolucionar
los acruales de forma que cumplan las expecrarivas,
aprovechando al maximo las posibilidades de las rec-
nologias de la informacién  los recursos financieros dis-
puestos a ral fin por nuestras Organizaciones y, en Ulri-
ma insfancia por nuesiros ciudadanas, a cuyo beneficio
se han de orienfar 1odos NUesiros servicios vy esfuerzos.

Es indiscurible la oporrunidad de la SEIS al plantear el
refo de definir esas claves de éxiro, siguiendo para ello
la eficaz mefodologia que se adopré en la X edicidn de
estas Jornadas. Acrualmente rodos los servicios sanifa-
rios ranfo espafioles como del resto de Europa se en-
cuentran en un proceso de redefinicion de sus sistemnas
de informacién, no sélo los de carécrer asisrencial si no
rambién los de soporre como son 1os sisfemas de ges:
1ién de recursos humanos y de gestion econdmica. A
buen sequro que las conclusiones de los frabajos que
ahora inician rodos ustedes servirdn de orienracién
referencia para las dificiles decisiones que han de adop-
rarse en ese procese. Proceso al que se llega, en gran
medida, por agotamiento del modelo anterior. Infor-
macion fragmenrada, imposibilidad de cumplir ade-
cuadamente los requisiros de sequridad y confidenciali-
dad de los daros, altos costes de exploracién y una larga

lista e problemas que ha llevado a los Servicios de
Salud a replantearse su estraregia en la gestion de los
recnologias de la informacion.

En este proceso de evoluciéon Andalucia fiene andado
ya un largo camino y por ranfo esfoy sequro que sera
mucho lo que aporren sus profesionales a esa reflexién
colectiva sobre modelos de arquitectura que en estas
Jornadas comienza.

En efecto, Andalucia fue pionera en la informarizacién
de la red de Arencion Primaria gracias al proyecto TASS.
Desde el afio 1995, y en sucesivas fases se informatizé
la rofalidad de la red de Cenros de Salud. La aplicaciéon
implanrada supenia una invasidn minima en los con-
cepros con los que rodos los profesionales estaban fami-
liarizados, servidor local, adminisiracion de usuarios y
de aplicacion en el propio centro, en definiriva, 1o vision
de la instalacidn fisica y la cercanfa rransmifian sensa-
cién de control y de sequridad. La realidad decia ofra
cosq, una historia en cada cenfro con mulfirud de dupli-
cados, dificulrad para mantener acrualizadas las rablos
de la aplicaciéon. Por ejemplo, el nomenclarer, base de
fodas las prescripciones, se ha de acrualizar necesario-
menre cada mes, con mas de 1.200 cenrros de salud,
esta farea resultaba imposible de realizar en los plazos
adecuados, de forma que no era excepcicnal que exis-
rierdn centros con distintos versiones del nomenclaror.
Esre hecho, por multitud de morivos, era del rodo ina-
ceprable.

Perc no sélc los problemas de acrualizacion de rablas
eran los que planteaba la solucion basada en servido-
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res locales. Careciamos de las infraestrucruras necesa-
rias en muchos de los centros de salud para manrener
los servidores con el grado de sequridad fisica exigida
por la LOPD. Ademds, cada servidor de la red constiruia
una posible puerta falsa para la seguridad del sisterna.
Las poliricas de seguridad en cuanto a copias de res-
paldo, administracion de usuarios o configuracion de
cenrros eran practicamente impaesibles de mantener de
forma homogénea en una red fan distribuida. Més de
600 adminisiradores de red es casi lo mismo que decir
que la red no estd administrada.

Orro aspecto imporrante de ese modelo es que requie-
re un gran nUmero de personas destinadas la manreni-
mientc de las insfalaciones, copias de sequridad y
acrualizaciones que habia de realizar de forma presen-
cial en cada uno de los cenrros.

El punro de partida en los hospitales  es algo distinro. Si
bien todos los hospirales, de la red del Sistema Saniraric
PUblico de Andalucia, cuenran con su propio sistema de
informacién hospitalario, soportade por su propio Centro
de Traramienrc de la Informacién asi como el personal
necesaric para operaro. Saho alguna excepcidn, esia
informacion era exclusivamente de gesrion ya que la his-
roria clinica, siendo Unica por cada hospital, su soporre es
el papel y cada uno fiene su propio sistema de gestion y
archivo, comisiones de calidad y auditorias. El episodio cli-
nico hospitalario se aurogestiona en el centro reniendo
solo dos puntos de conracto con el exterior, la derivadion
desde el médico de familia y el informe de alra.

A los problemas de falra de homogeneidad en la explo-
racién de los daros de acrividad, comparridos con

—
e R W

\
N ||
|

Arencion Primaria, se suma el hecho de que los man-
renimienros de las aplicaciones, en cada uno de los
hospirales, ha llevado a fener 30 medelos diferenres
de Sistemas de Informacién Hospiralaria.

Todo lo expuesto configuraba una siruacidn que no per-
miria abordar el objetivo mds estrarégico para la
Organizacién: que la informacion clinica de un pacien-
re esré disponible cuando y donde su asistencia la pre-
cise, lo cual puede ser crifico en situaciones de urgen-
cia. Tampoco aguellos sisremas de informacién facilira-
ban la necesaria conrinuidad asisrencial que la aren-
cidn y gesrion de los procesos asisrenciales requieren, ni
posibilifaban mejoras en la accesibilidad a los servicios
y presraciones que los usuarios nos demandaban.
Tampoco faciliraba ofro importanre objefivo de la
Organizacion: la gestion clinica, las tablas locales y la
administracion descentralizada eran frabas insalvables
para obrener una explotacion homogénea de los daros
en roda la red. Requisito fambién demandado por
investigadores, gesrores y planificadores.

Todo esto nos llevd a concebir (en 1.999) y desarrollar
un sisrema corporarivo infegrado de informacion y ges-
fibn de la arencidn saniraria del Sisrema Sanirario
Publico de Andalucia, que dé respuesta a fodas esas
necesidades: DIRAYA.

En efecro, Diraya significa una Hisroria de salud  Unica
de cada ciudadano, el accese unificado a los servicios v
prestaciones y una infarmacion homaogénea y estruciu-
roda. Diraya fiene una caracreristica adicional muy
imporrante y es que su desarralle ha sido definido por
los propios profesionales usuarios.

Antonio Peinado y Jaime Nieto



Superar los cirades problemas y limiraciones de los sis-
remas locales y lograr rodos los objerivos vy requeri-
mienros de Diraya nos avocd a adoprar una arquirecru-
ra cenmalizada para todo el dmbito de Arencidn
Primaria, mienfras que se oprd por una arquirecrura dis-
rribuida en el caso de hospitales. La existencia de la
Red Corporariva de Telecomunicaciones de la Junra de
Andalucia facilité estas decisiones. En esra arquiteciura
que soporra Diraya se han maximizado los elementos
de sequridad y rendimiento. Para dar senvicio a fodo el
proyecto se dispone de dos grandes Centros de
Traramiento de la Informacion (CT1). Cada uno de estos
(CTls es capaz de soporrar rodo el servicio de Andalucia.
De cara a oprimizar las insralaciones y manrener al per-
sonal entrenado se ha divido la carga que soporfan
medianre division de usuarios, los cenfros de salud de
Cadiz, Cordoba, Huelva y Sevilla estan arendidos por el
CTl de Sevilla mienrras que los de Almeria, Granada,
Jaén y Malaga estan conecrados al (Tl de Malaga. En
caso de calda de unc de ellos &l ofro se hard carge de
rodo el servicio. Esra conmuracion estd disefioda para
proreger la insfalacion de graves desastres como rerre-
motos, incendios o inundaciones de cardcter carastrofi-
co que puedan afecrar no sdlo al CTI Diraya si no a ins-
ralaciones exrernas que pudieran quedar inurilizadas
como cenfrales de conmuracidn de darcs.

En cada hospiral existe un CTI, de similares caracrerisfi-
cas en rodos ellos.

Enfre Arencion Primaria y Arencién Especializada exisre
un nexo de unidn que s la plaraforma de daros comu-
nes. Esta plaraforma conriene los daros vy las aplicacio-
nes compartidas por ambos entornos como son la BDU,
el moédule de ciracién, regisiro de garantias, gestores de
periciones, prescripcion, efc., asi como rodos los daros
esenciales de la hisforia de salud Unica, incluidos los
localizaderes necesarios para acceder al resto de la
informacion del pacienre.

Superadas las dificulrades de funcionamiento iniciales
de roda esra compleja arquirectura, al dia de hoy mas
de 3,6 millones de andaluces ya cuentan con daros clf-
nicos en su hisioria Unica Diraya. Mensualmenre se
abren més de 1,1 millones de hojas de consulta y mds
de 3,5 millones de ciras de arencion primaria y més de
400.000 de asistencia especializada ya se gesticnan a
fravés de los modulos cenrralizados de diracien de
Diraya. Mas de 180.000 pacienres ya se benefician de
la recera elecrrénica a rravés de la cual se han efec-
tuado mas de 4 millenes de dispensaciones en las 883
farmacios que acfualmenre tienen acceso a las pres-
cripciones elecrronicas de los mas de 1100 médicos
que ya pueden efecruarlas desde alguno de los 119
cenfros de salud en los que esta implanfada. En el Area
Sanitaria Norre de Cérdoba, ya han comenzado ram-
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bién los médicos especialistas a emirir las primeras pres-
cripciones electronicas.

La esmaregia que sequimos, de evolucidn de los siste-
mas, se cenfra, no solo en la gestidn y mejora de los
cirados sisternas de informacién asistenciales, de mar-
cado caracter de servicio directo a los ciudadanas, sino
rambién en las soluciones informaricas infegrales de
ayuda a la propia gesfién y contral de los recurscs.

En el émbito de la gestién de personal la sifuacion de
parfida es muy diferenre. Se cuenra con un sisrema de
gestion cenralizado desde el afio 1986 que da servicio
a la gestion de Recursos Humanos de rado el SAS: GER-
HONTE. Nuesrros objetivos se cenfran ahora en su per-
manente mejora y ampliacion para que sea capaz de
dar respuesta a las nuevas necesidades y requerimien-
ros funcionales derivados, enfre ofras cosas, de los
recientes y magnificos Acuerdes logrados con fedas las
Organizaciones Sindicales mas representarivas, la carre-
ra profesional entre ofras.

En el émbito de la gestion econdmica los centros de
gestion, ranro hospirales come distrires de arencién pri-
mariq, fienen acceso a los sisremas de conrabilidad cor-
porafiva de la Junta de Andaludia, Sisrena JUpirer, asi
como a la Central Logistica de Compras, puesta en mar-
cha por el 5A5 en el afic 2000. A lo largo del 2005 se
realizaron 1,7 millones de visiras de nuestros centros
para la adquisicion de producros incluidos en su cardlo-
go de mas de 16.500 genéricos de las mds de 260
comparifas inscritas con casi 76.500 productos. Daros
que avalan el funcionamienro de la plaraforma.
Plaraforma que se verd enormemente ampliada en sus
funcionalidades en el contexro del desarrollo del pro-
yecro SIGLO recienremente adjudicado. Sisfema que no
solo dard servicio al SAS sino rambién a la roralidad de
las Consejerias y Organismos de la Junta de Andalucia,
al haberse declarado corporarivo con ese dmbiro por la
Consejeria de Innavacion, Ciencia y Empresa.

El Servicio Andaluz de Salud desarrolla rodos estos gran-
des proyectos con la vocacion de ejercer y mantener el
liderazgo, nacicnal e infernacional, rambién en la
estraregio de fransparencia v e-Adminisiracion que
impulsa el Gobierno Andaluz, de ahf la imporrancia del
forralecimiento de la pagina Web del 5AS (enrre las
cinco primeras pagina mas visiradas de Espafia) como
canal unificader de senvicios al profesional y al cuda-
dano aprovechandc vy renfabilizando esta plaraforma.
Ejemplo de lo comentado son Inters@s, la Web del pro-
veedor o la Bolsa de Confraracion.

La Estraregia Corporariva para  los Sissemna de Informa-
cién del Servicic Andaluz de Salud se basa en la uriliza-
cidn de soluciones Unicas para cada necesidad, fanfo
asisrenciales como de soporte, utilizacidn de infraes-
frucruras comunes en los centros de fraramiento de la
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informacién, uso de tablas y diccionarios de datos co-
munes asf como en la capacidad de realizar una explo-
racion infegrada de datos que son Unicos a pesar de
estar manrenidos por subsisrernas diferentes.

A estas soluciones Unicas se llega bien por nuevo desa-
mollo propio (caso de los médulos clinicos de Arencién
Primaria o de ciracion centralizada), por adaptacion y
exrension de una solucion propia preexistente (caso del
modulo de enfermeria hospiralaria) o por adquisicion
de una solucién comercial adecuada (que serd el caso
ma&s general para las deparramentales)

Para llevar a cabo esfa estraregia ha sido imprescindible
infroducir, de manera acelerada, cambios profundos en
los rradicionales modelos de gestién y administracion
de los procesos de desarrollo, manrenimiento y soporte.
Solo a fravés de la aplicacion de una rigurosa merodo-
logla, es posible abrir el desarrollo, de soluciones com-
plejas, al rrabajo de mUlfiples empresas, a las que se les
exige superar vigjos esquemas de competencia a favor
de un frabajo cooperarivo que logre las sinergias y efi-
clencias que un Macro proyecio como esre requiere.
Metodologia que exige delimirar claramente los roles y
responsabilidades de cada uno de los acrores, ranto de
la propia organizacion como de los exremos, separar,
de una forma dlara, el desarrollo v manrenimienrto de
las aplicaciones de la operacién diaria. Esrablecer y ase-
gurar el correcto funcionamiento de los espacios de
rrabajo compartido que permitan el imprescindible con-
senso récnico y, por ende, la corresponsabilizacion en la
calidad de un preducto o servicio final comun y Unicoy,
por Ulimo y en coherencia con fodo ello, basar las con-
frafaciones exrernas en Semvicios, No en Persenas.

i/ Aspecto'de la sala.

La esfraregia corporariva no solo exige profundos cam-
bics a las empresas exrernas en la forma de provision
de sus servicios sino que rambién exige cambios culru-
rales importantes de nuesiros propios profesionales de
los servicios informaricos, ranfo de servicios centrales
como de hospitales y distritos. Unos servicios y unos pro-
fesionales que fienen mas que acreditada su eficacia y
eficiencia en su rradicional émbito local, han de sequir
siéndolo en contexto de una estraregia corporariva
basada en una arquitectura en gran parre cenrralizada.
Sus esfuerzos deben ser apoyados por cambios organi-
z7arivos y esrructurales como la creacion de las caregor-
as profesionales necesarias y la correspondiente incor-
poracidn a las mismas de nuestros profesionales, o
que, me alegro poder anunciar, se producira con la
publicacion del nuevo Decreto por el que se establecen
las caregorfas profesionales y funciones del personal
esrarurario del servicio andaluz de salud y una Orden
de desarrollo que, esta previsto, llevar a Mesa Secrorial
este mes para, inmedicramente iniciar, por via de
urgencia, su framiracion. Esperamos que ambas nor-
mas estén publicadas en este afio.

Para finalizar, sblo me queda pedir a los organizadores
que nos hagdn llegar vuestras conclusiones v reflexio-
nes sobre arquirecturas, que segquro confribuirdn a que
Andalucia siga ocupando un papel de punta de lanza
de la sanidad espariola y europea en SIS v que tanfo
ciudadanos como profesionales se encuentren cada
vez mas safisfechos v orgullosos de la sanidad publica
andaluzas.

Tras declarar inauguradas las Xl Jormnadas de Informé-
rica Saniraria en Andalucia, finalizd el acro de apertura.
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RESUMEN DE LAS JORNADAS

Los dias 7, 8 y 9 de Junio la SEIS
celebré en su sede habitual,
las Xll Jornadas en Andalucia

Como es habitual, tanto por los temas fratados como por la buena relacién entre los
asistentes, estas Jornadas fueron de nuevo un éxito que se repetirad el préximo ano.

En la XII Jornadas de Informdtica Sanitaria en
Andalucia, se aplicé una metodologia, comenzada ya
en la edicion anterior, de la cual se han obtenido unas
conclusiones de enorme importancia. Dado que son
muchas las personas que dirigidas por Jesiis Galvdn,
estin colaborado en redactar estas conclusiones, el
comité editorial ha creido conveniente dejar las conclu-
siones para el n° 59, publicando en éste el acto inaugu-
ral y algunos comentarios sobre las mesas celebradas.

PRESENTACION DE LAS CONCLUSIONES DE LAS XI JORNADAS Y DE
LA FINALIDAD Y METODOLOGIA DE TRABAJO DE ESTAS JORNADAS

Moderador: D. Antonio Peinado Alvarez
Secretario General. Servicio Andaluz de Salud
Presentan:
e D. Jess Galvan Remo
Director Técnico de las Jornadas. S.E.1.S
* D. Jorge Morillo Ferndndez
Siemens
* D. Miguel Angel Ferndndez Hincjosa
Consultor Master. Telefénica
* D. Mario Casasola Robles
Senior Tecnologic Specialist Healthcare.
Microsoft Ibérica
Encuesta |: Conceptos Bdsicos en las Arquitecturas para
los 8.1.S. préoxima década

Jests Galvan, Direcror Técnico de las Jornadas, presen-
1o Junto a Jorge Morillo, lo que fueron las conclusiones
del pasado afio.

Tras agradecer la posibilidad de organizar esfas jorna-
das ran dindmicas, innovadoras y participarivas, Jesis
Galvén cedid la palabra a Jorge Merillo, quien comen-
z6 recordando el nombre de las Xl Jormnados,  E
Software: Lo dejamos abierro en el enforno sanira-
rio?”. Duranre los dias que tuvieron lugar dichas jorna-
das se realizaron varios ralleres en los que se dieron cira

mas de 100 profesionales con una participacidn aproxi-
mada de clienres del 60%, siende las comunidades de
Andalucia y Madrid de las que mds asisrentes se des-
plazaron al evenro, con representantes de la sanidad
privada y plblica, asi come de la administracion publi-
ca no saniraria como el Ministerio de Defensa.

Los ralleres de discusion que romaron parfe en las jor-
nadas fueron: rierra (plaraformas v sisremas operarivos),
sol (LDAP. BDU y SGBD), galaxia (servicios finales y urili-
dades) y universo (conectividad entre sisfemas).
Durante los ralleres se transmifieron a los parricipantes
varios preguntas en 2 momentos diferenres, al primer
dia lo llamamos “momenrc 0" y al rercer dia lo llama-
mos “momento 1 (después de los talleres), con el fin
de conocer cual era el nivel de avance durante las jor-
nadas, las prequntas, respuestas y diferencios enire los
dos momentas quedan reflejadas en la siguiente figura:

m o]
O]

Respuestas
823
823
2 JQué JQué iQué es 1Qué quiere
gCiua! det 135 giferencia diferencia verdadero decir
5@:"‘?;;5 hay entre hay entre en relacién que un
Free Freeware y con el programa
Iicr;?'vcei: :;Erae., Softwarey  Freesoftware? término es Software
: Open Software
Source Propietario?

Software?

Como se puede ver, existe una diferencia susrancial
enire el "momenro 0" y el "momenro 1" es un claro
ejemplo del éxito de dichas jornadas, asi como de los
ralleres que formaron parte de las mismas.

El encargo de la SEIS a los profesionales que formaban
parte de la organizacion de los ralleres eran los siguien-
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res: Conrribuir a lo normalizacion de conceptos y
Conrribuir ol debare y génesis de la informacion estruc:
furada sobre el emblema de las jornadas, El software:
¢Lo dejamos abierto en el entorno sanirario?

En cuanro a las conclusiones que fransmifieron los par-
ficipanres, enrraban las plaraformas de frabajo operari-
vas, los cuales quedaron bastante claras, cuales daban
la suficienre fiabilidad y madurez como para asrar en
sofrware abierro (Plaraformas, 5.0. y conecrividad entre
sisternas), y cuales no se pensaban que fueran lo sufi-
cienfe maduras como para esrar en software abiero
(BDU, LDAP v SGBD).

Antonio Peinado, Jesiis Galvdn y Jorge Morillo.

Orras conclusiones relacionadas con la sequridad, fiabi-
lidad y moda se expusieron y se fomaron como datos a
fener en cuenra para confrastar en un fururo, se con-
cluia por ejemplo que el software abiermo no es una
moda, ni su uso estd relacionado con la edad. Por
ejemplo una curiosidad dentro de las conclusiones que
se alcanzaron, es que no se ve el soffware abierrc
como un modelo con garantia, pero sin embargo la
mayoria de los asistentes a las jornadas estaban dis-
puestos a comgartirlo e incluso piensan que la adminis-
fracion deberia apostar por e invertir por esfe figo de
modelos.

Llevando las encuesras a un dmbiro con las necesido-
des araigadas de mayor privacidad, sequridad y los
derechos que la Hisroria Clinica Elecrrénica precisa para
esrar acorde con la delicadeza de los daros que requie-
re y por lo ranfo debe permifir salvaguardar. Se piensa
por parte de los asisrentes que los derechos de privaci-
dad cumplides al extremo bloquearian los Sisremas de
Informacion Sanitarios y que el software abierro no
mejoraria la HCE con respecro a la privacidad.
Pregunras pendientes:

* La Direcriva de la U.E. sobre parentes de sofrware que

se prefende aprobar en la Comisidon Europea ...
® Formentard la invarsion en +D en la industric del software
* Va en contra de la difusién del modelo de sofrware
de cddigo abierto
* No fomentara la difusion del sofrware propierario
* No rendré ningUn impacro en el sofrware de codigo
abierfo
* Sobre la relacion entre esténdares, sofrware de codi-
go abiero e 4D...
* Los estandares favorecen la innovacién
* £l cédigo abierro facilia la generalizacién de los
esrandares
* El software propietario fomenra la creacién de estan-
dares
* Los esréndares no fienen ninguna implicacion en la
industria del sofrware del fururo
Terminé recordando el buen ambienre de rabajo que
ruvimos el pasado afo y lo inferesante a lar que ameno
que resulraron las Jornadas, a pesar del inrenso frabajo
que hubo.
A conrinuacion romé de nuevo la palabra Jests Galvan
y agradecié plblicamenre hater podido trabajar el
pasado afic con Jorge v con Siemens. «Hemos demos-
rado que somos —dijo- un grupo con capacidad de
aprender y eso lo vamos a comprobar cuando repase-
mos el abajo hecho y veamos que estas jornadas
deben servir para ponernos de acuerdo en algo y gene-
rar conocimiento comparticos.
El lema de las pasadas Jornadas El software, ¢Lo dejo-
mos abierto en el entome sanirario? Nos proporciond
respuastas con distintos marices vy que existian diferen-
cias entre el software abierto y propierario. Parecia que
era mds adecuado, en opinion de los asistentes, el
abierto para plaraformas y sistemas operarivos y que el
propietario estaba mas accesible en este momento.
También quedd acreditado que las opiniones con rela-
cidn a esre fema entre clientes y proveedores eran dife-
renres y lo normal es que asf siga ocurriendo. Este es un
lugar de encuentro para ver en qué medida podemas
Qjusrar opiniones.
Para este afio, lo maés caro de fodo es que coincidan
250 personas, inscritas hasta el momento, a lo largo de
estos rres dias frrabajando junros. Probablemente lo mas
inferesante es el conocimiento que podemas generar
entre 10dos y las relaciones o las coincidencias que se
puedan establecer entre los paredes del horel, la playa
o el chiringuito. Estas Jornadas rambién tienen un lema
que espero que nos dure para el afo que viene y que
es identificar las claves para una arquirecrura.
Enronces, ¢como tiene que ser un sistema de informa-
cidn para que los sisfemnas sanirarios fredos los servicios
que rienen que dar?. Lo que hay en el mundo en este



momenfo para buscar nuevas solucionss en arquirecru-
ras es realmente fascinante. La genre que ha frabajado
en el raller de esta rarde ha preparade algo que yo con-
sidero brillanre. Tenemos que identificar cuales son las
claves para la arquirectura del fururo. ¢Y quienes lo rie-
nen que hacer?. Pues nosorros y todos los que vayan
pasande por agul.

En esra edicion de las Jornadas hay innovaciones impor-
ranfes. Las Jornadas de Andalucia se celebran no sélo
en Andalucia si no fambién en la web. No sélo en
Malaga si no rambién alli donde esré cada uno. Hemas
probade el portal de trabajo corporarivo y cooperarivo
y funciona desde mi casa, desde mi trabajo, desde
Andalucia v, en definiriva, desde cualquier lugar. Ese
porral, disefiado especificamente para estas jornadas 5
ofro dmbiro de rabajo, Y vamos @ Compartir pregunras,
respuestas, explotacion de esa informacidn y lo que se
NOS OCUITa @ UNGS Y a OITOs.

¢Y cémo vamos a hacer el trabajo?. Pues hablando,
Que quizés sea lo mas infeligenre que padamas hacer
los adulros. Prequnrando y respondiendo. Hace mucho
fiemnpo que me dijeron que la manera mds inreligenre
de investigar es hacer una buena pregunra y de veras
que no es facil. Prequntando, escuchando y respon-
diendo probablemente generaremos conadimientfo.
Las reglas minimas que frenemcs para esfe afio son
pocas y principalmente es favorecer la méxima inferac-
cién. Bsa es la primera regla: inreraccion. La sequnda es
la confianza v la rercera rransparencia. La funcion de
soperte y de la secretaria récnica es simplemente levan-
tar acra v favorecer las relaciones enrre unos y orros.
Hasra aqui el planteamiento de la merodologia. Solo
me queda agradecer a los socios de esfe afio que me
han renido que aguantar duranfe cuarro meses hasfa
llegar aquf, y que en esre caso son Telefénica y Micro-
soft, v ellos ahora fienen la palabra para conrarnos que
han consruido.

A conrinuacion tomd o palabra Miguel Angel
Ferndndez Hinojosa, Consulror Masrer de Telefonica y
que fras agradecer la oportunidad que ha renido de ma-
bajar en la secreraria récnica junto a Microsoft, relard
como Telefénica ve esre evento como una oporfunidad
muy grande, no sdlo por la colaboragién que fiene con
MICRCSOFT v con la SEIS, sino porque los remas relacio-
nadcs con la arquireciura les inferesa enormemente.
Desde el punto de vista de las rareas que llevamos cuo-
rro meses desarrollando, se frara de rareas de colabo-
racién y enfoque. Por ejemplo, el trerma del desarrollo
del portal colaborarivo hemos intervenido con todo
inferés. Anfes de pasar la palabra o Mario para que
hable del porral me gustaria penerme a vuesira dispo-
sicion para aclarar cualquier duda que pudiérais rener.
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Sequidamente, Mario Casasola Robles, Senior Tecnolo-
gic Specialist Healthcare de Microsoft Ibérica, que
comento las paginas que van apareciendo cuando se
uriliza el porral. En la primera de ellas se pide el usua-
rio que serd entregado proximamente a cada uno de

los asistentes en un papel y una conrrasefia que permi-
rird acceder a este servicio que riene uUNQs Areas colo-
borafivas por cada uno de los ralleres y un Grea princi-
pal. Todo estd hecho de forma muy sencilla. Tenemos
la librerfa de documentos y una serie de conracros habi-
lirados ya, como la direccion de correo electrdnico, se
colgaran las encuesras, aungue la de hoy rodavia estd
sin colgary a partir de este momento podran venir aqul
a infroducir sus respuasras en el sissema. No habrd
forma de relacionar el usuario y confrasefia con la per-
sona que estd respondiendo, solamenre se podrd res-
ponder una vez. Habrd fres ordenadores, pere para el
que haya mafdo su portdril, se dispondrd deniro de unas
horas de una insralacién wifi, para que puedan usarla.
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Ademas habrd unos foros de discusion donde se gene-
raran debares, Cada uno de los ralleres tiene sus encar-
gados o responsables a los que podra dirigir cada uno
de los inregrantes de ese raller. Todo ello seré la punra
del iceberg de lo que pedria ser un portal colaborarivo
Como el que queremos generar.

Jests Galvan refomé la palabra y solicité que se repar-
fieran las hojas con las encuestas para empezar a relle-
narlas, aunque rambién se podia hacer desde la web,
y explicd el mecanismo de funcionamiento y el resto
del programa a sequir.

MESA <MODELOS DE ARQUITECTURAS PARA LOS §IS»

La Mesa Modelos de arquitecturas para los SIS de una
comunidad autbnoma fue presenrada por Francisco
Javier Garcia. Comenrd las adverrencics y recomenda-
ciones hechas por Jests Galvan como los aspectos rec-
nolégicos, la infraestrucrura e incluso los aspecros finan-
cieros. Al principio frabajomos cada uno por nuesira
cuenta. La inspeccion per un lado, IBM y Sofrware AG y
finalmente nos juntamas y fuvimos varias reuniones lle-
gando a la conclusién que la propuesta que estbamas
planreando los fres era muy similar, y en lugar de plan-
rear distinfos fipos de arquirecrura decidimos cenrrarnas
en uno solo que serd el que presentaremos.

A conrinuacidn dio paso a Luis Javier Bonilla, Direcror
de Sanidad de IBM, que comenzd diciendo que al enfo-
que inicial de planrear un modelo de arquireciurg, le

dieron la vuelra. Una de las palabras que mds se van a
repefir en esfas jornadas es innovacién, ya que hemos
llegado a la conclusién que hay que hacer las cosas da
distinfa manera, con una nueva forma de pensar y de
acfuar que consigamaos una rransformacion. Comenrd
que IBM ha hecho una encuesta en rodo el mundoy en
muchas empresas infenrando averiguar cudles eran sus
inquierudes con independencia del ramafo o la dedi-
cacién v rodos esfaban de acuerde en que se esperan
grandes cambios para el préximo fururo. Bl estudio es
muy complejo pero yo lo he sacado a colacion porgue
deseaba mencionar el rema de la innovacion.

De las fres caregorias en que podemos clasificar a la inno-
vacion, sin confundir nunca innovacion con invencion, es
el desarmallo de nuevos producios que podamos ofrecer.
En sequndo lugar, ciremos la eficiencia en los modelos
operacionales y en los modelos de soporte, y una rercera
caregoria, que es la que mas imporrancia estd cobrando
Uliimomente, es la fransformacion de las propias esruc-
ruras, de las propias organizaciones, en definiiiva en los
propios modelos de negocic. En particular, en nuestro fipo
de adfividad o de negocio pensamaos que s el momen-
fo de buscar esa fransformacién y que los nuevos mode-
los y las arquirecturas deben estar preparados para resisrir
estos nuevos cambics que se avecinan.

Estamos hablando del paciente como cenio del sistena,
de la historia dinica Unica, de dmbitos asisrenciales inregre-
dos que soporten un proceso asisrencial. Las recnologias
deben soportar estas NUevVas Visiones esirarégicas pero No



hay que olvidar que eso lo que proveca es una fransfor-
macion en la forma de rabajo. Y el ejemplo que ponia es
que el hecho de mabajar con un drea infegrada en la que
el responsable del drea lleva primaria, especializada ram-
bién la socio sanifaria v salud menral, esfo provoca de
enmada un cambio en el modo de admision.

Per rodas estas razones, como dijimos anres, le hemas
dado la vuelfa y hablaremios anres de estraregias y de pro-
cesos. Hablaremos de los servicios que deben soportar esfos
nuavVes procesos y de arquirecturas que soporten estos pro-
cesos. El valor no estd en la recnologia, rermind diciendo,
sino en lo que somoes capaces de hacer con ella.

A conrinuacién, cedié la palabra al Teniente Coronel
Delgado cuya infervencion en representacion de los
hespirales militares se cenrrd en un punfo de vista sisré-
mico U orgdnico. Han urilizado una merodologia milirar
que ha adoprado el mundo civil. Compara la salud con
una caja negra que fiene un flujo de enmada que &s la
poblacion que tiene que arender y unos flujos de salida
que es la poblacién razonablemenre mrarada. Si abri-
mos la caja podriamos encontrar diversos subsistemas
como ¢l finandiero, el logfstico, el de informacion vy el
de produccién, enre ofros.

Esfas cajas representan lo que podria ser un sisrema de
salud. Tenemos el sisrema financiero que es el que
Qporta recursos a los sisremas esfructurales, logisticos, de
informacion y de produccion. El sisrema estructural que
es el que aporta recursos humanos y mareriales, estos
desde el punto de vista de inmaovilizado. El sisrema
logistico y, por Ulfimo, el sisrema de informacion que es
el que suministra informacion a todos los subsisremas y
a su vez recibe informacion de los demds, esrablecién-
dose asi el clasico feed back. En resumen, afirma que
hay varios elementos basicos pero principalmente es
necasario lograr un funcionamiente realmente sistémi-
co, orgdnico, de nuestro sisrema sanifario. Los sisremas
sanitarios han ido evelucionando al riempo que las
necesidades se iban produciendo.

Posteriormenre fomé la palabra Enrique Paseiro,
Direcror de la Divisién de Sanidad de Software AG.
Comentd en primer lugar lo que estd pasando en
Esparia con las tecnologias de la informacion. En los Ulfi-
mos afios las inversiones esrén acrecentandose de una
forma muy importante, de manera que fodos Nos sen-
fimos beneficiados de esra siruacién. Afimma que en los
Ultimes diez afos se ha mulriplicado por veinte el volu-
men de inversion para el drea sanitaria. No hay mas
que ver la presencia de ranros proveedores en estas
Jornadas v de dlienres rambién, como no. Las inversic-
nes se han hecho en las fres dreas clasicos que son
Salud Publica, Arencién Primaria v Atencién especiali-
zada. Disponemos de sistemas que dan respuesta a 1as

Actividades de la SEIS

necesidades de rodo fipo. St hacemos un peco de zoom
en fedo lo que estd pasando con esra serie de inversio-
nes probablemente nos hagamaos alguna pregunta que
represente a algun handicap. Hoy por hoy nuesfros sis-
remas responden @ una visidn unificada del paciente?.
¢Cuanro rarda en propagarse en NUesTos sisremnas de
informacion un simple daro demogréfico de un ciuda-
dano?. Y ¢es posible?. Ofra Cosa que me preocupa es si
conoce nuestra organizacion los cambios que se produ-
cen en nuesto back office por el cambio de un proce-
50. ¢Hay conciencia de lo que representa?. ¢Estan nues-
fros sisremas basades en los esrandares necesarios para
el infercambio de informacion?. Pero lo mas preocu-
panre, desde mi punro de vista es saber si estan prepa-
rados para los nuevos modelos de gestion.

En los nuevos modelos organizafivos se ha creado una
nueva figura que es la de Direcror de procesos de salud,
que fiene una importancia viral. Esfo fiene una impor-
rancia viral para los sisremas de informacion. Hoy hay
soluciones que dan una respuesra magnifica a procesos
muy concreros con lo cual poder hacer un segquimiento
denrro de foda la marafia de sistemas. Anfe esta situa-
cion, qué hacemes para salvar esras expecrarivas, esras
deficiencias que impiden que los nuevos modelos orga-
nizarivos se implanren de una forma eficienre y que
nuesiTos usuarics se sienfan sarisfechos. Nosofros pensa-
mos que el paradigma de la arquirecrura serd la arqui-
recrura orienfada a Servicios.

EI SOA, a mi juicio, tiene la venraja de que es capaz de dar
conectividad a distintas plaraformis fecnoldgicas y a distinfas
soluciones. Pero quizés lo mds importante es lo que viene
detrds del SOA como es la capacidad de crear semvicios que
Q sU ez den respuesia Q procesos, que a su vez maneja la
informacion y van a permitir desamollar nuevas aplicacionss
de negocio, que satisfagan @ nuesiros usuarios. Son impor-




Antonio
Peinado, Juan
Santafe y
Luciano Séez,
durante un
descanso
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rantes dos ideas: en primer lugar, que una fendencia clara
conra la arquitecturg, y yo creo que va a ser claramente
0A, que no es una tecnologia sino una estraregia y que lo
que existe son hemamientas y plaraformas que permiren
implementar esta nueva arquireciura de sistemias de infor-
mMadion y que a su vez lo que persiguen es dar respuesta @
procescs asisrenciales,

En Ulimo lugar infervino Ignacio Pérez, IBM Healthcare T
Archirec. El objerivo de su presentacion fue la definicion de
la Arquiteciura de Empresa Orientada a Servicios (SOA).
Describe cada uno de los bloques fundionales en los que se
divide la arquirectura global, asi como la definicion del BUS
de comunicaciones, que permite la inferaccion enme los
componente por medio de senvicics. Pariendo de este
modelo redrico se define el proceso de ejecucion de una lla-
mada a un servicie, abservando cada uno de los elementos
que inrenvienen en la ejecucion. Por Ulfimo, deralld la mefo-

dologia irerariva que debe sequirse para la implanracion de
una arquireciura SOA denro de la empresa. Todo esto
orientado a la industria de la Sanidad y en el entomo de una
Comunidad Aurdnoma.

Terminada esra Ulima infervencion, Jests Galvan dio a los
coordinadores de los cuarro ralleres (Francisco Pérez Tomes
y Jorge Moarillo del Taller 1, Ambrosio Rodriguez Gémez
y Federico Aguilar Cazorla, del 2, Pedro TororikagUena
del rercer raller y Alfonso Jiménez Cantos y David Reche
Martinez del cuano) la pasibilidad de anunciarlos.

T4: ENTRADAS A LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

El dia 8 de Junio comenzd con el "T1: Enrradas a los
Sisremaos de Informacion de Salud”, que coordinaron
Francisco E. Pérez torres, Jefe del Semvicio de Sistemias de
la Informacion del Servicio Andaluz de Salud y Jorge



Marillo Ferndndez de Siemens. La secrefaria de la mesa
fue Rosa Garcia Coleq, del Senvicio Andaluz de Salud.
Los ponenres fueron: Alejandro Torres Bustos, del
Hospiral Universiraric Virgen de las Nieves, Justo Fortes
Pardo, de Dimension Informérica, Pedro Lépez Lépez,
de Accenrure, Manuel Pérez Vallina, del Hospiral
Principe de Asturios de Madrid, Laureano Gémez
Mdérquez, del Hospiral Universirario La Paz, Francisco Gar-
cia Lombardia, del Hospital de Fuenlabrada vy Javier
Viver, Direcror de Philips Speech Recognition Systems.

T2: CONECTIVIDAD EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

Sequidomente se llevé a cabo la sesion "T2: Conecrividad en
los Sistemias de Informacion de Salud”, que coordinaron
Ambrosio Rodriguez Gdmez, Responsable de Tl del SE-
CAM y Federico Aguilar Cazorla, Direcror de Sanicad de
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Indra. Los ponentes de esta sesidn fueron Antonio Siera, del
Hospiral Universitario Virgen del Rocio; Pablo Sandoval
Garcia, de DMR Consulring; Angel Garcia Ramos, de EMC;
Francisco Javier Pérez Ferndndez, de AGFA: John Thorburn,
de Citrix Sysrems loérica; Eloy Rodriguez Rodriguez, de Sun
Microsysrerns; Juan Manuel Martinez Pérez, de Telvenr,
Vicente Lomas Hemandez, Jefe de Senvicio de Régimen
Juridico; José Luis Garcia Morena, Coordinadar de Servicio
Juridico; Rodrigo Gutiérez Ferndndez, Jefe de Senicio de
Arencién al Usuario; Anfonio del Bamio Mordn, Jefe de
Desamallo del SESCAM: v José Sacistén Parfs, Jefe de la
Unidad de Arencion Especializada.

T3: CAPA DE PROCESOS EN ARQUITECTURAS DE §.1

La sesion correspondiente al "T3: Capa de procesos en
Arquitecruras de 5.1 fue coordinada por Pedro Totorika-
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gUena, de la Consejeria de Sanidad del Pais Vasco y
Pilar Sancho. La Secretaria de este rercer raller fue ToAi
Maestre Cérdoba, de HIM Cabra de Cérdoba. Los
ponenres de esre raller fueron: Manuel Lepe
Gonzdlez, del Hospiral Juan Ramén Jiménez: Roberto
José Pérez Jiménez, de DMR Consulting; Carlos Lopez
Bravo, de Inrersysrems; Carlos Jiménez Pérez, jefe del
Servicio de Calidad y Procesos; Julio Montejano
Dominguez, Consulror Master de Telefénica; Baltasar
Lobato Beleiro, de Accenrure y Carlos Parra.

T4: ¢CUANTAS CAPAS DEDE HADER EN UN SISTEMA DE INFORMA-
CION DE SALUD?

Esta sesion estuvo coordinada por Jaume Devesa Liinares,
de lo Generalirar Valenciana, que ademds realizd una
ponendia, v David Recme. La secreraria de esra sesion fue
Esther Gonzdlez, del Hospiral Universirario Tomecardenas. Los
ponentes fueron Francisco Martin, del Senvidic Andaluz de
Xlud; Jose Federero, del Hospiral Universitario Virgen
Macarena; José Ramdn Mato Gomez, de Oradle Ibérica;
Ricardo Gardia Mataix, de la Generalirar Valenciana y
Albert Martinez Aparisi, de la Generalirar Valenciana.

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA 1 Y TALLER
«ARQUITECTURAS»

Tras el almuerzo se realizd una sesién llamada “Discusion
sobre los resultados de la encuesta 1y raller “arquitecturas”
coordinada por: Carlos Royo Sanchez, Inspecior General del
{5 del Ministerio de Defenso; Luis Javier Bonilla Gavin, v
Enrique Paseiro Pardal. Ast mismo, se llevd a cabo la encues-
ra II: Soludiones a los concepros de los arquitecturas de fururo
para les 315, A confinuadién, y ras un breve descanso, o
lugar la conferencia sobre “Luces y sombras de los Sistemas
de Informacién Sanitarios”, presentado por Rafael Pefialver
Castellonos, Secretario General del SESCAM y cuyo conferen-
cionre fue Miguel Toro, del Deparramento de Lenguajes v
Sisrernas Informaricos de la Universidad de Sevilla.

La dliima mesa de este sequndo dia, comespondié a la
conferencia "Nuevos métodos y conceptos: Haciendo un

Sistema de Informacion adaptado al Sistema Europeo de
Servicios de Salud", presentado por Liuis Torrens | Melich,
Director de Servicics del Departamento de Salud de
Caraluria. La conferencia fue doda por Robert Jarvis
Managing, Direcror de Sysrems Advisers Limired.

DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS ENCUESTA 2 Y TALLERES TIPO T

El rercer y Ulimo dia comenzd con la mesa "Discusion
soore los resulrados encuesta 2 vy ralleres fipo T (T1, T2,
T3 y T4). El moderador fue Javier Carmicero Jliménez
de Azcarare, director de la oficina de Innovacion de
Sisremas de la Informacion de la Fundacion Marqués de
Valdecilla de Canrabria. En esta sesién inrervinieron:
Francisco E. Pérez Torres, Jorge Morillo Ferndndez,
Pedro TotorikagUena, Ambrosio Rodriguez Gomez,
Federico Aguilar Cazorla, Javier Uriarte Martinez,
Alfonso Jiménez Cantos y Antonio Garcia Linares.

A continuacion se reqlizd la sinfesis de las Jomadas moderar
da por Fernando Bezares Pérfica, direcior General de
Informdrica, Comunicaciones e Innovacion Tecnolégica de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Aurénoma da Madrid. Los ponentes de esta sinresis fueron:
Jests Galvén Romo, direcror Técnico de las Jomadas SES;
José Luis Sanz Villegas, direcror de AAPP de Telefonica; José
Miguel Calderén Carpio, director de Sanidad de Microsoft.
En o dausura oficial estuvieron presentes Jaime  Niefo
Cervera, Coordinador General de las Jomadas y Delegado
de la SEIS en Andaludio, Ludiano Sdez Ayemq, Presidenre de
la SEIS; Jests Galvan y Julio Moreno.




INNOVACION QUE
LA ATENCION SANI

La integracion de la informacion clinica de cualquier ambit odo el proceso, con los recursos
humanos, materiales, sanitarios y econémicos asocia Jofe] nte mejora en la gestion del
conocimiento. En Sanidad, la innovacion significa respo ciudadanos en la gestion de
su salud, gracias a la transformacion los procesos asiste s agiles, mas integrados y mas
integrales: historias de salud electrénicas, estaciones ¢ es de salud, IBM y sus Socios
estratégicos le ayudaran a que: ' ‘ E
- Los pacientes tengan mas accesibilidad a los se macion y mas calidad.
- Los profesionales puedan tomar decisiones mas informe as ¢ la informacion relevante del
paciente en el punto de cuidado. e M
- Los gestores dispongan de herramientas de gestl
Esto es innovacion en sanidad. Esto es innovacio

Para descubrir como IBM puede ayudarle a innovar,

n marcas registradas de International Business Machines Corporation en los Estados Unidos y/u olros paises. Los nombres de otras marcas, productos y servicios
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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 Electrdnica

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
e —

sense and simplicity

www.philips.com/reconocimientohabla
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Premios Nacionales de

Informatica y Salud 2006

BASES DE LA CONVOCATORIA

La Sociedad Espariola de Informarica de la Salud con-
voca los Premios de Informarica y Salud 2006, en reco-
nocimiento a aquellos profesionales, medios de comu-
nicacién, aportaciones cienfificas v organizaciones,
fanro privadas come piblicas, que mds han cenrribuido
a lo largo del afio al desarrollo y consolidacién de las
Tecnologias de la Informacién en el émbiro sanitario.
Para esta Xl Edicion se convocan los siguientes:

PREMIOS

1. Premio a la Enridad Publica o Privada que ha desta-
cado en la implanracién y uso de las Tecnologias de
Informacion y las Comunicaciones en el dmbito sani-
rario.

2. Premio a lo Organizacién que ha realizado un
mayor esfuerzo fecnolégico para desarrollar solucic-
nes en el secror sanirario.

3. Premio al Profesional que, por su trayecroria y dedi-
cacidn, ha colaborado especialmente en la implan-
racidn de la Informarica en el entorno sanirario.

4. Premio al mejor Trabajo realizado para la difusion de
las aplicaciones de la Informarica en la Salud.

5. Premio a la mejor Aportacién presentada en las acti-
vidades de la SEIS durante los Gltimos 12 meses.

6. Premio al esfuerzo de Investigacién, instirucional ©
personal, dirigido a la utilizacion de las Tecnologias
de la Informacion en el desarrollo de las Ciencias de
la Salud.

DASES

1.La doracién del Premic consisre en Diploma
Acredirarivo y Placa Honorffica.

2. Las nominaciones para los Premios deberan ser pre-
senfadas por los socios de la Sociedad Espafiola de
Informdrica de la Salud, acompariando una memao-
ria que justifique y acredire los mériros.

3. La lisa de nominados serd accesible a cualquier
miembro de la Junta Direcriva, ninguno de los cuales
podra oprar a ninguno de los Premios.

4. La Junra Directiva de la SEIS, consfifuida como Jura-
do, celebrard una reunidon extraordinaria como
sesion de deliberacion y adjudicacion de los Premios
en Diciembre de 2006.

3. Se celebrard un Acfo de enfrega de Premios en Ma-
drid, en Enero de 2007, en lugar y fecha que opor-
runamente se publiquen. A esta sesion podran asistir
rodos los socios e invirados de la SEIS. Relevanres per-
sonalidades designadas para ral fin efecruaran la
enfrega a los galardonados. Al final del acto se ofre-
cerd un concierto y un vino espanol.

6. Al Acro de entrega seran invirades alfos representan-
res de la Administracién, secror sanitario, sociedades
cientificas, enfidades colaboradoras y periodisras
acredirados.

7.La enfrega de Premios serd convenienremente
anunciada medianfe noras de prensa para su maxi-
ma difusion.

8. Informacion y envio de nominaciones a la Secretaria
Técnica de la SEIS, anres del 1 de diciembre de 2006.
Cefic, sl - < Enrique Larrefa, 5 Bojo lzda. 28036
Madrid. secreraria.frecnica@cefic.com - www.seis.es
TIf. 913889478 Fax. 913880479

La Sociedad desea impulsar nuevamenre la colabora-

cion de sus Socios, animando a todos ellos a que nos

envien cuanras nemMiNQciones crean convenienfes para
cada uno de los premios, rellenando el formularic
adjunro y enviandolo a nuestra Secrefaria Técnica anfes
del dia 1 de dicembre de 2006 incerporando una
breve memoria de los motives de la nominacidon. Las
propuestas pueden ser enviadas también via coreo
elecrronico secretaria.recnica@cefic.com indicando

"Nominacion a los Premios SEIS 2006" en el cuerpo del

mensaje, o rellenando el formulario que aparece en

nuesira pagina web: www.seis.es. Quedaran invalida-

das redas las propuestas que no provengan de socios de
la SEIS.

Ver Propuesta de Premios Nacionales
de Informaética y Salud 2006 en
pagina siguiente




Actividades de la SEIS

1 Entidad Publica o Privada que destaque en la implantacién y uso de las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones.

Nominacién:

2 Organizacién que ha realizado un mayor esfuerzo tecnolégico para desarrollar solu-
ciones en el aGmbito sanitario.

Nominacién:

3 Profesional que, por su trayectoria y dedicacién, ha colaborado especialmente en la
implantacién de la Informatica en el entorno sanitario.

Nominacién:

4 Mejor trabajo realizado para la difusion de las aplicaciones de la Informética en la Salud.

Nominacion:

5 Mejor aportacién presentada en las actividades de la SEIS durante los Gltimos 12 meses

Nominacién:

6 Esfuerzo de investigacion, institucional o personal, dirigido a la utilizacién de las
Tecnologias de la Informacién en el desarrollo de las Ciencias de la Salud.

Nominacién:

Propuesta sugerida por el Socio/a D./D°

Fecha: Firma:
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Grupos de Trabajo DICOM

La SEIS organiza dos reuniones de grupos de trabajo DICOM, con la cola-
boracién de la Direcciéon General de Informética, Comunicaciones e
Innovaciéon Tecnolégica de la Consejeria de Sanidad de Madrid

A iniciariva de la SEIS, las reuniones de los grupos de fra-
bajo 26y 6 de DICOM se celebraron en junic de 2006, en
Madrid, en el Ceniro Regional de Soporre Técnico de la
Conserjeria de Sanidad. Esto fue posible gracias a la colo-
boracion de D. Luis Morell Baladrd, Subdirecror General de
Sistenas de Informacidon Saniraria de la Consejeria de
Sanidad v Consumo de lo Comunidad Aurénoma de
Madrid. La SEIS rambién agradece la asistencia récnica de
Doria Laura Benito, que facilité la puesta en marcha de
rodos los equipes y recursos para la reunion.

El 28 de ocrubre de 2005, la SEIS, a fravés de su Foro de

Normalizacion, se ofrecid para actuar comao Secrefarfa
para las reuniones celebradas en Europa del Grupo de
Trabajo 26 (Parologia) del Comiré de Esrandares DICOM
(CED) (DICOM son las siglas en inglés de Imagen Digiral
y Comunicacidn en Medicina).

El Comiré de Esténdares DICCM es una organizacion
infernacional, independienre, dedicada al desarrollo y
manrenimiento de un esrandar que facilira el infer-
cambic de imagenes médicas y la informacion asocio-
da a ellos, enfre quipos v sisfemas -independienremens-
re del fabricanre que las haya creado-

Reuniones de los Grupos de

Trabajo 26 y 6 de DICOM

A iniciariva de la SEIS, las reuniones de los grupos de fra-
baje 26 y 6 de DICOM se celebraron en junio de 2006,
en Madrid, en el Cenfro Regional de Soparre Técnico de
la Conserjeria de Sanidad. Esto fue posible gracias a la
colaboracion de D. Luis Morell Baladr®, Subdirecror
General de Sisremas de Informacion Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad
Aurdnoma de Madrid. La SEIS rambién agradece la asis-
rencia récnica de Dona Laura Beniro, que fadilire la
puesta en marcha de todos los equipos v recursos para
la reunion.

El 28 de ocrubre de 2005, la SEIS, a fravés de su Foro de
Normalizacién, se ofrecié para acruar como Secrefaria
para los reuniones celebradas en Europa del Grupo de
Trabajo 26 (Patologia) del Comiré de Esténdares DICOM
(CED) (DICOM son las siglas en inglés de Imagen Digital
y Comunicacion en Medicina).

El Comiré de Esténdares DICOM es una organizacion
inferacional, independiente, dedicada al desarrollo y
mantenimiente de un estandar que facilita el inrer-
cambio de imagenes médicas v la informacién asocio-

da a ellas, enfre quipcs v sistemas -independientemen-
re del fabricanre que las haya creado-.

RESUMEN DE LA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO 26

La primera reunion europea del Grupe de Trabajo 26
(GT26) se celebrd el 16 de junio de 20006, en las ofid-
nas de la Direccién General de Informética, Comunica-
ciones e Innovacién Tecnolégica de la Consejeria de
Sanidad de Madrid. A la reunién asistieron unas 20 per-
sonas. Entre los presentes, 4 procedian de Espafia, 3 de
Francia, 2 de Jopdn, 1 de Hungria v 7 de Estados
Unidos.

Las discusiones del GT26 abarcaron aspectos como la
imparrancia de DICOM para Anaromia Parolégica, las
imagenes de Areas de Inrerés (ROI) en Parologia, y las
imagensas de preparacionsas compleras (incluyendo for-
mafos de imAagenes, arquirecturas para mansmIsion
progresiva o sfreaming, soluciones para proporcionar
mas de 3 colores, mas de un plano en el eje 7, erc).
El Dr. Bruce Beclswith, presidenre del GT26, ha realizo-
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do un exrenso informe de la direccion de Infemer:
hrtp://medical.nema.org/DICOM/minures/WG-
26/2006/2006-06-16/

RESUMEN DE LA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO 6

Ademas de la mencionada reunién, la SEIS conrd con la
colaboracion de la Direccién General de Informarica,
Comunicaciones e Innovaciéon Tecnolégica de la
Consejeria de Sanidad de Madrid, para celebrar, del 12
al 16 de junio de 20006, la reunion del Grupo de Trabajo
06 (Esréndar Base) de DICOM. Este grupo, que se reline
cinco veces al afio, fiene coma misién manrener la con-
sistencia global del esténdar DICOM. Algunas de sus res-
ponsabilidades incluyen:

* Llevar a cabo el Proceso de Manrenimienro de DICOM
(Propuestas de Correccion). El proceso se uriliza para
realizar “cormecciones y cambios menores” a las ver-
siones acruales del Esranaar.

* Proporcionar orientacién y coordinacién récnica a
rodos los grupos de rabajo. Esto incluye la revision y
aprobacion oficial de rodos los suplemenros anres de
enviarlos a las fases de Comentario POblico, Voracion
por Correcs, v Texio Final.

® Desarrollar los Suplementos del estandar relacionades
con Impresion, Gesfién de Imagen, efc.

* Coordinar los esfuerzos de desarrollo conjunro con
CEN, JIRA, 15O y Medis DC.

* Coordinacion con NEMA para la publicacién de
DICOM.
En la reunion celebrada en Madhd, asistieron quince
miembros del GT e invirados, procedentes de acho paises
diferentes. Sin embargo el secrerario del GT06 quiso poner
de manifiesto que si se revisaban los pasaportes de los asis-
rentes, habia al menos fres palses mas representados.
Duranre el curso de esta reunién, los miembros del
GT06 aprobaron 24 Puntos de Correccion para su inclu-
sion en el esrandar DICOM. Adernds, aurorizaron la dis-
fribucién de:
* 21 Punros de Correccion adicionales para la Voraciéon
por Correo.
® Un Suplemento (Trasporte por Correo Elecironico) para
Voracién por Correo, y
* Orro suplemento (Clase SOP de Almacenamienro de
imagenes radiolégicas 3D) para comentario pblico.
El Dr. Marcial Garcfa Rojo, secrerario del GT26 para
Europa y socio de la SEIS, en representacion de de esta
sociedad, puse de manifiesto que, aunque esta habia
sido la primera reunién en Espafia para ambos grupos,
la SEIS espera que los miembros del GT26 vuelva a nues-
o pafs, al menos una vez al afio. El GTO6, por su parre,
celebra una reunion anual en Europa, pero general-
mente lo hace desplazdndose cada vez a un pals dis-
finfo. En los Ulimos afios, el GTO6 se ha reunido en
Berlin (Alemania), Niza (Francia), Florencia (Iralia),
Rennes (Francia) y Delft (Holanda).
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Informed

“Las tecnologias de la informacién.
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INFORMACION
Secretaria Técnica: CEFIC
C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo lzda = 28036 Madrid
Tlfno: 91 - 388 94 78 e Fax: 91 - 388 94 79
e-mail: secretaria.tecnica@cefic.com
www.seis.es
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Actividades de la SEIS

Informed 2006

CRONOGRAMA Y ESTRUCTURA

Martes, 14 de noviembre

SALA1 SALA 2

Area de Proyectos Institucionales Area de Profesionales
15:30 - 16:30 REGISTRO DE PARTICIPANTES
16:30 - 17:30 ACTO Y CONFERENCIA INAUGURAL
17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:30 - 20:00 MESA REDONDA 1 SESION CIENTIFICA 1

Miércoles, 15 de noviembre

Jueves, 16 de noviembre

09:30 - 14:00  MESA REDONDA 2 SESION DEBATE

11:00 - 12:00 PAUSA CAFE

12:00 - 13:30 MESA REDONDA 3 SESION CIENTIFICA 2

13:30 - 16:00 ALMUERZO

16:00 - 17:30 MESA REDONDA 4 SESION CIENTIFICA 3

17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:00 - 19:30 MESA REDONDA 5 SESION TECNOLOGICA

SALA1 SALA 2

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 6 SESION DEBATE
11:00 - 12:00 PAUSA CAFE

12:00 - 13:30 MESA REDONDA 7
13:30 ACTO DE CLAUSURA




Actividades de la SEIS

Las Tecnologias de la Informacion:
Herramienta para la Mejora
de la Calidad Asistencial

CoMITE ORGANIZADOR

COMITE ORGANIZADOR

Presidente:
Luciano Saez Ayerra

Coordinador General:
Maria Rovira Bar

Director de Comunicaciones
Salvador Arribas

Miembros:
M? Fuensanra Aliaga Mards
Javier Carnicero Giménez de Azcarare

INTRODUCCION

INFORMED consfituye ya una acrividad habitual de la
Scciedad Esgariola de Informdérica de la Salud, retorada
desde 1998.

El rirme de celebracién, es como el resto de nuestras acri-
vidades verricales, cada dos afios. En esfa ocasion se ha
elegido la ciudad de Murcia como sede del Congreso y se
cuenra con la colaboracidn de la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia, Servicio Murciano de Salud, la
Sociedad Murciana de Documenracion Médica vy la
Sociedad Murciana de Calidad Asisrencial.

ODJETIVO

El objerivo de INFORMED 2006 es aunar esfuerzos y hacer
converger los conocimientos y las posibilidades de la rec-
nologia en el mundo de la Medicina. En INFORMED pre-
trendemas dejar a un lado los problemas puros de gestidn,
que los frafamos ampliamente en Gfros congresos, para
dar paso a la dlinica y prestar arencidn a fodo lo que
pueda directamente, desde un punro de vista recnaldgico,
beneficiar a los enfermos.

Serén objefo de arencién de este Xl Congreso, coma indi-
ca su lema «Las recnolegias de la informacion herramien-
fa para la mejora de la calidad asistencial», las dreas de
aplicacion de la informarica en Medicina.

La vocacion del Congreso, es ser foro mulridisciplinar de
debare y exposicidon de

Miguel Chavarria Diaz

Francisco Javier Francisco Verdt
Marcial Garcia Rojo

José Lagarro Fernandez

Pedro Parra Hidalgo

COMITE CIENTIFICO
Presidente:
José Luis Carrasco de la Pefia

Coordinador General:
Miguel Chavarria Diaz

las muchas realizaciones que en esre campe de acrividad
se han llevado a cabo, sin clvidar por ello los proyecros
que en esfos momenros se estan desarrollando.

Como es habirual duranre el Congreso, el esquema del
programa serd de Mesas Redondas, Comunicaciones,
Tecnclogicas y Pasrers, ademas de una conferencia inau-
qural. Las cuatro mejores comunicaciones valoradas por el
comiré cienrifico seran premiadas con la inscripcion gro-
fuira al congreso y serdn expuesras en lo mesa 3.

PERFIL DE PARTICIPANTES

El XI Congreso Nacional de Informdrica Médica esré dirigi-
do a los profesionales de la medicina y de la informdrica
y decumentacion en el area de la medicing, y organiza-
cicnes inreresadas en el mundo de la Medicina y su desa-
mollo fecnolégico en la arencion del paciente. Los asisten-
res podrén analizar los nuevos avances v la posibilidad de
infegracidn de los diferenres sisremas de informacion, para
mejorar la asisrencia individual y de la colecrividad, la for
macion v la investigacion.

Cs esperamos a fodos en INFORMED 2006. Solo nos queda
afiadir que, como ya es habitual en rodos nuestros
encuenrros, ofrecemos la posibilidad de asistir, medianre
la concesion de becas, ranfo a estudiantes Universirarios
de las disciplinas relacionades, como a becarics de inves:
rigacion de proyecros afines.
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Actividades de la SEIS

PROGRAMA INFORMED 2006

MARTES, 14 DE NOVIEMBRE

15:30 - 16:30 REGISTRO DE PARTICIPANTES
16:30 - 17:30 ACTO Y CONFERENCIA INAUGURAL

Preside e imparte la Conferencia Inaugural

Sra. D® M° Teresa Herranz Marin

Consejera de Sanidad. Region de Murcia.

Sr. D. Isacio Siguero (pendiente de Confirmaciin)

Presidenre. Crganizacién Médica Colegial.

Sr. D. Luciano Sdez Ayerra

Presidente. Sociedad Espaficla de Informatica de la Salud.

17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES

18:30 - 20:00 MESA REDONDA 1 - SALA 1
Tecnologias de la informacién: Realidades que mejoran
la calidad asistencial del servicio de salud

Moderadora
Sra. D® Juana Maria Reyes Melian
Direcrora. Servicio Canario de Salud.

Ponentes

PDSIS (Plan Director de Sistemas de Informacion): de
un proyecto a una realidad

5r. D. Andrés Carrillo Gonzélez

Director General de Régimen Econdmico y Prestaciones.
Comunidad Aurondma de la Regidn de Murcia.
Tecnologia de informacién: Realidades que mejoran la
calidad del servicio de salud

5r. D. Antonio Galan Serrano

Direcror General de Calidad y Arencién al Paciente.
Generalirar Valenciana.

Proyecto Jara: nuevas teclogias de los Sistemas de
Informacion Sanitarios al servicio del ciudadano

Sr. D. Francisco L. Caceres Ruiz

Cocrdinador del Proyecio Jara. Subdireccion de Sistemas
de Informacion. Senvicio Exrernerio de Salud. DIRAYA
com Sistema Integrado para la Gestién Clinica

Sr. D. Antonio Llergo Mufioz

Director Regional de Informarica. Servicio Andaluz de
Salud.

18:00 - 19:30 SESION CIENTIFICA 1 - SALA 2
Moderador

Sr. D. Miguel Chavaria Diaz
Coordinador. Comiré Cienrifico de Informed.

MIERCOLES, 15 DE NOVIEMBRE

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 2 - SALA 1
Herramientas tecnoldgicas que mejoran la practica clinica

Moderadora

Sra. D® Michol Gonzélez Torres

Direcrora de Asisrencia Saniraria de Osakiderza. Servicio
Vasco de Salud.

Ponentes

El papel del documentalista en la Historia Clinica
FElectrénica

Sra. D° Irene Abad Pérez

Profesora Documenracion Médica. Universidad de
Valencia. Jefa Unidad Documentacién Clinica y Admision.
Consorci Hospiral. General Universirari de Valencia.
Sistema de imagen digital en un servicio de anatomia
patologica

Sr. D. Marcial Garcia Rojo

Servicio Anafomia Parolégica. Hospiral de Ciudad Real.
Tele-retinografia

Sra. D° Francisca Ascanio Perera

Direccion General de Programas Asistenciales. Servicio
Canario de Salud.

Prescripcion electrénica asistida. Dispensacién y distri-
bucion de medicamentos

Sra. D® M Anfonia Mangues Bafalluy

Servicio de Farmacia. Hespiral de la Sanra Creu i Sanr Pau.

MIERCOLES, 15 DE NOVIEMBRE

09:30 - 41:00 SESION DEBATE - SALA 2

La implantacion fase clave en los procesos de innovacion

Moderador

5r. D. Alfonso Jiménez Cantos

Jefe de Area de Organizacion y Sistemas de
Comunicacion. Generalirar Valenciana.

Ponentes

Sr. D. David Reche Martinez
Ingeniero Senior [+D. iSOFT.

Sr. D. Luis Javier Bonilla Gavin
Director de Sanidad. IBM.

Sr. D. Luis Meyer Royo
Software AG.



Sr. D. Angel Blanco Rubio
Director de Investigacion y Desarrollo.
Siemens Med-Health Service.

11:00 -12:00 PAUSA CAFE

12:00 - 13:30 MESA REDONDA 3 - SALA 1
Sistemas de soporte para la toma de decisiones clinicas

Moderadora
Sra. D* M® Luisa Tamayo Canillas
Presidenta. Sociedad Espariola de Documenracion Médica.

Ponentes

Balance de la implantacion del PDSIS (Plan Director
de Sistemas de Informacion) en la red de hospitales del
Servicio Murciano de Salud

Sr. D. Tomas Ferndndez Aparicio

Subdirecrer General de Asistencia Especializada. Servicio
Murciano de Salud.

Sistema de Informacion para profesionales del Sector
Sanitario de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios

Sr. D. Ventura de Miguel Vicente

Jefe de Divisicn de Sisremas de Informacién. Agencia
Espanola de Medicamenros v Producros Sanirarios.

Plan tecnoldgico atencién primaria

Sr. D. Jordi Custodi i Canosa

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
Elimpacto de la revolucién <émica> en el dmbito sani-
tario

Prof. Ferran Sanz Carreras

Director Unidad de Investigacion Informarica Biomédica.
IMIN- Universidad Pompeu Fabra.

12:00 - 13:30 SESION CIENTIFICA 2 - SALA 2

Moderador
Sr. D. Fernando San Eustaquio Tudanca
Presidente. Sodiedad Murciana de Documentacion Médica.

13:30 -16:00 ALMUERZO

16:00 - 17:30 MESA REDONDA 4 - SALA 1
Dificultades en la implantacién de nuevas tecnologias
en un sistema de salud

Moderador
Sr. D. Joaquin Chacén Fuentes
Gerenre. Servicio de Salud Castilla-La Mancha.

Ponentes
¢ Que valores nos aportan las tecnologias?
Sr. D. Juan Pablo Alejo Gonzdlez

Actividades de la SEIS

Subdirecror de Sisremas de Infermacion. Servicio
Exrremefic de Salud.

La gestion de proyectos en el PDSIS(Plan Director de
Sistemas de Informacion): 4 afios de experiencia

Sr. D. Francisco Javier Francisco Verdu

Subdirector General de Tecnclogios de la Informacion.
Servicio Murciano de Salud.

Medicina e informdtica: juna relacion dificil?

Sr. D. Fernando Escolar Castellén

Hospiral de Tudela. Servicio Navarro de Salud.
Dificultades en la implantacién de la historia de salud
electrénica en atencion primaria

5r. D. Fernando Alonso Lopez

Sociedad Espaficla de Medicina de Familia y Comuniraria.

16:00 - 17:30 SESION CIENTIFICA 3 - SALA 2

Moderador
Sra. D® M° Fuensanta Aliaga Matds
Sociedad Murciana de Documentacion Médica.

17:30 - 18:00 VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:00 - 19:30 MESA REDONDA 5 - SALA 1

Moderador
Sr. D. Pedro Parra Hidalgo
Presidente. Sociedad Murciana de Calidad Asisrencial.

COMUNICANTES PREMIADOS
18:00 -19:30 SESION TECNOLOGICA - SALA 2

Moderadora

Sra. D° Laura Roa Romero

Profesora de Ingenieria de Sisrernas y Auromdarica.
Universidad de Sevilla.

Ponentes

Historia de salud, el reto a corto plazo

Sr. D. Carlos Lépez Bravo

Couniry Manager. Infersysrems.

Cuadro de Mando Hospitalario. Soporte a la Decisién

Sr. D. José Maria Vallejo Lamiquiz

Gerenre del Area de Gesrion. SAVAC, Consulrores.

Los sistemas de gestion de identidad: habilitadores de

los Sistemas de Informacion del siglo XXI

5r. D. Eloy Rodriguez Rodriguez

Director del Area de Sanidad. Sun Microsysrems lbérica.
Sistemas de Informacion Sanitarios: Nuevas Fronteras

Sr. D. Francisco Bolafios ;
Direcror de Venras y Desarrollo de Negocio de Salud. 59
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Actividades de la SEIS

JUEVES, 16 DE NOVIEMBRE DE 2006

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 6 - SALA 1
Normalizacién, integracion e interoperabilidad en los
Sistemas de Informacion Sanitaria

Moderador

5. D. Alberto Infante Campos

Director Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ponentes

La integracion de la informacion clinica: el caso de la
historia clinica electrénica de Cantabria

5r. D. Javier Carnicero Giménez de Azcarate

Direcror de la Oficina de Innovacidn de Sistemas de
Informacion Saniraria Consejeria de Sanidad v Servicios
Sociales. Gobierno de Canrabria.

Reingenieria de procesos y normalizacion: hacia los
sistemas de informacion corporativos

St. D. Juan Manuel Moreno Rodriguez

Servicio Murciano de Salud.

Historia clinica compartida: interoperabilidad e
integracién

Sr. D. Santiago Marimon i Sufiol

Director Ejecurivo Historia Clinica Compartida.
Deparramenr de Salur.

La normalizacion elemento clave para el desarrollo de
los Sistemas de Informacion Sanitaria

5. D. José Luis Monteagudo Pefa

Coordinader Foro de Normalizacion.

Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud.

09:30 - 11:00 SESION DEBATE - SALA 2
Las infraestructuras tecnoldgicas jestin preparadas
para soportar la historia de salud?

Moderador
5r. D. Carlos Royo Sanchez
Inspector General CIS, Ministerio de Defensa.

Ponentes
Sr. D. Mario Casasola Robles
Senior Tecnologic Specialist Healthcare. Micrasoft berica.

5t. D. Federico Aguilar Cazorla
Director de Sanidad. Indra.

5r. D. Enrique Povo Grande de Castilla
Healrhcare Competece Cenrer Manager.
Hewletr Packard.

5. D. Julio Montejano Dominguez
Consulrer Masfer Sanidad. Marketing Sectarial AAPP,
Telefonica Empresas.

11:00 - 12:00 PAUSA CAFE

12:00 - 13:30 MESA REDONDA 7
Historia de Salud

Moderador )
Sr. D. Antonio Peinado Alvarez
Secretario General. Servicio Andaluz de Salud.

Ponentes

Construyendo la historia de salud desde atencién primaria
5r. D. José Javier Herranz Valera

Subdirecror General de Asistencia Primaria, Urgencias v
Emergencias. Sanirarias. Servicio Murciano de Salud.

Experiencia en la puesta en marcha de la historia clini-
ca electronica

5r. D. Jesds Ferndndez Sanz

Director Gerenre. Hospiral General de Ciudad Real.

Historia resumida de salud del Principado de Asturias
Sr. D. Angel Lépez Diaz

Direcror General de Salud Pdblica y Planificacion.
Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias.

Historia de salud de Galicia

Sra. D° Mar Pereira Alvarez

Subdirecrora General de Informacién y Servicios
Tecnolégicos. Conselleria de Sanidade de Galicia.

13:30 ACTO DE CLAUSURA

5r. D. José Martinez Olmos *
Secreraric General de Sanidad. Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Sr. D. Francisco Agullé Roca
Director Gerente. Servicio Murciano de Salud.

5r. D. Manuel del Pozo Rodriguez
Presidente. Colegio de Médicos de Murcia.

Sra. D® Maria Rovira Barberd
Coordinadora General. Informed.

Sr. D. José Luis Carrasco de la Pefia
Presidente. Comiré Cientifico de Informed.

* (Pendiente de Confirmacion )



INFORMED 2006 e

Murcia, 14, 15 v 16 de Noviembre de 2006

BOLETIN INSCRIPCION

La inscripeidn incluye asistencia a la Sala de Conferencias, documentacidn, diploma acreditativo de asistencia, gestion de reserva hotelera, cafés, almuerzo.

" Después del Durante el
15 octubre’06 Congreso

o Congresista B i5e 575€
e Socios SEIS, Entidades colaboradoras 25 IBHE (AIES
e Comuncaciones yLEIES)

NOTA: Socios SEIS, estudiantes o becario de investigacion - Podran solicitar becas que se adjudicaran en funcién a los méritos profesionales y académicos.

CUOTA DE INSCRIPCION: .cvveeeveerereeesessnessnni€

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

Fecha: Firma:

BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

NOTA: A partir del 15 de Octubre de 2006 no se garantizaré la reserva hotelera

CUOTA DE ALOJAMIENTO: ...cccueeesennseasarsasssensencasas €

TOTAL (INSCRIPCION +ALOJAMIENTO): ...cvevirireerereerirereenenes €

FORMA DE PAGO CANCELACIONES
© Transferencia bancaria (2038-2447-41-6000328856) o enviar talén a nombre de «CEFIC (Informed 2008)» ala e Hasta el 15 de octubre tendré derecho a la devolucidn del 807 del TOTAL
Secretaria Técnica del Congreso:  CEFIC, C/ Enrique Larreta. 5. Bajo Izqda. 28036 MADRID. Tel: 91 388 94 78 (Inscripcian + Alojamienta)
Fax: 913889479  secretariatecnica@cefic.com o Entre el 15 de octubre y el 15 de noviembre, tendrén derecho a la devolu-
© El niimera de inscritos para el Congreso es limitado. por Lo que se aceptaran siguiendo riguroso arden de inscripcidn. cion del 507 del TOTAL (Inscripeitn + Alojamiento)
© Se formalizaré la reserva a la recepcidn del pago en la Secretaria Técnica, * Si se realiza a partir del 1 de noviembre, se pierde el derecho a devolucidn.
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Actividades de la SEIS

Ill Foro Téecnico en

Informatica de la Salud™
CRONOGRAMA Y ESTRUCTURA

Martes, 24 de octubre
SALA1 | SALA 2

Area de Profesionales

Area de Proyectos Institucionales

16:00 - 16:30 ENTREGA DE DOCUMENTACION
16:30 - 17:30 MESA DE APERTURA

17:30 - 18:45 MESA 1

18:45 - 19:00 DESCANSO

19:00 - 20:30 MESA 2 - DEBATE

Miércoles, 25 de octubre

SALA1 SALA 2
09:30 - 11:00 MESA 3
11:00 - 11:30 DESCANSO CAFE
11:30 - 13:30 PRESENTACION VISITA AL HOSPITAL JUAN CANALEJO
14:00 - 16:00 ALMUERZO
16:00 - 17:30 MESA REDONDA 4
17:30 - 18:00 DESCANSO
18:00 - 19:30 MESA REDONDA 5
19:30 - 20:30 MESA DE CONCLUSIONES Y CLAUSURA
CoMITE ORGANIZADOR

COMITE ORGANIZADOR Manuel Pérez Vallina Al Serea hiere

Presidente: Monrse Ferrero Martinez

Luciano Saez Ayerra
Coordinador General:
Miguel Chavarria Diaz
Director de Comunicacion:
Salvador Arribas Valienre
Miembros:

Isabel Aponte Rivarola

José Lagarre Ferndndez
Anronio Poncel Falco

COMITE DE PROGRAMA

Fernando Avila Inés
Francisco Javier Barril Molina
Sanriago Borras Narividad
Carmen Pefia Yariez
Salvador Carreres Monrell

Maria lsabel Pifiuel

Albino Garcia

Miguel Prados de Reyes
Marcial Garcia Rojo

José Manuel Ramiro

Carlos Gémez

Felicidad Recio Diez
Francisco Javier Gonzdlez
Ambrosio Rodriguez Gémez
Alonso Guerrero Hierro

José Antonio Rodriguez Maniega
Ricardo Iglesias Angel
Ruano Sénchez

Julian Jiménez Carramifion
Carlos Sanchez Aparicio
Carlos Jiménez Pérez

Fernande Martin Sanchez
Guillermo Vazquez Gonzélez
Alberr Marinez Aparisi

COMITE LOCAL

Coordinar:

Guillermo Vazquez Gonzdlez
Miembros:

Arruro Camarena Camarena
Dolores Ferndndez Luaces
Luis Ferro Fernandez

Javier Gonzdlez Enriquez
Adrian Lence Paz

José Manuel Ramiro Fernandez
Alberro Rico Rubianes
Dolores Rimada Mora

Rosalia Rodriguez Pinror
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Actividades de la SEIS

PRESENTACION Y OBJETIVOS

La Sociedad FEspofiola de Informatica de la Salug,
siguiendo con su iniciafiva de impulsar las acrividades
de alro inrerés para el desarrollo recnclégico en el
dmbito de la salud, promueve la realizacién de la il
Reunién Anual del FORO TECNICO EN INFORMATICA DE
LA SALUD que se celebrard en La Corufia con el objefi-
vo general de contribuir al desarrello profesional espe-
cializado en informarica de la salud, promover y difun-
dir la necesidad del apoyo de esfos profesionales espe-
cializados para la implanracion y gesrion de las TIC en
las organizaciones sanirarias.

Como ya es conocido este foro esta adquiriendo un reco-
nocido prestigio enfre los profesionales informarices del sis-
fema sanitario, ya que su objefivo principal es el de pader
reunimos, opinar, comparr y debarir las diferentes ideas
aporfadas por los profesionales en informarica de lasalud.
La realizacién de esta reunion en La Corufia nos dard la
oportunidad de poder visitar el Hospiral Juan Canalejo y
romar nofa de rodos los defalles que hubo que rener en
cuenta para poder realizar el traslado de su CPD sin para-
lizar el servicio que realiza.

Esta rercera reunion nos confirma la consolidacion de
aste FORO TECNICO de la SEIS que en esta ocasion fra-
rard los femas que rodas las encuestas muesfran como
de mdxime inrerés para los profesionales.

Entre otros, los femas que rrararemos son: el modelo de
las funciones que se ha desarrollado en cada una de las
comunidades aurdnomas y en el enforno infernacional
y la disyunriva enfre las disfintas visiones de organiza-
cién y de gestion en cuanto a la exremnalizacion de ser-
Vicios.

La profesionalizacion de los informaricos en los centros
sanirarios, colaborando en rodo fipe de disciplinas nos
permifird conocer los nuevos roles que deberdn asumir
los récnicos en los centros sanifarics. En este senfido
conoceremos las iniciarivas de desarrolle profesional
que se estan realizando en el Senvicio Gallego de Salud
y la vision de diferenres direcrivos del SNS.

Trararemos rambién los conrenidos de los masters uni-
versirarios y los programas de post grado oferrados en
las universidades espafiolas para sarisfacer la demanda
de formacién par parre de los profesionales informdati-
cos en el dmbiro sanitario.

PROGRAMA FORO TECNICO 2006

MARTES, 24 DE OCTUBRE

16:00 - 16:30 ENTREGA DE DOCUMENTACION
16:30 - 17:30 MESA DE APERTURA

Presidido por:
Sr. D. Antolin Rodriguez Martinez
Secrerario General. SERGAS

Componentes

St. D. Andrés Carrillo Gonzdlez

Director General de Régimen Econdmico y Prestaciones.
Comunidad Aurénoma de la Regién de Murcia

Sr. D. Ambrosio Rodriguez Gémez

Jefe de Area de Tecnologias de la Informacion. Servicio
de Salud de Casiilla La Mancha

5r. D. Luciano Séez Ayerra

Presidente. Sociedad Espariola de Informarica de la Salud
5r. D. Miguel Chavaria Diaz

Coordinador. Foro Técnico en Informarica de la Salud

17:30 - 18:45 MESA 1
Perspectivas de las funciones de los informdticos en el
sistema sanitario. Situacion actual.

Moderador

Sr. D. Fernando Bezares Pértica

Director General de Informarica, Comunicaciones e
Innovacien Tecnclégica. Consejeria de Sanidad y
Consumo. Comunidad Aurénoma de Madrid

Ponentes

Sr. D. Anfonio del Barrio Morén

Jefe de Desarrollo del Area de Tecnologias de la
Informacion. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Sra. D° Montse Ferrero Martinez

Presidenta. Asociacion Valenciana de Informaricos de
Sanidad (AVISA)

Sr. D. Fernando Avila Inés

Presidente. Asociacion de Profesionales de Informdtica de la
Sanidad de la Comunidad Aurenoma de Madrid (APISCAM)
Prof. Dr. Fernando Mattin S&nchez

Vicepresidenre y representante en Espana del
IMIA(Infernacional Medical Informarics Association).Chair del
Working Group «Informarics in Genomic Medicine» de IMIA

18:45 - 19:00 DESCANSO

19:00 - 20:30 MESA 2- DEBATE

Modelos organizativos y de gestion para la informadtica
sanitaria (profesionalizacion dentro de la descentrali-
zacion)



Moderador
Sr. D. Rafael Pefialver Castellanos
Secrerario General. Senvicio de Salud de Castilla-La Mancha

Ponentes

5r. D. Miguel Prados de Reyes Jefe del Servicio de
Informatica. Hosgital Clinico San Cecilio de Granada
Sr. D. José Antonio Rodriguez Maniega
Comunidad de Madrid

5r. D. Alfonso Jiménez Cantos

Jefe del Area de Informarica, Telecomunicaciones y
Organizacién. Agencia Valenciana de Salud

5r. D. Javier Carnicero Giménez de Azcarate
Direcror de la Oficina de Innovacién de Sistemas de
Informacion Saniraria. Consejeria de Sanidad v Servicios
Sociales. Gobierno de Canrabria

MIERCOLES, 25 DE OCTUBRE

09:30 - 11:00 MESA 3

Modelo de CPD en los centros sanitarios, departamen-

tos o dreas de salud

Moderador
Sr. D. Carlos Royo Sanchez
Inspector General CIS. Ministerio de Defensa

Ponentes

Sr. D. Tomds Garcia Meras

Consejeria de Sanidad. Madrid

Sr. D. Carlos Gallego Pérez

Asepeyo

Sr. D. Manuel Francisco Quintas Martin

Hospiral Virgen del Rocio

5r. D. Javier Gonzdlez Enriquez /5r. D. Guillermo
Vazquez Gonzdlez

C.H.U. Juan Canalejo

11:00 - 11:30 DESCANSO CAFE

Sesion Especial
41:30 - 13:30 PRESENTACION VISITA AL HOSPITAL
JUAN CANALEJO:

Traslado de un CPD hospitalario sin parar el servicio

Sta. D® Mar Pereira Alvarez

Subdirecrera Xeral de Sisternas y Tecnclogias de
Informacién. Conselleria de Sanidade

Sr. D. Luis Enrique Vicente Sénchez

Gerente. C. H. U. Juan Canalejo

Sr. D. Guillermo Vazquez Gonzdlez

Subdirecror de Sisremas de Informacion. CH.U. Juan
Canalejo

Sr. D. Daniel Liamas Gémez

CH.U. Juan Canalejo

14:00 - 16:00 ALMUERZO

Actividades de la SEIS

16:00 - 17:30 MESA 4
Modelos de formacion y especializacién TIC en salud

Moderador

5. D. Alejandro Pazos Sierra

Caredrérico de Ciencias de la Compuracion e Inteligencia
Artificial. Faculrad de Informdrica de la Universidad de A
Corufia. Docror en Medicina e Informarica

Ponentes

Sra. D° Isabel Egea Navarro

Hospiral La Fe de Valencia

Sr. D. Albert Martinez Apairisi / Salvador Carreres Montell
Agencia Valenciana de Salud

Sra. D® Montserrat Robles Viejo

Universidad Polirécnica de Valencia

Sr. D. Buenaventura Clares Rodriguez

Direcror de la ETS de Ingenieria e Informatica. Caredréfico
de Lenguajes vy Sisremas Informaficos. Universidad de
Granada

17:30 - 18:00 DESCANSO
18:00 - 19:30 MESA 5

Nuevos roles del personal informatico en los centros
asistenciales

Moderadora

Sra. D° Mar Pereira Alvarez

Subdirecrora Xeral de Sisremas y Servicios Tecnologicos.
Conselleria de Sanidade

Ponentes

Sr. D. Carlos Jiménez Pérez
Sociedad Espariola de Informarica de la Salud
5. D. Laureano Gémez Marquez
Hospiral La Paz. Madrid

Sr. D. Rubén Galiana Iturri
Fundacién Rioja Salud

5r. D. Santiago Borrds Natividad
Hospiral Princice de Asturias. Madrid
Sr. D. Julign Jiménez Carramifiana
Area 7. Arencién Primaria. Madrid

19:30 - 20:30 MESA DE CONCLUSIONES Y CLAUSURA

Presidido por
St. D. José Manuel Pefia Penabad
Secrerario General. Conselleria de Sanidade

Componentes

Sr. D. Oscar Raido Aniceto

Direcror Técnico de Sistemas de Informacidn de Sacyl

Sr. D. Luis Ferro Ferndndez

Presidente. Asociacion Galega de Informérica Saniraria

Sr. D. Luciano Saez Ayerra

Presidente. Sociedad Espariola de Informética de laSalud
Sr. D. Miguel Chavarria Diaz 65
Coordinador. Foro Técnico en Informatica de la Salud
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FORO TECNICO
EN INFORMATICA DE LA SALUD

A cuRuNA 24 Y 25 DE l]CTUBRE 20{16

CUOTAS DE INSCRIPCIﬂN I ASISTENCIA

La inscripcion completa incluye asistencia a la Sala de Conferencias, almuerzo, documentacion, diploma acreditativo de asistencia y alojamiento en habitacidn individual con
desayuno, las noches 24 y 25 de octubre en el Hotel Melid Maria Pita ****. La inscripcin incluye los mismos conceptos que la inscripcidn completa excepto el alojamiento.

Inscripcion Completa

® Socios SEIS 56 €
© Miembros del Sistema Nacional de Salud : : %6 €

NOTA: Socios SEIS, Miemhros del Sistema Nacional de Salud, estudiantes o becarios de investigacian podrén solicitar ayudas para la inscripcion o el alojamiento

CUOTA DE INSCRIPCION: coovvveveeereesereessnessnn s

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

Fecha: Firma:

BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

NOTA: A partir del 14 de Octubre de 2004 no se garantizara ia reserva !lntele!a
El check-in es a partir de las 15,00 hy check-out antes de las 12,00 h.

CUOQTA DE ATOJAMIENTO susssuisssssississnissias v B

TOTAL (INSCRIPCION +ALOJAMIENTO): ..oovvvivvnennicccciniinennnn €

FORMA DE PAGO CANCELACIONES
¢ Transferencia bancaria (2038-2447-61-6000328854) o enviar talén a nombre de «CEFIC (Foro Técnico en e Hasta el 2 de octubre tendrd derecho a la devolucidn del 80% del TOTAL
Informética de la Salud 2006)> a la Secretarfa Técnica del Congreso: CEFIC, C/ Enrique Larreta, 5, Bajo lzqda. 28034 {Inscripcion + Alojamiento)

MADRID. Tel: 91 388 94 78 - Fax: 91388 9479  secretaria.tecnica@cefic.com © Entre el 2de octubre y el 15 de octubre, tendrn derecho a la devolucion del
© Elnimera de inscritos para el Congreso es limitado, por lo que se aceptarén siguiendo riguroso orden de inscripeidn. 507 del TOTAL (Inscripcidn + Alojamiento)
* Se formalizard la reserva a la recepcidn del pago en la Secretaria Técnica. ® Si se realiza a partir del 15 de octubre, se pierde el derecho a devolucién.
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El Sistema Sanitario informa

Agradecemos a la Consejera de Sanidad de la Region de Murcia, Maria Teresa Herranz Marin, la gentileza

Maria Teresa
Herranz Marin

Consejera de Sanidad Regiéon de Murcia

¢Qué expectativas fiene la Consejera sobre el
Congreso INFORMED?

Para la Regiéon de Murcia es un orgullo acoger un con-
greso como INFORMED. Es un Congresc muy récnico
con moderada repercusién publica y mediarica pero
con gran frascendencia inferna para la organizacion
del Sisrema Nacional de Salud en un momenro en el
que las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
estan en el cenfro de muchos de los proyectos de las
auroridades sanirarias regionales y del propio Minisrerio.

¢Dentro de la amplia gama de lo que llamamos per-
sonal sanitario, a quién va dirigido especialmente?
Principalmente a médicos, a informaricos y a gesrores y
puesres de responsabilidad de cualquier nivel de nues-
rras insfituciones. Pero esta acoracion debe ser conside-
rada en un senfido muy amplio. Los médicos hemos
sido histéricamente una profesion muy propensa a la
convivencia con la maés alra recnclogia. Cualquier
cbsenvador externc se sorprenderia de la realidad diaria
de nusstro frabajo en este senfido. Por eso vivimos con
especial inferés los afios del nacimienro de la esalud.

¢Cudles son los principales temas que se van a
abordar?

El congreso girara principalmente alrededor del desa-
rollo de los proyectos de las distintas regiones. Todos
esfamaos embarcados en amplisimaos proyectos de reo-
rienfacion de la organizacion alrededor de las TIC con
nUesTTos éxiros y nuestras dificultades, con semejanzas y
singularidades  enfre las  distintas - Comunidades
Aurénomas. El Congreso seré un foro en el que se pon-
gan en comdn esras realidades, lo que constiruye una
oportunidad instirucional Unica, y ne s6lo eso, rambién
es una oporfunidad para cualquier mente inquiera.

Y a Usted, como responsable de la Sanidad en la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia,
¢qué tema le interesa mas?

de concedernos esta entrevista

Como médico me inreresan los proyectos relacionados
con el diagndstico, el fraramienrc y el cuidado del
paciente, como consejera la accesibilidad v la informa-
cién que debemos ofrecer al ciudadano, siempre sin
olvidar que fenemas que priorizar el frabajo del profe-
sional con vistas a la eficiencia de los recursos emplea-
dos. En la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia
siempre hemos sifuado al ciudadano como referencia
para la definicion de nuestros proyectos de TIC y asi
sequird siendo siempre. Por eso, como fodos fienen
relacion direcra o indirecta con el ciudadano, rodos los
femas que se van a desarrollar son muy importantes
para NOSOITOS.

¢Cudntos asistentes esperan recibir?

Esre no es un Congreso masivo en cuanto a la asisrendia.
La media de asistentes en convocafarias anferiores ha
sido de entre 125 y 150 profesionales. En esta ocasion,
por el momento en el que vivimas v la repercusidn de los
proyecros informdticos de la Regidn de Murcia, ademas
de por el cardcrer acogedor de la cludad v sus habitantes
esperamos superar ampliamente esfas cifras.

¢Cudles son las lineas generales del plan informati-
co del Servicio Murciano de salud?

En el momento de las transferencias sanirarias nuesira
region no confaba con una siruacidn avenrajada en el
campo de las TIC en mareria sanifaria. La Region de
Murcia, al contrario que ofras regiones, con el INSALUD
apenas se desarrollé en este campo, por lo que fue
priorirario avanzar en la mareria una vez que se reali-
zaron las fransferencios. En el afio 2002 comenzo el
Plan de Sisrernas de Informacion Sanirarios (PDSIS) con
un andlisis de siruacién inicial de los cenrres que fueron
rransferidos desde el INSALUD y los ya perrenecientes al
Servicio Murciano de Salud. El estudio certificd que los
sisrenas se hablan quedado obsoletos por o que se
realizd un estudio de mercade de las Tecnologios de
Informacién Sanirarias exisrentes para comenzar una
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nueva era recnoldgica en la red sanitaria murciana.

En el manscurso de la mejora de los procesos siempre se ha
persequido cormegir la disconrinuidad asisrendial, incremen-
rar la calidad de la arencién prestada al ciudadano y la efi-
ciencia del sisrema y romper la tradicional diferenciacion
enire gestion de padientes y procesos puramente asisren
ciales creando un mcdelo corporarivo y participarivo.

El énfasis en el PDSIS ha sido aprovechar la suma de pro-
yectos para afianzar los elementos comunes del
Senvicio Murciano de Salud. Se redisefiaron los procesos
de manera homogénea para el conjunto de la organi-
zacién definiendose procesos horizonralss, que infegra-
ban funciones, especialidades y colecrivos profesionales
e implicaban sisremas de informacion de Haspirales,

El Sistema Sanitario informa

Arencion Primaria y Servicios Cenrrales. La meredologia
fue ampliamenre parficipariva. Confamos con profesio-
nales de todos los dmbiros de la organizacidn (Atencidn
Primaria, Hospirales y cenrros de especialidades, salud
mental, cenrrales de Consejeria y SMS...), en foral mds
de 500 profesionales. Se frara de un proyecto “distrioul-
do” en roda la red asistencial desde el principio (no
habia un hospiral piloto donde se concentrasen fodos los
esfuerzos); prueba de ello es que en Arencién Primaria
es donde mds hemoes avanzado.

Orro hiro fundamental del PDSIS fue la normalizacion de
definiciones y confenidos, a partir de los principios esrable-
cidos en la reingenieria. Han side abordadas la normalize-
cién de entidodes maesas de los sisternas de informacion
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de gesfion de wsuarics de la Base de Daros Poblacional,
del HI5 v de los aplicaciones deparramentales (RIS,
Laboerarorio, farmacia), y Arencion Primaria. También se
revisaron y normalizaron los carélogos de laborarorio,
radiologia y anafomia parclégica, adoprando cuando fue
posiole los estdndares mids difundides. Ademés se abordd
la normalizacién de enfidades maestras de medicamens
1cs ¥ se han implantade los dlasificaciones infernacionales
de diagndsrices y de cuidados de enfermeria. Por uliimo,
para el conjunfo de la rerminclogia dlinica, dado que no
se encuentra una solucibn complera y probada, se estd
valorando SNOMED CT en castellano.

En la actualidad, ¢en qué se estd trabajando para
mantener el desarrollo del PDSIS?

Durante los fres Gltimos anos, se ha realizado una
ampliacién y renovacion recnolégica de la infraestruc-
rura de comunicaciones, senvidores y puestos de fraba-
jo en fodos los dmbiros de la Consejeria de Sanidad y
del Servicio Murciano de Salud y se ha dorado al SMS de
un Cenrro de Arencion a Usuarios v de Gestion de
Infraestrucruras que garantice y de coberrura a los nue-
VoS procesos de frabajo basados en las TIC.

Como resultado de las lineas de acruacién recogidas en
el PD3I5, y de los proyecros que de ellas emanaron nes
enconirames en ese MomMento Con Un proyecto madu-
ro 'y muy avanzade en muchas de sus fases. Se cuenta
en el dmbiro de la Atencion Especializada con un
nuevo Sisema de Informacion Hospiralario Corporativo
que ya estd plenamente operarivo en nueve de los diez
hospirales pUblicos. En esre sistema, ademas de la rra-
dicional gestién de pacientes, hemoas incluido la exren-
sibén de la esfacion dlinica, que integra la rareas médi-
cas vy de enfermeria. Paralelamenre se ha implantado
un nuevo Sistema de Informacion de Radiediagnostico,
de Anaromia Parolégica e infegrado de los SI de
Laboratoric y de Farmacia. Como beneficios inmediaros
para los pacientes cabe destacar que la exrension de
los sisremas de ciracion del hospiral a Primaria estd per-
mifiendo que los pacienras obrengan citas para consul-
ras en AE desde su propio cenrro de salud con la posi-
bilidad de seleccionar al profesional.

En el ambiro de la Arencién Primaria se cuenta ya con
una cobertura informarica roral en los Cenrros de Salud y
se esta llegando a rodos aquellos consuliorios periféricos
donde es posible estrablecer una conexion con la Red
Corporativa y Saniraria. Es destacable la puesta en marcha
de los prorocolos de Planes Personales de acuerdo con el
Plan de Salud de la Regién de Murcia que, a partir de los
pardmeros de edad, sexo y un deferminado diagndstico,
planifican y esrablecen auromaricamente fodas las accio-
nes que precisa el usuaric en el sislerna. Ademds, en
Arencion Primaria conramos ya con una amgplia cobermu-

ra en el sevicio de cira por Inferner y mediante un Call
Cenrer de dira previa telefonica.

También se estd concluyendo la idenrificacion Unica de
pacientes entre fodos los niveles asisrenciales, mediante
la puesta en marcha de una Base de Daros de Usuarios
del sisremna sanirario regional y ya se han realizado expe-
riencias en la inferelacion de bases de daros urilizado el
c6digo de wsuario comin, lo que ya permite en algunos
casos la pericidn de pruebas diagnosticas y la devolucion
de resulrados enrre Arencion Primaria y los servicios cen
mrales de los hospitales. Como proyecio inmediaro esta-
mas frabajande en la definicion e implanracién del repo-
sitorio centralizado de pacienres que serd la Hisroria de
Salud del Ciudadane de Murcia. Este proyecro esté basa-
do en estdndares que permifiran infercambiar informa-
cén con orras Comunidades Aurénomas e incluso con
ofrcs Pafses de la Unidn Eurcpea.

Ademds renemos una gran linea abierra de arencion al
ciudadano alrededor de nuestra web: www.murciasa-
lud.es que cuenta con informacién de la organizacién,
sobre salud y con numerosas urilidades adminisrrarivas.

¢Qué retos y objefivos se plantea para el futuro en

Sistemas de Informacién Sanitarios?

En la situacion descrifa, en la que rodos los proyecros

que conforman la Hisroria Clinica Electrénica estan fun-

cionando y muy avanzados en su exrensidn, encami-

NAMOS NUESITOs proyectos hacia varios dmbires:

® Recera Electronica: la nuesira es una regién limirrofe
y con mucha absorcién de desplazados. No podemos
avanzar decisivamente en esfe proyecto hasta que no
este claro el modelo que se va a adoprar en el resto
de la nacién.

* Telemedicina: renemos experiencias inferesanres en
el émbiro de la Dermarolegia y en Radiodiagnéstice,
de las que queremos obrener el maximo producio y
extender a ofras especialidades y aplicaciones inclu-
yendo la posibilidad de centros sanitarios virtuales.

Tarmbién estamos frabajando en dmbitos mds “fururisias”

como el desamollo de sensores de rensién arterial, rempe-

rarura O consranfes virales para ser fransmiridos de forma
inalambrica. . .En definiiva queremics esfar en la vanguar-
dia de rodo lo que supondrd una de las mayores revolu-
ciones de la sonidad del future: la sanidad elecrrdnica,
enfocandola hadia un mejor apravechamiento de los recur-
505, la accesibilidad y la liberrad de eleccidn del ciudadano.

¢Desea Vd afadir algo mas?

S6lo me queda agradecer a la Sociedad Espaiiola de
Informarica de la Salud la eleccion la Regidn de Murcia
para la celebracion del IX Congrese de INFORMED & invi-
rar a los fodos los parricipantes a descubrir y disfrurar
esta fierra sin igual que es Murcia.
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En el Sector Sanitario, la gestion correcta
de la informacion puede salvar muchas
vidas. ¢ Confiarias en cualquiera?

La experiencia nos avala.
El 37% de los datos del mundo,
en 17.000 Centros de Datos,
estan almacenados sobre
plataforma Sun-StorageTek.

»
22 Sun
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www.sun.com/healthcare STORAGETEK™



Foro de Proteccion de Datos

LA CONFIDENCIALIDAD

DE LA HISTORIA DE SALUD

Antonio Troncoso

Director de la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad Auténoma de Madrid

{. LA PROTECCION DE LOS DATOS DE SALUD COMO DERECHO FUN-
DAMENTAL AUTONOMO Y COMO GARANTIA DEL DERECHO A LA
INTIMIDAD Y DEL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA.

El derecho fundamental a la proteccién de daros per-
sonales ha sido definido por la Senrencia 292/2000, de
30 de noviembre, como el “poder de disposicion v de
control sobre los daros perscnales que faculra a la per-
sona para decidir cudles de esos daros  proporcionar a
un rercero, sea el Estado o un particular, o cudles puede
este tercero recabar, y que rambién permire al indivi-
duo saber quién posee esos daros personales y para
Qué, pudiendo oponerse a esa posesion o usa” -F. J. 7
. Es imporranre sefialar que este derecho fundamenral
a la proreccidén de daros personales no fiene un cardc-
rer abstracro o genérico. Atribuye a su firular un haz de
faculrades que consiste en el poder juridico de imponer
a rercercs la realizaciéon o la omisién de dererminados
comporramientos. Denrro del contenido de este dere-
cho fundamental, se encontrarian los principios de cali-
dad de los daros, informacion en la recogida de los mis-
mos, consenfimiento del afectado para su raramiento
y para la cesion, sequridad informatica y deber de
secrefo. También los derechos de acceso, oposicion,
recrificacion y cancelacién sobre los daros de caracter
personal scmeridos a fraramiento’.

Sin embargo, el derecho fundamenral a la proreccién
Je daros se encuenira rambién muy vinculado ol dere-
cho a la infimidad y al resto de derechos fundamenta-
les. Su carcrer aurdnomo no suprime esta vinculacion,
gue se encuentra expresamente esrablecida en nuesrra
Constitucion. Asf, el arr. 18.4 esrablece que la limiracion
del uso de la informética s “para garantizar el honory
la infimidad personal y familiar de los ciudadanos y el
pleno ejercicio de sus derechos”, enfre los que se
enconirarfa el derecho a la salud -art. 43 CE- y el dere-

cho a recibir una asistencia saniraria, esre Ultimo dere-
cho recogido en los proyectos de Esrarutos de
Auronomia y que se podria incluir en la verfienre pres-
racional del derecho a la vida -arr. 15 CE-. Por ranro, el
derecho fundamental a la profeccién de los daros sani-
rarios no seria Unicamenre un derecho aurdnomMo sino
rambién un insfiruro de garantia de ofros derechos, en
esre caso, del derecho a la infimidad y del derecho a
recibir una asisrencia saniraria.

Este planreamiento se observa especialmente en el
ambiro sanitario. El derecho fundamental a la protec-
Cion de daros de salud es un insfrumento de garanria
del derecho a la infimidad ya que los daros de salud
son especialmente proregides -art. 7 LOPD- porque que
afecran al nicleo més infimo de una persona, aquél
mas cercano a la dignidad personal®. Ademas, no hay
que olvidar que en una historia clinica o en un fichero
sanirario no sdlo se encuentran daros de salud, sino
aquellos datos de ideologia, religion, creencios, raza o
vida sexual que son necesarios para la prevencion, el
diagnéstico médico, la prestacion de la asisrencia y la
gestién de servicios sanirarios. Asi, por ejemplo, pueden
constar en la historia cinica la informacién de que una
persona es Testigo de Jehova a efecros de mansfusiones
de sangre o de la vida u orienfacién sexual de un enfer-
mo de Sida. Las insfiruciones sanirarias no sélo almace-
nan daros de salud sino fambién muesitas biolégicas
que permiren la invesrigacion genéica y que son capa-
ces de revelar no sélo la salud presente sino la furura y
no solo referida al paciente sino rambién a la familia.
Por ranro, la proteccidn de los datos de salud no s6lo es
consecuencia del derecho a conrolar nuestros daros
sino rambién del derecho a rener una vida privada y,
en el fondo, de nuestra propia dignidad perscnal®.
Ademas, el derecho fundamental a la proreccion de
daros es una garantia del derecho a recibir una asisten-

* Cfr. més ampliamente A. TRONCOSO REIGADA, "La proteccion de darcs personales. Una reflexion aritica de la jurisprudencia consrirucional”, Cuadernes de

Derecho Publico, num. 19-20, 2003, pags. 231-334.

“La reserva de los datos de salud por afecrar a lo esfera mas personal e infima es especialmente imporfanre cuando Nos enconramos con profesionales
sanirarios enfermos a los que hay que garantizar rambién lo confidencialidad de la informacion soniraria.

*Esro es lo que hace que el nimero de denuncias de proreccion de daios en el dmbito de salud sean mucho més dbundantes que en ofros dmbiras: en
este caso, el ciudadanc lo denundia porque se ve afecrado en su mds estricia infimidad.



cla sanitaria ya que s¢lo proregiendo los datos sanifarics
podemos garantizar una correcra asistencia. De heche,
una pérdida de informacion sanitaria -derivada de la
destruccion de historias clinicas- perjudica gravemente
el derecho a la vida v a la asistencia de las personas. La
sequridad, como principio de profeccion de daros, es
una garanria de la infegridad de la informacion y ésta
de la propia asistencia. Ademds, la sequridad de la
informacién, como requisifo para la confidencialidad -
de que accede a la informacién saniraria sélo las per-
50NQs QUIONZAdas y No rerceras persenas- €5 rambién un
instrumento de garanfia de la asisrencia sanifaria ya
que la asistencia sanitaria estéd basada en la confiden-
cialidad de la relacion médico-paciente, que es, sobre
rodo, una relacidn de confianza. Si el paciente plensa
que la informacion que revela al faculrativo va a ser
conocida por ferceras personas, se dafia la confianza
en la relacidn médico-enfermo, se limita la informacién
que el pacienre da al faculrativo y, en definitiva, se per-
judica la asisrencia.

2. PRINCIPIOS DE PROTECCION DE DATOS QUE GARANTIZAN LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA DE SALUD:
SEGURIDAD Y CALIDAD

La confidencialidad de los daros exige que sélo accedan a
ellos quien estd autcrizado y ostenta un inrerés legifimo y
NO ferceras personas No aufarzados. La sequridad de los
datos es, como hemes sefialado, un principio que frara de
asequrar la confidencialidad de los daros personales, a fra-
Vé&s de o adopcién de un conjunio de medidas de caréc
fer [éCnico U organizarivos que evira un "acceso No auror-
zado” -art. 9.1 LOPD-. Como es conecido, el Real Decreto
Q94/1999, de 11 de junio, aprobd un Reglamento de
Medidas de Sequridad de los Ficheros Automatizados, que
obliga aimplanrar en los ficheros con daros de salud medi-
das de sequridad de nivel alfo.

El carcrer estrarégico de la sequridad de la informa-
cién ha sido percibido siempre por la Agencia Espafiola
de Proreccion de Daros v por el Ministerio de Justicia y
se ha plasmado en la elaboracién de un barrader de
Reglamenro de la LOPD, que dedica un aparrado muy
amplio a las medidas de seguridad, fanfo informaricas
como manuales. El borrador sigue considerando a los
ficheras de salud como de nivel alre. En lo que afecra @
la sequridad de los ficheros informaricos, hay que des-
racar que se profundizan algunas de las medidas de
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sequridad, como la obligacién de hacer una audiroria
bianual de los ficheros de nivel medic y de nivel alre.
Asi el borrador afiade la obligacién de comunicacien a
la quroridad de conirol si se ha hecho esta audiroria y si
ha sido inferna o exrerna®. Hay que desracar rambién
que el borrador de Reglamenro esratlece medidas de
sequridad para los ficheros manuales. Esto es de espe-
cial aplicacion en el ambiro sanirario porque la mayo-
ria de las historias clinicas, especialmente las no activas,
se encuentran en formaro papel. Esta habia sido ya una
preccupacion del la Agencia de Proreccion de Daros de
la Comunidad de Madrid que se materializd en la apro-
bacién de la Recomendacion 2/2004, de 30 de julio,
sobre custodia, archivo y seguridad de los datos de
cardcter personal de las historias clinicas no informati-
zadas. En rodo caso, lo mejor para garantizar la sequ-
ridad de las historias de salud es la migracion de la
informacién en papel a un soporte informarico.

El principio de sequridad ne es el Unico que prorege la
confidencialicad de la asistencia saniraria v la vida pri-
vada de los pacienres. También el principic de calidad
prorege estos bienes juridicos. Este principlo obliga a fro-
rar Unicamente aquellos daros personales que sean
adecuados y pertinentes para la finalidad concrera -art.
4 LOPD-. Si la finalidad del frratamiento es la comunico-
cién con el pacienre, no seria necesario incluir en el
remire de las cartas referencias al Centro Sanitario con-
creto -Hospiral Psiquidtrico- o a la especialidad -Senvicio
de Oncologia, ya que esto permite el conocimiento por
ferceras personas -conserje, vecinos, empleado de
correos-. Lo mejor en estos cascs es incluir en el remire
una referencia més general o una abreviarura. Igual-
menre, el esrablecimiento de un criterio selecrivo claro
en la determinacion del personal aurorizado a acceder
a la hisroria clinica, diferenciando ranto por perfiles pro-
fesionales (personal faculrarivo o no faculrariva) como
por fipo de documentacién puede garantizar fambién
la confidencialidad de la informacion®. La cenrralizo-
cidon de la historia clinica en los centros sanitarios, esto-
blecida expresamente en la Ley 41/2002 y en la propia
Ley General de Sanidad, que evira la duplicacién de
estas hisforias en los disrinfos servicios facilira rambién la
custodia de las historias clinicas y su confidencialidad.
La disociacion de la informacion de salud para llevar a
cobo estudios epidemiclégicos y de investigacion
garantiza rambién la confidencialidad de la informa-
cidon de salud®. Lo mismo se puede decir de la inclusion

“Ademds, el registro de acceso de ficheros pasa a ser una medida de sequridad no sélo para los ficheros de nivel alio sino rambién de nivel medio.

*Lo mismo se puede decir del establecimiento de crirerios restricrivos en el occeso al regisio de Oltimas volunmades.

¢ La finalidad de la hisroria clinica es asisrencial y orros fines como los epidemiologicos o de investigacion exigen previamente la disociacion de la informa-
cién. Asl, la urilizacién de hisrorias dinicas con fines de polifica lingUistica, o menos que exista una habiliracion legal concrera, confravendria el principio
de finalidad preferenremente asistencial de la hisroria clinica, la exigencia de disociar la informacion personal de la clinica-asisrencial y lo obligacion de fir-
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de ddusulas de confidencialidad cuando un fercero
vaya a acceder a informacién de salud para prestar un
senvicic al responsable del fichero -art. 12 LOPD-.

3. LA LEY DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD Y LA CONFIDENCIALIDAD DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo de Cohesion y Calidad
del Sistemna Nacional de Salud ha reconocide expresa-
mente el derecho a una asistencia sanifaria publica,
universal y graruira. Al mismo riempo, nuestra
Constirucion en su Tirulo VI, los Esraruros de Auronomia
ast como la legislacion saniraria, en especial, la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad ya habian
establecido un modslo de prestacién sanitaria fuerre-
menre descentralizado que permitia la asuncién por las
Comunidades Auténomas de competencias en mareria
de gesfion de la sanidad, quedando reservado al
Esrado la regulacién de las bases y la coordinacion
general de la sanidad.

La General de Sanidad, y més recientemente, la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud han
esfablecido los principics verrebradores de la descentra-
lizacién polifica de la sanidad, al fiempo que han defi-
nido la inregracion de los diferentes servicios de salud y
politicas sanifarias denrro en un Sisrena Nacional de
Salud, con el objetivo de que la descentralizacion no
afecre a la iqualdad del derecho a recibir una asistencia
saniraria. La efectividad del derecho a recibir una asis-
rencia saniraria de calidad en fodo el rerircrio nacional
exige el esrablecimiento de un conjunfo de principios
que vertebren el Sisrema Nacional de Salud para que
ésre funcicne como un aurénrico Sistema donde el ase-
guramiento pdblico universal e igual sea una realidad
con independencia del lugar de residencia.

Este objerivo sélo puede ser alcanzado a ravés de la
coordinacion y la cooperacion de todas las Adminis-
fraciones publicas sanirarias que permita una arencion
infegral de la salud, tantc en el aspecto preventivo
como en el puramente asisrencial y de rehabiliracion.
La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sisrema Nacional de Salud ha desarrollado asf un
conjunto de mecanismos de coordinacion y coopera-

cion en algunos ambiros donde es especialmenre pre-
cisa esra colaberacién, enrre los que desraca el asra-
blecimiento de sisremas de informacion que permita
que la fluya dentro del Sisterna Nacional de Salud, cre-
andose drganos especificos como el Observarorio del
Sistema Nacional de Salud -art. 1- o el Instiruto de
Informacién Saniraria.

El funcionamiento cohesionado del Sisrema Nacional
de Salud que permira la existencia de un servicio pUbli-
o sanitario de calidad y en condiciones de iqualdad se
Dasa en un sisrema de informadién saniraria que garan-
fice la disponibilidad de la informacién y la comunica-
cion reciprocas enre la Administracion  Saniraria
General del Estado y la de los Comunidades Autd-
nomas. Esre sistema debe contener informacion sobre
los usuarios del sisrema 'y sobre los recursos humanaos a
disposicion de las distinras Adminisiraciones PUblicas. La
exisfencia de una farjefa saniraria individual que facili-
fe el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la
atencién saniraria del Sistemna Nacional de Salud requie-
re de un sistema de informacien que incluya los dares
basicos de idenrificacion del firular, su derecho a las
presraciones v la enridad responsable de la asisrencia
sanifaria, con un modelo que permira la lecrura y com-
probacidn de darcs en rodo el rerriforio nacional.
lgualmenre, la planificacion de los necesidades de
recursos humanos dentro del Sistemna Nacional de Salud
exige un sisrema de informacion con daros de los pro-
fesionales sanifarios acrualmenre existentes en cada
una de los especialidades que permita un frabajo pla-
nificado -arr. 35-. El establecimiento de un sistema de
informacién es rambién necesario para la mejora de la
calidad del sistema sanirario, que exige que cualquier
actuacion se esrablezca sobre la base de indicadores
estadisricos -arr. 59-. También las politicas de salud
publica requieren una coordinacidén de los sisremas de
informacion epidemiolégica -art. 658,

Por ese morivo la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del Sisterna Nacional de Salud pone
en marcha un sislema de informacidn saniraria en el
Sisterna Nacional de Salud que garantice la disponibili-
dad de la informacion y la comunicacién reciprocas
enfre las Administraciones sanifarias en el marco de los

mar un ceniraro de confidencialidad si lo hace una empresa que prerende ser encargada de ratamiento. En rodo caso, cabe la posibilidad para estudios
lingUisricos en las hisrorias clinices siernpre que los lleve a cabo la inspeccién saniraria que fiene la comperencia de velar por la calided asisrencial, denrro
del cual sf podria esrar el andlisis de la lengua vehicular de la asistencia como garantia del derecho a una informacién comprensiole.

" Quiero desracar especialmente el rabajo de N. DE MIGUEL SANCHEZ, Trararnienro de Daros Personales en el dmbiro sanirario: infimidad versus inrerés £0bli-

co, Tiranr lo blanch, Valencia, 2004.

* Como hemos sefialado en muchas ocasiones, los recnologias de la informacion v de la comunicacién sen un insirumento muy positivo para la acrividad
saniraria y para la calidad esistencial. Proyecros como la historia clinica elecrronica favorecen la arencion a los pacientes desplazados y permiren reducir el
fiempo que el personal faculrarivo dedico o la blsqueda de la informacién, dejande mas margen para lo acrividad asistencial. Hay que destacar rambién
el incremento de la sarisfaccién de los pacientes por la calidad de los servicios sanirarios cuando se fadilita informacién personalizada a fravés de la red a
algunos grupos de enfermas o cuando se ofrecen servicios inferactivos como la cira previa. También los proyecros de receta electronica o los sisremas infor-
mdricos de conrabilidad pueden contribuir a la eficiencio, a un mejor conrrol del gasto, especialmente del gasro comiente.



objefivos establecides por el Consejo Inferterrirorial del
Sisrema Nacicnal de Salud -arr. 53-. Se esrablece asf un
sistemna de informacion de salud y el infercambio de
informacion entre servicios, credndose UNa Qurénfica
red -art. 54-. Le corresponde al Consejo Inferterrirorial
del Sisrema Nacional de Salud establecer la definicion y
normalizacion de daros v flujos, la seleccion de indica-
dores y los requerimienrcs récnicos necesarics para la
integracion de la informacion. Tedas las Administracio-
nes implicadas -Comunidades Aurbnomas, Administra-
cién General del Estado, Entidades Gestoras de la
Seguridad Social- aportarén a este sisrema de informa-
cidn saniraria los dares necesarios para sU- manteni-
mienfo v desarrollo. Todas las Administraciones, fanfo
autondmicas como estaral, fienen derecho de acceder
y disponer de los daros que formen parte del sisrema de
informacién que precisen para el ejercicio de sus com-
perencias.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, no sdlo ha establed-
do un sistema de informacion con daros parscnales sino
que ha recerdade las exigencias a este respecro de la
legislacion de proreccion de datos personales. Asi, se
prevé expresamente que “[lla cesién de los daros,
incluidos aquellos de carécrer personal necesarios para
el sisremna de informacion saniraria, esrard sujera a la
legislacion en mareria de proreccidn de daros de cardc
rer personal y a las condiciones acordadas en el Consejc
Inrerterrirorial del Sisrema Nocional de Salud” -arr. 53-
Ademds, este infercambio relemdrico de informacion
"se realizard de acuerdo con lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre”.

Esros fraramientos de daros deben resperar rodos los
principios vy los derechos previstos en la legislacion. Este
sisrema de informacion debe respetar el principio de
calidad -art. 4 LOPD-, lo que supone, per ejemplo, no
rrarar mas daros de 10s necesarios, fener unos Criferios
de acceso y cancelar la informacién clinica pasados los
plazos establecidos legalmente’. Es especialmente
imporrante respetar el principio de finalidad. El estable-
cimienfo de este sisrema de informacion riene "como
finalidad que los ciudadanos reciban siempre la mejor
asisrencia sanitaria posible” -art. 36-. También debe
fener en cuenfa el principio de informacion a los
pacienres sobre la existencia de esre sisrema de infor-
macidn, su finalidad, las posibles comunicaciones, la
idenridad vy direccién del rasponsable v los derechos
que le asisren -art. 5 LOPD-. En lo relarivo al consenri-
mienfo, hay que sefialar que la inclusién de daros per-
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sonales en el sistema de informacion y su acceso por
parre de Administraciones distintas puede ser conside-
rada una comunicacion de informacidn sin conseni-
mienfo cel inferesado. En fodo caso, existe una habili-
racidn legal muy amplia ranfo en el arf. 7 como en el
8 LOPD que permite la comunicacion de daros entre
centros sanirarios pablices y privados con una finalidad
asisrencial sin consentimienro del inferesado.

El esrablecimienro de un sisrema de informacidn sani-
raria en el Sistema Nacional de Salud que garanrice la
disponibilidad de la informacion y la comunicacion reci-
procos enfre las distintas Administraciones Sanitarias
hace especialmente imporrante el cumplimienro del
principio de sequridad de la informacion -arr. @ LOPD-,
Por ello, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, establece que
la red de comunicaciones que el Ministerio de Sanidad
ponga a disposicion del Sisrema Nacional de Salud
deberd ser una "red sequra de comunicaciones que
facilire y dé garantias de proteccion al infercambia de
informacidn exclusivamente sanifaria enfre sus inre-
granres”. Ademds, la “rransmision de la informacion en
esta red esrard fundamenrada en los requerimientos de
certificacion electronica, firma elecrrénica y cifrado, de
acuerdo con la legislacion vigenre”. Esto es légico ya
que “a fravés de dicha red circulard informacion relari-
va al codigo de identificacién personal Unico, las redes
de alerta y emergencia sanitaria, el infercambio de
informacién clinica v regisfros sanirarics, la recera elec-
fronica v la informacién necesaria para la gastién del
Fonda de cohesion sanitaria, asf como aguella ofra deri-
vada de las necesidades de informacion saniraria en el
Sistema Nacional de Salud” -art. 54-.

La requlacién del infercambio de informacion de salud
enfre los distinfos organismaos, cenfros y servicios del
Sistemna Nacional de Salud debe permitir fanfo el dere-
cho de acceso del pacienre a la hisroria clinica -arr. 15
LOPD- como rambién la comunicacion de esta infor-
macion a los profesionales que le asisren. No olvidemos
gue establecimiento de mecanismos de infercambic
electrénico de informacién clinica y de salud individual
fienen como finalidad que los ciudadanos recibon
siempre la mejor asisrencia saniraria posicle, permirien-
do, como no pedia ser de otro modo, el acceso a la
informacion clinica ranfo del inferesade como de los
profesionales que parricipan en la asisrencia. Asl, la rar-
jera sanitaria individual "deberd posibilirar el acceso a
aquélla de los profesionales debidamente aurorizados,
con la finalidad de colaberar a la mejora de la calidad
y conrinuidad asisrenciales” -arr. 57-. Sin embargo, esto

? Por ejemplo, se esrablece que la base de daros de pacientes del sistema de informacion saniraria debe de rener uno procedimienta de actualizacion de
los usuarios del Sisrerna Nacional de Salud, lo que implica que un senvicio de inrercambio que permira la depuracion de Tinlares de rarjeras sanifarias -ort. 56-
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se debe hacer "en los érminos esricromente necesa-
rios para garanrizar la calidad de dicha asisrencia y la
confidencialidad e infegridad de la informacion, cual
quiera que fuese la Adminisiracién que la proporcione”
-art. 56.1-.

Lo ya expuesto se manifiesta especialmente en la requ-
lacion que la Ley 16/2003, de 28 de mayo, hace acer-
ca de la rarjeta saniraria individual -arr. 57-. De hecho,
el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la
arencion sanitaria que proporciona el Sistema Nacional
de Salud se facilira a través de la rarjeta saniraria indivi-
dual, como documento adminisirarivo que acredira
deferminados daros de su titular, el derecho que le asis-
re en relacién con la presracion farmacéurica y el servi-
clo de salud ¢ enridad responsable de la asisrencia sani-
raria. Los disposirivos que las rarjetas incorporen para
almacenar la informacién basica y las aplicaciones que
la fraren deben permitir que la lecrura y comprobacion
de los datos sea récnicamente posible en rodo el terri-
rorio del Estado y para rodas las Administraciones publi-
cas. El establecimiento de un codigo de identificacion
personal Unico exige una base de datos que recoja la
informacion bésica de asegurados del Sisrema Nacional
de Salud, de forma que todos los servicios de salud
puedan disponer de un servicio da infercambio de infor-
macion sobre la poblacién proregida.

Para permifir el funcionamiento del sisrema de infor-
macion saniraria se crea un Instiruro de Informacion
Saniraria, dependienre del Ministerio de Sanidad y
Consumo -art. 58-. Esre se encarga de recabar, elaborar
y distribuir la informacidn que responda a las necesida-
des del Sisterna Nacional de Salud, con criterios de frans-
parencia y objefividad de la informacién generada, de
acuerdo con las directrices que para su utilizacion se
esrablezcan por el Conseje Inferrerritorial. Bs esre
Insfiruro es al que le corresponde velar “por la inregri-
dad y sequridad de los datos confiados, garantizando su
confidencialidad con areglo a lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1699" -arr. 58-.

4. LA ACTIVIDAD DE LA AGENCIA DE PROTECCION DE DATOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID EN EL AMBITO DE LA SALUD DURANTE
EL ANO 2005

La Agencia de Proteccién de Daros de la Comunidad de
Magrid fiene como funcién velar porque los ciudadanos
rengan el conrrol efectivo sobre sus daros personales fra-
tados por las Adminisrraciones PUblicas del rerriroric de
nuastra Cermunidad. La Agencia de Proreccién de Daros
de la Comunidad de Madrid comenzé su andadura en

el afio 1997, por lo que es, después de la Agencia
Esparficla -que empieza su funcionamiento en el afio
1994., la segunda Autoridad de Proreccién de Datos
mas anrigua de Espafia v la primera de las Agencias
Auronémicas de Proreccién de Daros de nuestro pals. La
Agencia de Proreccién de Datos de la Comunidad de
Madrid exriende su émbito de acruacién a las Adminis-
rraciones PUblicas -Adminisrracion Aurondmica, Enrida-
des Locales, Universidades PUblicas y Corporaciones de
Derecho Publico- de la Comunidad de Madrid, un rerri-
rorio, no 1o olvidemnos, donde viven casi & millones de
habiranras.

Una de las principales funciones de la Agencia de
Proreccién de Datos de la Comunidad de Madrid es
garantizar que rodcs |os frafamientos de datos persona-
les que manejan las Administraciones PUblicas de esta
Comunidad se encuenfren declarades y esrén inscrifos
en el Regisiro de Ficheros. Hay que volver a insisfir en
que la declaracion de los fichercs es el primer paso en
el cumplimienro de la legislacion v en el respeto al
derecho de roda persona a confrolar su informacion
personal. Asi, a fecha de diciembre de 2005 se encuen-
rran inscritos en el Regisro de Daros Personales de la
Cemunidad de Madrid 13.169 ficheros correspondien-
res a las Administraciones PUblicas de la Comunidad de
Madrid, con un incremenro de 1.136 ficheros, -un
0,44%- respecto del afo anterior. La Consejeria de
Sanidad y Consumo, con 2.717 ficheros declarados v
acrivos -1.259 informarizados y 1.458 manuales-, repre-
senfa el 24,02% de los fichercs™. La Agencia de
Proreccién de Datos de la Comunidad de Madrid ha
logrado que esta autonomia abarque més de la mirad
de los ficheros sanitarios declarados en Espafia. Asi, la
Administracion  Auronémica de Madrid acapara el
56'6% de los ficheros sanirarios publicos declarados en
nuestro pafs. No hay que olvidar que en esfe émbiro se
manejan daros especialmente proregidos, no sblo de
salud, sinc rambién de raza o de vida sexual. Asi, si la
Comunidad de Madrid tiene declaradas 2.717 ficheros
en el ambiro sanirario”, esta cifra confrasta con otras
comunidades aurénomas, como Galicia con 468 fiche-
ros, Costilla y Ledn con 222, Caralufia con 193,
Andalucia con 174 ficheros, Comunidad Valenciana
con 123, Castilla la Mancha con 109, Murcia con 105,
Aragdn con 72, Pals Vasco con 71, Exrernadura con 63,
Asturios con 56 e Islos Baleares con 32 Es decir, el
numero de los ficheros declarados por la Administracion
Autondmica de la Comunidad de Madrid es diez veces
maycr que los declorados por ofras Comunidades
Autdnomas que desarrollan similares comperencias y

** Quisiera desracar, dentro del dmbito sanitario, el Decrero 14/2005, del IMSALUD-SERMAS que madificd el responsable de 2.415 ficheros.

' 1.259 son ficheros manuales y 1.458 son ficheros auromarizados.



prestan los mismos servicios pUblicos sanirarios. Hoy
podemos afirmar con orgullo que la Administracion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid ha culminado el
proceso de regularizacion de sus ficheros. La Comu-
nidad de Madrid es hoy la Administracién Auronémica
Saniraria que mejor garantiza la obligacién de rodo res-
ponsable que maneja informacién personal de declarar
dichos fichercs, que es un elemento principal del cum-
plimiento de los principios de proteccion de daros y de
los derachos de las personas en este ambito.

Hay que destacar especialmente la puesia en marcha
durante el afo pasado del Servicio para la declaracion
de ficheros por Internet mediante firma electronica. Esre
Servicio es un buen ejemplo de la infreduccion de las
nuavas recnologias en la Administracian, en esre caso
para facilirar la relacion entre los responsables de fiche-
ros y la auroridad de conirol. Este Servicio ha sido dise-
fiado para facilirar la precepriva declaracion de ficheros
de daros de carécrer personal a fodas los responsables
de lcs ficheros de rirularidad pUblica de la Comunidad
de Madrid. Hay que resaliar expresamenre que o
Agencia de Proreccién de Daros de la Comunidad de
Madrid se ha converfido el afio pasade en la primera
auroridad de proreccidn de daros de Espafia que per-
mife la declaracién de ficheros de daros perscnales a
rravés de Inrerner con plena validez juridica, medianre
la urilizacion de cerrificados digirales personales v la
firma elecrronica de las declaraciones.

Sin embargo, no basta con que un respensable publico
declare lcs ficheros. Es imprescindible que respefe los
principios de proreccion de daros personales, que
deben esmucturar rodos los fraramienras. Es necesario,
por fanfo, que las Adminisiracionss sanirarias v los
empleados pUblicos cumplan el principio de calidad, el
principio de informacion, el principio de sequridad, el
deber de secrero y el principio de consentimiento -espe-
cialmente en lo relarivo a los daros especialmente pro-
regidos y a las cesiones de daros-. Por ello, una funcion
imporrante de la Agencia es garantizar que los dere-
chos de acceso, recrificacion y cancelacién que la legis-
lacién aribuye a los ciudadanos para conrrolar de
manera efecriva su informacion personal sean reales y
efecrivos. Es esencial rambién la acrividad inspecrora de
la Agencia. Pues bien, en el afio 2005, la Agencia de
Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid ha
desarrcllade 104 acrividades de confrol, con un incre-
menro del 39% respecro del afio anrerior. En los Ulfimaos
cinco afios la Agencia de Proreccidn de Datos de la
Comunidad de Madrid ha desarrollado un roral de 336
acrividades de control sobre las Administraciones
Pblicas regionales. Los expedientes de inspeccion se
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han producido principalmenre en la Consejeria de
Sanidad y Consumo, en la Consejeria de Educacion de
la Comunidad de Madrid v en les Ayuntamientos.

La Agencia de Proreccién de Daros de la Comunidad de
Madrid ha tenido que suspender 3 procedimientos, al
existir una accion penal. En relacion con las denuncias
relarivas @ la confidencialidad de las hisrorias clinicas
del Hospiral Severo Ochoa de Leganés, quiero sefialar
que estos hechas fueron denunciados al Minisrerio Fiscal
y la jurisdiccion penal por distinros parridos polificos
sindicaros, que han abierro las consiguienres diligencias
en el marco de un procedimiento penal. En aplicacidn
del principic de non bis in idem, es obligarorio suspen-
der cualquier procedimiento administrarivo sanciona-
dor hasta que no finalice el procedimiento penal -que
es preferente-, lo que evira que un mismo hecho exista
y deje de existir a la vez para dos poderes pUblicos.
Como &s sabido, el derecho fundamental a la prorec-
cion de daros personales no sélo recibe una rurela en el
ambiro adminisirarivo de las Auroridades de cenrrol;
rambién anre la jurisdiccion civil @ fravés de una
demanda que rendrd en cuenfa la Ley Orgdnica
1/1982, de 5 de mayo, de proreccion civil del derecho
al honor, a la infimidad personal y familiary a la propia
imagen; y, por Ultimo, ante la jurisdiccion penal, por los
fipos penales descritos en los arts. 197 y ss del Cédigo
Penal™. En rodo caso, la proreccién mas frecuente de
esre derecho fundamental se producird en el ambiro
adminisrarivo, bien por que el ripo penal -en razon de
ser el ordenamiento penal el difime insfrumento- exige
unas conductas mas graves para ser censideradas anfi-
juridicas, bien por la necesidad de probar la culpabil-
dad. En ocasiones la rurela de este derecho a la pro-
reccion de datos personales es mas accesible anre las
autoridades administrarivas de control, ranfo porque las
infracciones administrarivas fipifican acciones que no se
conremplan en el Cédigo Penal, como porque el pro-
cedimienro de infraccion administrariva esrd centrado
en la responsabilidad objeriva del valga la redundan-
cio- responsable del fichero, lo que evita la necesidad
de prebar la culpatilidad de una persona concreta.
Quisiera desracar los procedimientos iniciados de oficio
por la Subdireccion General de Inspeccion y Turela de
Derechas. Alguncs de estos procedimientos van direcra-
menfe encaminados a impulsar rambién el cumpli-
miento de la legislacion. La Agencia de Proteccion de
Daros de la Comunidad de Madrid ha iniciado planes
secroriales de inspeccion con la finalidad de conocer la
situacién de un determinado fratamiento en un dmbi-
ro concrere y que han finalizado con recomendaciones
de adecuacién. Este es el caso del plan de inspeccién

2 Cfr. ). GOMEZ NAVAJAS, La proteccion de los datos personales. Un andlisis desde la perspectiva del Derecho Penal, Civitas, Madrid, 2005.
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secrorial llevado a cabo sobre ocho hospitales publicos
de la Comunidad para conocer la existencia de ficheros
con frafamientos de daros genéricos. En concreto, se
analizé la existencia de fraramienros de determinados
dafos genéricos correspondientas a mujeres embarazo-
das para la defeccion de posibles anomalios cromosé-
micas del fefo. Se traraba de garanrizar que el uso de
estos daros se hiciera de conformidad con el Convenio
para la proreccion de los derechos humanos y la digni-
dad del ser humano con respecto a las aplicaciones de
la biclogia y la medicina, firmado en Oviedo el 4 de
abril de 1997, y rarificado por Espana en el afio 1999.
El arr. 12 de este Convenio establece que “[slélo po-
drén hacerse pruebas predictivas de enfermedades ge-
néficas o que permifan idenrificar al sujefo como por-
rador de un gen responsable de una enfermedad, o
derecrar una predisposicion o una suscepribilidad gené-
fica @ una enfermedad, con fines médicos o de investi-
gacion médica y con un asesoramiento genérico apro-
piado”,

También coresponde a la Agencia de Proteccion de
Daros de la Comunidad de Madrid la funcién de utela
de los derechos de las personas de oposicidn, acceso,
rectificacion y cancelacion a sus datos de caracrer per-
sonal, cuando esfos derechos no sean resperados por el
responsable del fichero -arr. 18 LOPD-. Estos procedi-
mienros, a diferencia de los de inspeccion, por su pro-
pia naturaleza, no pueden ser iniciados de oficio por la
Agendia sino que requieren la solicirud del rirular del
derecho. Los procedimientos de rurela de derechos han
sido 14 durante el afie 2005, frenre a los 3 del 2004,
con un incremento del 365% . Se han producido duran-
re el afio 2005 8 Resoluciones estimarorias. Los proce-
dimientos de rurela més frecuentes se han dado tam-
bién en la Consejeria de Sanidad y Consumo v en los
Ayunramienros.

Lo acrvidad principal de la Agencia sique esrando
orientada principalmenre a la colaboraciéon con las
Administraciones PUblicas, ayudando a que las necesi-
dades de la gestion publica se adecuen al derecho fun-
damenral a la profeccidn de datos personales. Durante
el afio 2005, la Agencia de Proreccién de Daros de la
Comunidad de Madrid ha desarrollado una infensa
labor de asesoramiento juridico a responsables de
ficheros y a empleados pUblicos. Esto permire a la
Agencia hacer una acrividad preventiva, de conirol pre-
vio -prior checking-, que evita que se vulnere esre dere-
cho fundamental Asf, la Agencia ha informado los pro-
yectos de disposiciones generales que incidion en el
derecho fundamental a la profeccion de daros perso-
nales, los proyecros de disposiciones de creacién, modi-
ficacion y supresion de ficheros, asf como las consulras

relarivas a cesiones de datos 0 a adecuacion de los fra-
ramienfos a la legislacion. Estos informes han pasado
de 116 en el afio 2004 a 156 en el afio 2005, con un
crecimiento del 34% . Podriamos desracar los informes
al proyecto de Orden por la que se requla el sisema de
vigilancia microbiolégico de la Comunidad de Madrid y
al proyecro de Orden por la que se aprueba el plan de
arencién integral al profesicnal sanirario  enfermo.
También quisiera mencionar la consulra relariva al
acceso de los asistenres sociales a las hisforias clinicas de
un cenfre de salud.

Por ello, la Agencia de Proteccién de Datos de la
Comunidad de Madrid ha sequido desarrollando una
infensa acrividad formariva orienrada a los empleados
publices. La Agencia de Proreccién de Daros de la
Comunidad de Madrid ha insistido especialmenre en la
labor de formacion. Durante el Olfimo afio, se han
celebraco 394 sesiones informarivas, con 6.438 asisren-
fes, lo que supone un incremento del 10,06% v del
104,84% respecto del afio anferior. En los Glrimos afios
se han celebrado més de 2.500 sesiones informarivas a
las que asistieron casi 30.000 personas. Una caracrerfsti-
ca importante de las acciones formarivas imparticas en
el Ulrimo afio es la opcidn por una formacién Mas espe-
cializada, que permira profundizar mds en determina-
dos conrenidos especificos adaprandose a los destinara-
rios. Quisiera desracar especialmente la acrividad for-
mariva desarrollada en el émbito sanirario, en colabo-
racion con la Agencia de Formacién, Investigacion y
Esrudios Sanitarios (Pedro Lain Entralgo). Duranre el afio
2005 se han celebrado 44 sesiones informartivas en el
admbifo sanitario, o las que han acudido mas de 1.354
personas. En estas jornadas se ha profundizado mas en
la problemarica que rodea a la proreccion de datos en
los cenfros sanirarios, reniendo en cuenra no sélo la
LOPD sino rambién la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, bésica requladora de la auronomia del paciente y
de derechos y obligaciones en mareria de informacion
y documenracion clinica, asi como la Recomendacion
2/2004, de la Agencia, scbre custodia, archivo y sequri-
dad de la documentacion clinica no informatizada.
Consecuencia de esta labor formariva de la Agencia es
el buen nivel de cumplimiento de la legislacion de pro-
feccion de daros por parte de las Administraciones
Publicos de la Comunidad de Madrid.

Debemos rambién mencionar la revista digital datos-
personales.org que con més de  5.500 suscriprores, se
ha consclidado como un insfrumento riguroso y pracri-
co de difusion del conocimiento en mareria de protec-
¢idn de daros de cardcrer personal, odaprado a la socie-
dad de la informacion. En esta Revisra se han publico-
do distinros arriculos relarivos a o proreccion de los



daros de salud. La labor formariva y de promocion del
conocimientc de este derecho fundamenral se ha
desarrollado igualmentre a fravés de la publicaciéon de
Manuales y Guias, que fraran de exponer de manera
sencilla la legislacion de proreccion de daros, faciliran-
do asf el cumplimiento de las obligaciones de los res-
ponsables de ficheros v de los empleados publicos.
Especialmente hay que destacar la difusion que se ha
hecho duranre el afio 2005 de la Guia de Proteccion
de Datos Personales para Servicios Sanitarios Piiblicos.
El derecho fundamental a la autodeterminacién infor-
mariva no puede consrifuirse en un obsraculo para que
las Administraciones PUblicas presten cada vez mas
unos servicios publicos de calidad y se incorporen a la
scciedad de la informacién. Por ese morivo, la Agencia
ha confinuado liderando duranre el afic 2005 el pro-
yecto europeo, "e-PRODAT “Mejores practicas en pro-
teccion de datos en servicios regionales de administra-
cion electrénica”, en la que fiene como socios distinras
Administraciones PUblicas de Iralia, Grecia vy Estonia.
Quiero sefialar que este proyecto europeo esrd renien-
do una excelenre acogida en los diversos foros europe-
0s e infernacionales de proreccidn de daros®. En este
Proyecro se han incluido experiencias sanirarias.

No quisiera olvidar rampoco el Premio a las Mejores
Pricticas de las Administraciones Piblicas Europeas en
materia de Proteccion de Datos. Este Premio, que quie-
re confribuir a la difusidn de las mejores experiencias en
profeccién de daros de las Administraciones PUblicas de
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los paises europecs, ha renide una buena receprividad
en los foros internacionales. El afo pasado se convocd
la Sequnda Edicion a la que se presentaron un foral de
quince candidaturas, siendo oforgado al Gobierno de
Austriay a la Comision de Proreccion de Daros de aquel
pafs por el proyecto de “Gestion de la idenridad de
forma compatible con la proreccién de daros en el
gobierno elecrronico”. Concurrieron al Premio el
Hospiral Virgen del Recio, el Servicio Vasco de Salud y el
Ceniro de Medicina Deporriva, que tuvieron la oporru-
nidad de presenrar su experiencia, que serd putlicada
proximamente en la Memoria de la Segunda Edicién
del Premio.

Por Ultimo quiero resalrar que una de las obligaciones
de quien gjerce un puesto de responsabilidad en la
Adminisiracion sanifaria es ser conscienre de que la
informacién personal que maneja para el cumplimien-
ro de sus funciones no es suya sinc de los ciudadanos.
Esros son los rirulares de un derecho fundamental a la
proteccién de daros personales, que afribuye a rodas las
personas, par el solo hecho de serlo, la faculrad de con-
rrolar la propia informacion personal. Por ello, no basra
que una Administracién Saniraria cumpla la acrividad
cuya comperencia le arribuye la sociedad. Hace falra,
ademds, que desarclle esta acrividad resperando el
ordenamiento juridico y todos los derechos de las per-
s0nas, enfre los que desraca, en una sociedad fan rec-
nolégica, el derecho fundamental a la proteccidn de
daros personales.

** Esta es una iniciativa dirigida por el Subdirector General de Registro de Ficheros y Consulroria Francisco José Lépez Carmona.
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FORO DE NORMALIZACION

Guia de implementacion de
HL7v3 para EN13606

Adolfo Muiioz Carrero

Conscienres de la necesidad de armonizar sus respecti-
vas normas para la ransferencia de historios clinicas
electronicas (EN13606 y HL7v3), CEN y HL7 han realiza-
do considerables esfuerzos desde 2002 para consequir
ese cbjetivo. Ahara, esos esfuerzos han desembocado
en un proyecro comin para la elaboracién de una quia
de implementacién que se incluird en la parre 5 de la
norma EN13606. Anres de ver en qué va a consistir
dicha guia de implementacién, conviene repasar el
esfade de armonizacion de las dnco parres de la
narma:

Partet:

* Entre 2002 y 2004 se han esrudiado aspecros comu-
nes de representacion entre 13606-1 y CDAR2 que se
han armonizado donde ello ha sido posible. Se ha
producido una rabla de referencias cruzadas para las
clases del nicleo y sus arriburos que aln no ha sido
validada récnicamente.

* Un DMIM (Modelo de Informacion de Mensaje del
Dominio) fue producido en 2004 por Mark Shafarman
, Dipak Kalra y David Lloyd que supuso una primera
aproximacion enfre la parte 1 de 13606 y el RIM
(Modelo de Informacion de Referencia) de HL7. Este
DMIM ha side ahora reemplazado por un RMIM
(Modelo de Informacion de Mensajes Refinado) del
EHR_Extract de EN13606, realizado por Hearh Frankel
con la ayuda de Dipak Kalra.

Parre 2.

* Tanto CEN como HL7 has expresado su disposicidon
para armonizar sus modelos respecrives de arqueripos
y remplares. Asi, los requerimientos de la parre 2 de
EN13606 han sido revisados por expertos de HL7 y
estan en el proceso de ser refinados y, quizé, adopra-
dcs para su uso en HLY. Sin embargo, esta revision se
ha alargado maés de lo previsto y sus resulrados no

han llegado a fiempo para ser incorporados antes del
proceso de enquiry de CEN, aungue se buscard una
nueva oportunidad de incorporarlos.

® Respecto a ADL, existe la opinién generalizada de
que no es adecuado para su uso en el enrono de
HL7, por lo que su armonizacion no se estd conside-
rando. Sin embargo, i se estd invesrigando la conver-
sibn de las restricciones ADL, conrenidas en los arque-
fipos, a OWL.

Parte 3:

* La parre 3 de 136006 contiene algunas listas de rérmi-
nos que no fienen su equivalente en HL7. También
contiene alqunos vocabularios que, o bien son sub-
conjuntos o exrensiones de ofros de HLY, o bien se ha
realizado un mapeado cruzado con elles. Serfa conve-
nienfe una mayor armenizacion de los mismos como
soporte al proceso de armonizacién de la parte 1.

Porte 4:

® Varios de los miembros del WG4 que estan revisando
la parfe 4 de la 13606 son rambién expertos en la
sequridad de HL7. Aunque por cuestiones de calen-
dario va a ser dificil que el proceso de armonizacién
modifique esta parte cuarta de la norma. De rodas
formas, dado que lo que se especifica en ella es un
modelo légico, serd basranre direcro poderla repre-
sentar tfanfo en HL7 v3 como en la parre 3 de PMAC
(Control de Accesos y Administracion de Privilegios)

Parte 5:

* La parre 5 conrendrd medelos de los mensajes de
pericion y recepcidn PAra exIracros, arqueripos y regis-
rros de actividad. Al no estar aun definidos, existe la
oportunidad de rener en cuenta la opinién de exper-
ros de HL7 durante su elaboracion, de manera que se
facilire la armonizacion de los mismos.



¢ Ademds de los modelos para los mensajes, se ha pro-
puesto que esfa parte confenga una guia de imple-
menracién de HL7 v3. Esta guia servird para cual-
quiera que implemente 13606 usando HL7 v3 v serd
un valioso ejemplo de especificacion del punio de
vista compuracional y de ingenierfa del modelo CDP
para quien lo haga sin usar HLY.

Esta quia de implementacion, que es el objero del pro-

yecto comin anteriormenre comenrado, fendrd las

siguienres misiones:

¢ Clarificara el émbiro de la norma EN13606 y especifi-
car como se puede adeptar usando HLY.
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tacion, idenrificando como se relaciona con la
EN13606.

e Generard requerimientos para una implemenracion
robusra de la parre 5 de la norma EN13606.

Sa ha planeado que la guia conrenga las siguientes fres

secciones:

e Pregunras frecuentes (FAQ): Esra seccién estard com-
puesta por las pregunias que un usuario de la norma
se plantearia y se proveeran respuestas con referen-
cias a las posteriores secciones de la guia v a las nor-
mas involucradas.

e Conformidad respecro a HL7v3 de un sisrema

* Senvird de revision para cada parre de la norma
EN13606 y considerar cémo de buena &s la represen-
racion de lo misma usando los constructores de
HL7v3. De esra manera se defectaran requerimientos e Conformidad respecro a EN13606 de un sisremna HL/V3:
a incluir en los procesos de acrualizacion de ambas Esta seccidn recorrerd las secciones tanto de la parre nor-
NOTMGs. mariva de HL7v3 como del paquere de voracion y de la

e |gualmenre servird para revisar la norma HL7v3 documenfacién de la mefodologia, relaciondndolos
fanfo en sus parfes normarivas come de documen- con las partes adecuadas de la norma EN13606.

EN13606: Esra seccion recorrerd los documenros de
las 5 partes de la norma EN13606 v los relacionara
con las parres apropiadas de la norma HL7v3

Klinic
Al alcance de la mano
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al médico visualizar a Historia Clinica de cada paciente
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informes, diagnosticos, antecedentes, etc. Siempre con la
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FORO DE TELEMEDICINA

Confinua Health Alliance
se presenta en Londres

0. Moreno

Esta iniciariva, surgida en Estados Unides busca hacerse
un hueco en Europa y se basa en la colaboracion sin
animo de lucro de 22 empresas de diversos sectores
que abarcan fodo el abanico de la relemedicina: rec-
nologla saniraria, relecomunicaciones, informarica,
relefonia mévil y laborarorios.

El objefivo de esta alianza empresarial es "llevar a la
vida diaria y a la clinica la conecrividad recnolégica que
permira resolver de forma sencilla y répida problemas y
preccupaciones que ancra llevan mucho riempa, recur-
505 ¥ burocracia”,

Confinua Health Alliance quiere enfocar sus esfuerzos
hacia tres ambircs: el cuidado de la salud, el control de
enfermos crénices y el abordaje de las patologias agu-
das en la clinica.

Durante este verano, las empresas participantes van a
elaborar guias pracricas de inreroperabilidad, de maodo
que en septiembre estén en condicionss de crear un sis-
rema de evaluacién y acrediracion que cerfifique la
calidad, conecrividad y sequridad de la recnologia apli-
cada. De este modo, "en 2008 podremos empezar a
difundir nuestro proyecto entre los sisremas de salud",
segin ha explicade David Whitlinger, presidenre de la
Continua Health Alliance.

La alianza ya ha conracrado con los gobiernos de varios
paises para ofrecerles su iniciativa y esrd frabajando con
las agencias de evaluacion para "desarrollar procesos
de regulacion consisrentes”.

Cisco Systems, IBM, Roche, Inrel, Medtronic, Kaiser
Permanenre, Mororola, Philips y Panasonic son sdlo
algunas de las empresas que parficipan en la Continua
Health Alliance. Sus responsables se muestran conven-
cidos del fururo de la entidad: "Podremos sacar los cui-
dados del hospiral y llevarlos a los hogares con mas
calidad y menor cosre. Nuestro objerivo es cambiar el
medelo de arencidn”, ofirma Maarten Barmentlo, res-
ponsable de Philips para el proyecro. En esre senrido,
Sreve Sandler, representante de Tunsrall Group, ha expli-
cado que la funcion de su empresa, por ejemplo, es
"conecrar los disposifivos domésticos con el hospiral, de

modo que podamos ampliar el tiempo de vida inde-
pendiente de calidad.

Segiin se publica en Diario Médico (23/06/2006)
Mis informacion: Continua Health Alliance
(hupitwww.intel.com/healthcare/continua.htm?iid=healthcare+con-

tinua_alliance&)

SEMINARIO ADMINISTRACION ELECTRONICA EN SANIDAD (Ily

El dia 14 de Junio se celebrd el Seminario de Adminis-

rracion Elecrronica en Sanidad en Madrid. Durante el Se-

minario se explicaron los avances mds significarivos en

Sanidad elecrronica. Los remas que se frararon fueron:

e Siruacion y perspecrivas de la e-Salud en Espania

® | o creacion de valor como respuesta al nuevo enror-
no de la salud

* Nuevos planteamientos recnologicos en la Sanidad
caralana

e Soluciones recnoldgicas en la Sanidad espafiola

* Soluciones de e-Salud en Casfilla-La Mancha

* | o experiencia en Galicia

e Arquirecruras SOA al servicio de la infegracién de la
informacién saniraria

* La experiencia en el Servicio Riojane de Salud

* Soluciones recnolégicas en la Sanidad espaficla

* La experiencia en el Hospiral Universirario de Valencia

Mis informacion en hitp/fwww.socinfo.info

CONGRESO MEDMATIC@2006

Entre los dias 28-30 de Sepriembre del 2006 se celebra
en Vicenza (Iralia) el Congreso “Telemedicine and
Medical Compuring Expo Forum - Medmatic@ 2006 -
Esre Congresc rendrd un area de exposicion para las
empresas lideres en diagndstico e imagen, en diagnés-
fico cardiclégico, en informarica médica v en teleco-
municeciones. También se presenrardn proyecros de
relemedicina de organismos sanifarics. Medmaric@
Expo Forum esté dirigida a personal médico, gestores
sanirarios del ambito pUblico y privado, administradores
de ambiro local y regional o cualquier ofra persona que

rabaje en el secror de las TICs en enrormno sanirario.
Mds informacién disponible en: hitp://www.medmatica.it/en/
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FORO TECNICO

Los ordenadores portatiles y equipos
moviles se convierten en puntos sensibles
en la cadena de la seguridad de los datos

Albert Martinez Aparisi, Salvador Carreres Montell, David Sdez Baixauli.

Coordina: Miguel Chavania Diaz

5eqUn un ariculo publicade en la revisra CompurerWorld,
en los Uliimos meses ha crecido un habiro preocupante:
"el robo de crdenadores con informacion personal sensi-
ole”. Exisre el peligro que en el momento que se pueda
acceder al equipo, fambién se pueda acceder a foda la
informacién que en él hubiera: daros personales, daros
de otras personas, daros de emprasa, accesos a pagings
web, conrrasenias si estuvieran guardadas, efc.
Sin ir mds lejos, en uno de los Glfimos congresos cele-
brados en sanidad, a uno de los ponentes le robaron el
portaril. Una historia cada vez mas familiar. En él conte-
nia mucha informacién que wrilizaba dia a dia debido
a sus frecuenres desplazamientos. Su gran disgusro No
era por la cuantia del equipo, sino por la perdida de
informacion que le habia causado el robo y su principal
duda era si podria recuperar TODA la informacion que
conrenia.
Esra clase de pérdidas son embarazosas y Cosiosas,
mucho mds cuando estos fipos de dispositivos forman
parfe como herramienta de los nuevos disefios de
arencién a los pacientes. (Tabler PC's para pasar visira
en las planras, PDA's para arender a los pacienres en
urgencias o en la arencién domiciliaria, reléfonos mévi-
les para que los pacientes llamen o envien MMS-foros
de los vendajes a los servicios quirlrgicos, efc)

Por todo ello, las instiruciones deberan de establecer

una serie de quics, directrices y procesos en aras da

minimizar 1os dafics, no sélo econdmicos, que se pue-
dan derivar del extravio de estos dispositivos. Algunas
de las normas a sequir podrian ser las siguientes:

1) Dejar claro a los usuarios de los equipos maviles, la
importancia de la sequridad y concienciar de la infor-
macidn que se almacena en esios dispositivos.

2) Asegurarse de que la proreccién por conrrasena esré
activada en fodes los dispositivos méviles. La mayo-
ria vienen con alguna profeccion de confrasefia de
serie y se puede mejorar la sequridad en el acceso
medianfe aplicaciones exrernas.

3) Determinar que archives pueden ser descargados y
cuales no, sequn que usuaric. Reforzar esras reglas a
mavés de cualquier medio disponible, como cerrar
los puerros, proregiendo asf los daros mas sensibles.

4) Codificar los archivos o conrenidos del dispositivo
mavil seqln la necesidad de sequridad de la organi-
zacion, fanto en lo que respecta a la fransmision
como al almacenamiento de informacion sensitle.
(Informacién de pacientes proregida por la LO.PD.
como darfos de caracrer personal incluida en el nivel
3 de maxima sequridad).

5) Reforzar estos dispositivos con el uso de esréndares
de sequridad de conexion. VPN para rodas las frans-
misiones y conexiones que utilicen la conexion a los
sisrernas via Inremer, efc.

6) Exigir una proraccion activa de virus y corrafuegos en
rodes los dispositivos maéviles. Elle supone la acruali-
zacion de firmas vy programas de forma periddica, al
aurenrificarse a los sisremas y previa enfrada en
E5105.

7) Permirir las funciones de blagueo y apagado del dis-
posirivo en el caso de no aurenrificacién.

Las buenas naricias son que en el mercado estan ya dis-

ponibles soluciones parciales para dispositives mdviles

ccmunes coma BlackBery, Windows Maobile y Palm Q5.

Aungue ninguna de las soluciones en el mercade son

definifivas, formar a los usuarios y profegerse un POCo

siempre serG mejor que No proregerse nada.

La Comisién Europea lanza una consulra publica en

linea sobre la idenfificacion por radiofrecuencias (RFID)

Desde principios del pasado mes de junio puede acce-

derse en el sifio web «Tu voz en Europa» (hitp:/fec.euro-

pa.eufyourvoice), @ una consulra publica sobre como
puede contribuir la Comisién Europea a garantizar que
el uso crecienre de los dispositivos de idenrificacion por
radiofrecuencias (radio frequency identification devices

(RFID}) mejora la competirividad de la economia euro-

peay la calidad de vida de sus ciudadancs, salvaguar-
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dando al mismo riempo sus derechos fundamenrales v,
en parficular, el derecho a la infimidad.

Viviane Reding, Comisaria de Sociedad de o
Informacion y Medios de Comunicacion, ha sefalado:
«Tenemos que alcanzar un amplio consenso social
acerca del uso de los RFID. Debemos garantizar que la
recnologia RFID produce los efecros econdmicos previs-
fos y crear opertunidades para su uso al senvicio del bien
comin, asegurando al mismo fiempe que los ciudada-
nos sigan feniendo el control de sus dafos personales.
En una Comunicacidn prevista para diciembre de 20006,
la Comision Europea fiene la infencion de asumir
ambas responsabilidedes. Inviro a fodos los agentes
inreresados a parficipar en esre debare.».

A fin de evirar un acercamiento fragmentado a los RFID
en Europa, la Comisién Europea ha esrablecido un
plazo ambicioso para la adopcién de un marco politico
que promueva el uso de la tecnologia RFID, sin dejar de
garantizar lo profeccion de los datos personales.

En una primera fase, de marzo a junio de 2006, la
Comisién ha organizado cinco seminarics para evaluar
las posibilidades que ofrecen los RFID a las empresas y
a lo sociedad en su conjunto y examinar cuestiones
relacionadas con el derecho a la infimidad v la segquri-
dad. Asimismo, en esros seminarios se abordaren asun-
fos como las normas y la inferoperabilidad, la compati-
bilidad internacional, la arribucion del especrro radioe-
lécrrico y el fururo de la recnologia RFID. Desperraron un
vivo Inferés entre todos los agentes, incluidos cludada-
nos, osociaciones comerciales y representanres del
mundo empresarial. Ademds, adquirieron reconoci-
miento mundial, ya que en los distinras grupos de fra-
bajo parriciparon experfos de alfo nivel y responsables
de la roma de decisiones procedenres de rerceros pal-
565 N0 europecs.

Alos cuatro meses de ponerse en marcha la iniciariva,
el lanzamienro de la consulra pdblica en linea marca el
inicio de la sequnda fase con un debate abierro e infe-
racrivo.

Ahora se invifa a los representantes del secror y al publi-
o en general a que respondan al cuestionario que
figura en el sifio web «Tu voz en Europa». La Comisién
espera que esta consulta desemboque en un amplio
consenso acerca de s, y en qué medida, Europa nece-
sita un marco polifico estable para incirar @ empresas
de todo tipo a invertir en recnologia RFID v para armo-
nizar las normas fecnolégicas v la arribucion de radio-
frecuencios, salvaguardando al mismo fiempo la inri-
midad y sequridad individuales.

En una conferencia final, que se celebrard en ocrubre
de 20006, se presentardn las principales conclusiones de
los seminarios y de la consulia en linea a una audien-

cia compuesta por experros y responsables de la foma
de dedisiones. En ese momenro, la Comisién presenta-
ré su evaluacion de 1os resulrados de la consulra y reco-
gerd las cbsenvaciones finales de los agenres inferesa-
dos, con vistas a preparar la Comunicacion al
Parlamenro Europeo y al Consejo.

Para obrener mds informacion v acceso a la consulta
publica en linea:

«Tu voz en Europan: hrip:/fec.europa.eufyourvoice/
Sific web de la consulra RFID: hrip:/Awvww.rfidconsulra-
fion.eu

MIMO: INTELIGENCIA EN WIFI

MIMO es una récnica de anrenas infeligentes que incre-
menran la velocidad, rango, confiabilidad v eficiencia
espectral de los sisremas inalédmbricos. Puede conside-
rarse una fecnologia clave de la norma 802.11n, un
esrandar de nueva generacién que podria incrementar
nofablemenre el rendimienro de las redes wireless,
cuyo borrador fue aprobado este mismo aric.

Las empresas comienzan a usar redes LAN inalémbricas
para fransportar voz y video, incrementando la necesi-
dad de velecidad, capacidad y confiabilidad. Pero las
redes WLAN comparten un espectro finite de frecuen-
cias, lo cual no incremenra la eficiencia y fermina por
consumir los canales disponibles y provocar inferferen-
cias.

En esre escenario, ha venido cobrando nororiedad un
nuevo acronimo, MIMO, el cual conlleva una serie de
caracreristicas muy inferesantes.

LA INTELIGENCIA DE MIMO

Mulriple Inpur Mulriple Qurpur (MIMO) es una récnica de
anrenas inreligenres que incremenran la velocidad,
rangc, confiabilidad v eficiencia especrral de los siste-
mas inalémbricos. Dada la acrual demanda por aplica-
ciones de redes WLAN, los chipsers MIMO podrian con-
vertirse pronfamente en imporfanres actores del mer-
cado de access poinfs y farjefas de inferfaz de red.
MIMO es una recnologia considerada para la norma
802.11n, un estandar de nueva generacién que podric
incrementar el rendimiento hasta los 100 Mbps, cuyo
borrador fue aprobado en enero de este ario. Mientras
ranto, la recnologia propietaric MIMO mejora el rendi-
mienro de las redes Wil acruales basadas en
802.11(afolg). La versién final del estandar estaria dis-
ponible en el sequndo rimesrre del 2007,

Esperando la Norma 802.11n
El esrandar 802.11n podria ofrecer un rendimiento de



mas de 300 Mbps, utilizando recnologia MIMO para
porenciar y optimizar el ancho de banda. La aprobo-
cién definitiva del estandar parmirird a las redes WLAN
superar o velecidad de las redes Ethernet (limiradas a
100 Mbps).

Por ahora, MIMO puede verse como una nueva care-
goria de producros inaldmbricos bajo la caregoria “pre-
n" que, de alguna manera, se anficipan al Mmenciona-
do estdndar 802.11n de la IEEE. Pese a dicho escepri-
cismo, los analistas esfiman que el mercado esrd pre-
parado para que ya veamos algunos producios de esre
fipo.

Se esfima que en 2009 las redes 802.11n coparan el
Q0% de las WLAN domésticas, dandose una adopcién
mds lenra en la empresa, si bien los despliegues a gran
escala se acelerarén hacia el 2008 y 2009.

Los producros para redes LAN basados en MIMO inclu-
yen a empresas como Airgo Networlss (pionera en esre
campo), Belkin, Linksys y SOHOware. Samsung tfam-
bién ha anunciado tecnologias wireless basadas en
MIMO, al igual que Inrel.

SegUn las comparifas que promueven esta recnologia,
MIMO podria incrementar més de ocho veces la cober-
fura y hasra mas de seis veces la velocidad de las acrua-
les redes IEEE 802.11¢.

Mejorando la Eficiencia Espectral

Como vemnas, MIMO se encuentra en infenso dasarrollo
en estos momenrcs. Por ahora, es enrendido por los
especialistas, en senfido esfricto, como una recnologia
que usa sefiales malriples y simultaneas (dos © mas en
forma de ondas de radio) sobre un mismo canal de fre-
cuencia para lograr propagacion mutidireccional y, a
partir de eso, eficiencia especiral.

La eficiencia espectral corresponde al nimero de uni-
dades de informacién por unidad de fiempo por uni-
dad de ancho de banda (birs por sequndo sobre Herrz).
Si se fransmiren mulriples sefiales, conreniendo diferen-
res flujos de daros sobre un mismo cancl, la eficiencia
espectral mejora neroriamente, lo cual permire mayor
velocidad de los daros, mds cobertura y, por cierto,
soportar mas usuarios.

Antes del desarrollo de MIMO, los sisremas de comuni-
cacion inaldmbricos consideraban la propagacién mul-
ridireccional sélo como un problema que se arenuaria
en el futuro. MIMO viene a ser la primera recnologia de
comunicaciones wireless que frara la propagacion mul-
ridireccional como una caracteristica inherenre a los
ambientes inaldmbricos.

Coémo Funciona
Una mansmision convencional de radio usa una anrena

Foros

para fransmifir la secuencia de daros. Por su parte, una
anfena infeligente usa mMUlfiples antenas, ayudando
ademds a fravés de su disefio a combarir la distersion e
inferferencia.

En arras palabras, un sistema de rransmision de radio
convencional podria represenfarse como una carre-
rera de una pisra. El limire de velocidad estd dado
por el flujo maximo permirido del tréfico a través de
esa pista. Esro harfa la diferencia con lcs sisremas de
anfenas inteligenres que ayudan a mover réfico o
fravés de esa pista, pero mas rapida y confiable-
menre, de manera que el vigje bordee siempre el
limire de velocidad. MIMO ayudaria a mover el mfi-
co al limite de la velocidad pero ademads abre mds
pistas. El rango de trafico quarda relacién con la can-
ridad de pistas abierfas.

Pero las técnicas de antenas inreligentes son unidimen-
sionales, mientras que MIMO es multidimensional. Para
eso, estructura una recnologia infeligente unidimensio-
nal que simulréneamente fransmire mUliples secuen-
cias de daros a través del mismo canal, lo cual aumen-
ra la capacidad de las recnologias wireless a niveles
NUNCQ ViSTos.

Lo anrerior se raduce en que MIMO pone a frabajar
sefiales mulfidireccionales acareando v concentrando
mas daros, ya que cada una de esfas sefiales son
modulados y transmitidas simultdneamente por las
anrenas. La urilizacion de milriples formas de onda
mejora fres paramerros basicos del desemperio del
enlace: cobertura, velocidad y calidad de la sefial.
Para explotar los beneficios que ofrece wireless, MIMO
usa anrenas mUltiples y espacialmenre separadas. El
recepror de MIMO uriliza algoritmos matemdticos para
desenredar y recuperar las sefiales fransmiridas.

EL FUTURO CON MIMO

Hasta ahora, debido a los norables beneficios de MIMO,
se prevé un buen posicionamiento de los productos
orientados a mejorar el desemperio de las redss ino-
lambricas.

De hecho, los producros de redes inaldmbricas LAN que
han utllizado recnologia MIMO han demosfrado en
pruebas de laborarorio, pruebas en ferreno y Usos
comerciales la capacidad de cubrir éreas por lo menos
dos veces mas grandes que los productos convenciona-
les del WLAN, con rangos de confiabilidad comparables
0 superiores a ellos.

Eso explicaria que ya en el 2008 podrian venderse mas
de 150 millones de chips con 802.11n, predominando
los disposirivos elecrronicos de consumo con esfa recno-
logia, como sosfiene la consulrcra ARl Research.
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e- HOSPITALIZACION

Freya Gargoulas Falgueras, Paco Bevia Pastor, Miguel Cabrer Gonzdlez,

Enrique Garau Carreras, Andrés Solomando Torres
Dpro. Informdtica Hospital Son Liatzer

RESUMEN

En este arriculo se quiere reflejar la experiencia del hos-
pital Son Llatzer en la implanracién de una unidad de
hospiralizacién a domicilio rotalmente informarizada,
combinando la recnologia e informacién ya exisrenre
en el hospital y las nuevas recnologias como son cone-
xicnes 3@, rablets PC, eTolsens, cbreniendo como resul-
rado una opfimizacion y agilizacion del rabajo de los
faculrarivos y enfermeras y una mejora asisrencial para
el pacienre.

INTRODUCCION

El concepro de Hospiralizacion a domicilio no es un con-

cepro novedoso, la primera Unidad de Hospiralizacién

Domiciliaria (Home Care) se cred en Nueva Yorks en el

Hospiral Universitario Guido Monrefiore en 1947, aun-

que na fue hasfa 1981 en que Espania se inicid en esre

fipo de unidades, en el Hospiral Provincial de Madrid

(acrualmenre Gregorio Marafion) exrendiéndose pasre-

riormente por foda la geografia. Hoy en dia existen cen-

sadas mas de 70 unidades en reda Espania.

Lo adquisicién de este modelo de asistencia aporra

nuevas mejoras en el proceso asisrencial ranro para el

pacienfe como para la gestién hospiralaria®.

Ventajas para el pacienre y familiares:

* [l paciente se encuenira més armopado, utilizando su
propia cama y esrando en su gropio enfomo (Si ésras
son adecuados), evirando las posibles depresiones que
se generan mas largas periodos de hospiralizacion.

* La vida familiar y laboral de los familiares o cuidado-
res sufre una menor distarsion o ninguna en compa-
racién con una hospiralizacidn convencional.

e Se reducen los infecciones nosocomiales

* Se eviran los gasros familiares de transporte v dieras
que se producen en la hospiralizacion convencional.

* La arencién ofrecida por el equipo sanifario es mas
inregral y humanizada.

e Al qumenrar la infimidad de pacienre se produce una
mejora psicolégica que deriva en una mejor afronra-
cidn del problema, una aumenro en la velocidad de
recuperacion y una estimulacion de los autocuidados.

Venrajas en la Gestién Saniraria:

® Se disminuyen los gasios y cosres sanirarios considera-

blemente. La inrernacion domiciliaria fiene un cosre
cifrado enre el 30y el 50 % de los arribuidos a la hos-
piralizacion convencional.

* Se mejora el aprovechamiento de los recursos hospi-
ralarios, acorfando o evirando infernaciones hospira-
larias.

e Se disminuyen los fiempos de infernacién, aumen-
rando la roracion de camas o que permite la reorga:
nizacion asisrencial de determinados servicios hospi-
ralarios.

e Al evirarse clerfas infernaciones hospiralarics, se evi-
ran fraslados innecesarios, properciondndose aren-
cidon especializada sin desplazamiento ni ccupacidn
de camas hospiralarics.

Hasra el momento rodos estos punfos no ofrecen una

ventaja direcra en el frabajo diario desarrollado por el

personal sanirario involucrado en este enromo. Mds
bien rodo lo confrario, ya que por parfe de esre perso-
nal se requiere un doble esfuerze:

1. Por un lado obtener roda la informacion relacionada
con el pacienfe anfes de la visira.

2. Por ofro, infroducir a posteriori la nueva informacion
recopilada en los sistemas de informacion existenres
en el hospiral.

Todo ello agravade en el case de visitas de urgencia en

la que la obrencidon de la informacién se hace mas diff-

dil. Por orro lade, esta mefedologia de frabajo provoca

varias ineficiencias:

1. No obrener algln ripo de informacion necesaria en
algun dererminado momenro de la visita.

2. La posibilidad de no inroducir roda la informacién
nueva del paciente en el sisremna, ya que al trararse
de una acrividad a postericri puede producirse algln
posible olvido o perdida de informacién manuscrira

Con el objerivo de evitar estos problemas y aprovechar

la plaraforma recnolégica exisrenre en el hospital son

Llarzer, el deparramento de informarica ha planreado

un sisrema de comunicacion para que los clinicos pue-

dan acceder a toda la infermacion de los pacientes ral

y como lo hacen desde deniro del hospiral, ofreciéndo-

les las mismas funcionalidades que rienen en su raba-

Joinrerno y modificando al minimo su profocolo de tra-

bajo diario, fodo ello adaprandolo a las nuevas recno-

logfas y sin olvidar los aspecros de sequridad necesaria
para esre fipo de sisfemas.



DASE TECNOLOGICA

El Hospiral Son Llarzer es un hospiral pdblico infegrado
en la red balear de sanidad inagurado en el 2001. Esre
hospital ha sido dorado con las Ulimas recnologias para
un mejor servicio y calidad asisrencial y gracias a ello
cuenta hoy en dia con un 95% de los procesos clinicos
informatizados confando con una hisforia clinica elec-
rrénica con la cual se tfrabaja diariamente.

Gracias a las premisas de Globalizacion e Inregracion,
Son Ldrzer ha conseguido que roda la informacion esre
en el PCy se pueda acceder a ella de forma mranspa-
renre (portal clinico). Con la premisa de accesibilidad se
ha consequido una plaraforma wirelles con una cober-
tura del 80%. Con redo ello, los clinicos pueden pasar
visita a los pacienres hospiralizados con PDAs y por su
lado las enfermeras recoger foda la informacion nece-
saria insitu mediante rablers PC. Es decir hoy en dia el
personal del hospiral puede acceder de forma sencilla
y clara a roda la informacion de los pacientes conteni-
da en el sisrema informarico desde cualquier parte del
hospiral,

Finalmente, con el objefivo de aprovechar al maximo
esra plaraforma recneldgica y evirar nuevos desarrollos
se exmrapolo la infermacion y los proracolos de una hos-
piralizacién convencional a una hospitalizacion a domi-
cilio inroduciendo los principios de maovilidad fuera de
las fronteras del hospiral mediante recnologia 3G y con
esquemas de seguridad complementarios.

Originales

DISENO TECNOLOGICO

Aprovechando rede lo cifado anteriormente el hospiral

renia COmMO objerivas en esfe proyecro:

e Aprovechar plaraforma tecnoldgica

e Evirar desarrollo o medificacién de las aplicaciones
exisrenres.

» Bvirar duplicidad del frabajo.

e Urilizar las nuevas recnolegias de comunicacion exis-
renres en el mercado.

® Securizar la informacion fransmitida con prorocolos
complemenrarios.

Con los prorocolos ya exisrentes en el hospiral se creo
una nueva Unidad de hospiralizacion llamada HDOM
en la cual se pueden realizar las mismas acciones que
se realizan en una unidad de hospitalizacion conven-
cional {ingreso, alra, fraslado, ...). El ingresc en esta uni-
dad se lleva a cabo después de unas valoraciones por
parre del equipo de Hospitalizacidon a Domicilio que
deferminan i el paciente cumple los crirerios necesa-
rios para ingresar en esra unidad.
Una vez ingresados, los pacientes se frasladan a su
domicilio donde reciben visitas periddicas por parte de
las enfermeras y faculrarives de la unidad, para este fin
se les ha dorado de 3 Tablers PCs Fuijirsu Siemens con
unas rarjeras GPRYUMTS de Telefonica Movistar con el
fin de poder conecrase a la red del hospiral medianre
una conexion VPN IPsec y de esra manera poder acce-
der a la misma informacion que se accede estandc
dentro del hospiral:

» Hisrorial Clinico (HCIS)

* Realizar y ver los resulrados de las peticiones de los
diferentes servicios: laboratorio, anatomia parolégica,
inferconsulas,... (eMedlink)

® Realizar prescripcion farmacolégica

* Ver las imagenes digirales relacionadas con el pacien-
re: Radiologia, imagen no radiclégica, ... (Cenfricity
Web)

e Acceder a la aplicacién de cuidados de enfermeria
(Gacelo)

e Acceder a las diferentes aplicaciones de la Infraner.

wd e @

HDOM-02 HDOM-03

HDOM-04

5 & = =

HDOM-0S HDOM-06 HDOM-07
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S

* Realizar y visualizar elecrros.

Como arquitectura de acceso exisren varias alremnarivas

ofrecidas por los ISPs existenres en el mercado, entre

ellas basicamente se distinguen dos:

1. Acceso bésico a Internet: En este caso el ISP te pro-
vee de acceso a Inrerner mediante la rarjera GPRS
sin garantizar ningUn ripo de servicio, ral y como es
una conexidn normal de Inrernet. En esre caso es el
propio hospiral que ha de crear y gestionar roda la
red VPN IPsec. Esta opcién claramente es la de
menar coste.

2. Acceso con Linea direcra: se ofrece una conexion
permanente al caudal elegido y con la confraracidn
de runeles IPsec gestionados por el operador. En esre
€aso se evira la sobrecarga de las cabeceras [Psec en
la conexion relefénica digiral. Se garantiza un mini-
mo de servicio. Es la opcion mas costosa.

Finalmenre, el hospital se decanté por la primera
opcidn ya que al ser un proyecro pilofo no crefa conve-
nienfe confrafar una linea directa, ademas una de las
ventajas de una conexion basica es que re permire con-
rrolar direcramente la conexién VPN y definir el tipo da
aurenfificacion deseada, cosa que al confrarar una
linea direcra se relega la gestién y la aurentificacion del
ronel VPN al operador y esto a veces no permite rener
los esquemnas de autenricacion reforzados que se dese-
an. A parfe, dependiendo de codmo crezca el senvicio
siempre se esra a fiempo de pasar a la segunda opcidn.
Como vemos, hoy en dia las conexiones GPRS/UMTS
come acceso a Inrernet han dejade de ser algo disran-
fe para convertirse en una realidad, pero aun asf, inde-
pendienfemenre de la opcién elegida, existen uncs
cuanfos impedimentos como son la coberrura, la velo-
cidad y las larencias.

Torre de transmision

(&Z=> REDIPISP
e,
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El primer punfo fue de facil resolucion debide a las

caracrerfsficas de la zona donde se encuenira el hospi-

tal Son Llarzer: Mallorca es una isla pequena donde

Palma es su principal ndcleo urbane cosa gue hace que

el radio de coberrura GPRYUMST de Telefonica Movisrar®

sea de un 99% asequrando una alra probabilidad de
confar siempre con una cobertura UMTS.

Respecto a la velocidad y el fipo de larencias sufridas en

este fipo de conexion se fuvo que replanfear como

serfa el méfodo de acceso, sobre rodo por que las apli-
caciones a las que se quiere acceder son aplicacicnes
muy pesadas, pensadas para enfornos de Infraner
donde la velocidad de conexion es muy alra. Por ofrc
lado, rambién se tuvo que considerar la sobrecarga de
los paqueres producido por los profocalos de comuni-
cacion VPN IPsec. Finalmente debido a todas estas
caracteristicas se considero la urilizacidn de un enforno

Cirrix, el cual permire,

1. Una mayor velocidad ya que la informacion que se
rransfiere es mucho menoer, solo se envian panrallas
y comandes, dejondo roda légica de ejecucion para
el servidor Cirrix.

. Mayor sequridad ya que solo se publican las aplica-
ciones que son necesarios, quedando el resto de
informacion denrro de la red corperariva praregida
de estos accescs.

Aln asf, fue necesario realizar unas cuanras configuro-

cicnes en la conexidn con el servidor Cirrix debido a las

larencias que sufren las conexiones GPRYUMTS, enire

ellas esran e

* Reducir el ramafio méximo de los paquetes ransmi-

ridcs.

* Redudir la rransmisién de paquetes pequecs.

* Oprimizar el escritoric de los clienras evirando objeros

que carguen la conexion.

Finalmenre, no cabe clvidar los aspecios de seguridad.

Aunque hoy en dia las conexiones VPN IPsec estén con-

sideradas las mds seguras hasta el momento, cabe men-

cionar que son facilmenre vulnerables a la suplanfacion

del dlienre. Es decir en el caso de que por algin casual
se susfrajera la rabler el aracanre ya rendrfa configurada
la conexion al hospiral v ran sélo rendria que conocer el
usuario y cenrasefia del usuario. Por estes facrores y por
ofro que comenraremos Mas adelante se ha conrem-
plando el uso de eTokens v cerrificadas digirales.

eToken de Aladdin® &5 una smarrcard
que se conecra al ordenadar urili-
zando un puerro USB. Se frara de
un disposifivo de bajo cosre que
permire la aurenricacion fuerte de
dos facrores y que es sumamenre facil de distribuir. La
sequridad del eToken estd basada en el algorirmo de
encripracion RSA 1024-bir o 2048-bir que permire una
infegracion rofal en cualquier arquirecrura PRI U ofras
arquirecturas de sequridad. La informacién guardada
denfro de este disposifivo esta encriprada v securizada.
El acceso a su informacidon Unicamente puede ser acce-
dida por un usuario administrador o por el usuario final,
de forma limitada, que conozca la conrraseria @,
Por oro lade la aurentificacién mediante certificados
personales es la mas segura hoy en dia ya que nadie
excepto quien renga el dispositivo eToken puede rener

[eIVPN Client -Version 4.0.2(0)
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0 ®W & &
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ese cerificado, con lo cual es mucho mas dificil de

suplanrar que un sistema Tipico de usuario/confrasena.

Combinando estos dos elemenros obrenemos una

aurentificacion reforzada que es foralmente compati-

ble con los componentes que infervienen en el sisrema

planreado:

1. Aurentificacion en el dispositivo: Tabler con enrormno
windows,

2. Aurentificacion en la red VPN (Concenrrador
VPN3000)

3. Aurenrificacion en el servidor Cirrix.

Con rodo ello se consigue las siguientes mejoras:

1. Realmente se esta autentificando al usuario: sélo el
usuario riene el eToken y sblo el conoce la confraseria.

2. Nadie puede iniciar sesion en la rablef si no se riene
el eToken conectado y no se conoce la contrasena.

¥ Citrix Program Neighborhood - FHSONLLAT. .. [ |[B]&

File Wiew Tools Help

(4 e | (icdl
| Up Refresh | C=let=  Properties  Settings !

[ GACELA HPDOCTOR
2 object(s) [CacER e %

3. Nadie puede acceder a la conexion VPN sin un
eloken conecrado con un certificado vdlido: se ha
configurado el servidor VPN para que sea necesario
que el clienre renga conecrado el eloken para
poder aurentificarse en la red. De esta manera en
vez de aurenricar a la maquina, que seria el caso
mas comdn, se estd aurenricando realmenre al
usuario que infenra acceder.

4. Finalmenre el Servidor Citrix permite rambién la
aurentificacion medianre cerfificado, la cual se reali-
za de forma roralmente transparente al usuario.

Con rodo esto, se desarrollo un sisema que permire al

perscnal sanirario acceder a toda la informacién rela-

cionada con el paciente de una forma sequra, agil y

rransparente, necesifando una adapracién minima al

uso de este nuevo profocolo de asistencia, que se
podria resumir en conecrarse a la red y urilizar un entor-

NO Cifrix.

RESULTADOS

El proyecro se pusc en marcha el 1 de diciembre del
2005. La unidad esta formada de momento por:

1. Faculrarivo de Medina Inrerna

3. Enfermeras.

1. Trabajador Social

1. Personal Administrarivo

Hasra el momento se han visirado unos 35 pacientes,
cbreniendo unos resulrados Mas que sarisfacrorio, ranto
que se esta pensande en ampliar la unidad con un
nuevo faculrarivo y fres nuevas enfermeras.

Se ha conseguido una agilizacién del prorocolo de fra-
bajo par parre del personal clinico en este tipo enfornos
domiciliarios, evirando duplicidad de tareas y deficien-
cias en la informacion obrenida, pudiendo realizar pres-
cripciones y pedidos online, sin necesidad de realizarlos
Q posteriori.

Los resulrados obtenidos en la velocidad de conexién
han sido fambién muy safisfacrorios ya que en la casi
un 99% de lcs domicilios visitadas se ha obrenido cone-
xiones UMTS y las larencias obrenidas han sido minimas
reniendo como resultado un enforne y una velocidad
de trabajo mds que aceprable.

Debidc al corro plazo del pilcraje, aun no se disponen
de los datos necesarios para realizar estudios mdés pro-
fundos sobre las venrajas de informarizar este fipo de
unidades pero la primera valoracion ha sido muy posi-
fiva y de mucha urilidad.
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Noficias por sectores

- MEDICINA

Marcial Garcia Rojo

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

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Reflexiones a raiz de los problemas de los sistemas de informa-
cién en algunas Comunidades Autonomas

A pesar de alguncs problemas registrados en Valencia
(Abucasis), Exrremadura (Jara) y Andalucia (Diraya),
que han adoprado una moderna estraregia de sisfemnas
de informacién, el balance general &5 bueno v las inci-
dencias se deben a la imposibilidad de conrrolar roral-
mentre la sequridad ¢ disponibilidad de los sisremas.
Las principales quejos recibidas estan en relacion con
caidas de los sisremas. En opinidn de los responsables
de recnologias para sanidad: "Que se caiga un sisremna
no significa que sea malo, ya que esfas cosas pueden
pasar. La calidad hay que buscarla en los riempaos de
respuesta, que generalmeante son muy cerros'. Por ofro
lado, las asociaciones profesionales opinan que esras
problemas repercuten en la pracrica del médico: "Es el
momenio de revisar el proceso y acercarse a la realidad
de los centros para garantizar que se realiza de mane-
ra accrde con las necesidades de los profesionales y res-
pondiendo a las expectrativas de los pacienres”, e insis-
ren en la necesidad de un rodaje previo de las nuevas
aplicaciones. De hecho, los represenrantes de diversas
sociedades medicas de arencidn primaria insisfen en
que "no existe ningun rechazo a la informarizacién de
la primaria, sino todo lo contrario” y de hecho exponen
algunas propuestas de mejora, come el uso de codifi-
caciones afines (WONCA).

Orro de los aspecros debatidos por las diversas parres
implicadas es que los programas hayan sido disefiados
para confrolar a los pacientes y el funcionamiento del
médico, y no para agilizar la consulra, en opinién de
algunos profesionales médicos.

Tras esre debare, aparte de las implicaciones poliricas o
profesionales, surgen nuevas cusstiones recnolégicas,
como la eleccién entre sistemas cenralizados © des-
cenfralizadcs para garantizar la sequridad vy la eficacia

de los sisternas sanitarios.
(Diario Médico, 5 de mayo, 8 de junio, 19 de junio y 20 de junio de

20006. hup#www.diariomedico.com/)

Aragon presentan el proyecto de receta electrdnica, informati-
zacion de historias clinicas, y transmisién de imégenes y datos
biomédicos en tiempo real

El proyecto cenmalizard la gesfion de periciones de
informacién y consultas, infroducird la recera elecroni-

ca, informarizard las hisrorias clinicas, permifird la frans-
mision de imagenes y datos biomédicos, en fiempe
real, enfre rodos los cenrros asistenciales aragoneses y
solamenre con la presentacién de la farjera individual
saniraria. En él esra previsio que el Gobierno aurondmi-
co invierra 80 millones de eurcs hasta el afic 2011.
La aplicacién de las nuevas recnologios hard "mdas facil,
sencilla y répida la gestion de las peficiones de informa-
cion y de consulra sanitarias, simplemente llomando a
un ndmero de reléfono”, Unico para rodo Aragén, que
atenderd de forma cenrralizada rodas las solicirudes relo-
clonadas con la presracion de servicios sanirarios.
Esras solicirudes se framirardn en el acro en una ceniral
de ciraciones e informacion ubicada en Husesca, que
albergard el soporre informarico de todo el sisrema en
red, y que conrard con una sede de apoyo en la ciudad
de Teruel, "lo que garanfizard la seguridad de la infor-
macion”,
(El Médico Interactivo, 21 de junio de 2006. http/fwww.elmedicointerac-
tivo.com/noticias_ext.php?idreg=12235)

Redes de Salud
El Servicio Andaluz de Salud (SAS) quiere exrender la
cira por Intemnet al 80 por ciento de la poblacién
El refo del SAS es permifir la cira previa con el médico de
familia y el pediara a mavés de Internet al 80 por dienro
de los usuarios del sislema, anfes de final de afe.
Los ciudadanos andaluces pueden acceder a este servi-
cic desde la pagina web de la consejeria de Salud
(www.junradeandalucia.es/salud) y la del SAS
(www.junradeandalucia.es/servicioandaluzdesalud). Lo
oficina virtual ofrece un apartade denominado Cira con
el médico conde el usuario podréd pedir una consulra
con su médico, revisar la fecha y hora de las consulras
que renga seliciradas o cancelarlas en caso de no peder
acudir. Para la asignacion de cira el usuario infroducira
sus daros personales (farjera sanifaria, DNI y fecha de
nacimienro) y concretard el motivo por el que desea
una consulra con su médico.

(Diario Médico, 8 de mayo de 2006. http://www.diariomedico.com/)

Castilla y Ledn crea su modelo de informacion geogréfica

La Consejerfa de Sanidad de Casrilla y Ledn ha puesro
en marcha un Sistema Integrado de  Informacion
Sanitaria (Shigea) que, una vez desarrollado complera-
menre, permitird mejorar la planificacion de epide-



mias, emergencias sanirarias y de nuevas infraesmuciu-
ras. Se suma asf al grupo formado por Madrid, Caraluria,
Comunidad Valenciana y Exremadura que esté dise-
fiando sus propios modelos para analizar en profundi-
dad el perfil de su poblacion diana.
Se basa en la incorporacién, a fravés de copas carro-
graficas, de rodas las bases de dates de la Consejeria de
Sanidad, lo que permifird a la Administracién regional
mejorar planificacién anre epidemias, emergencias
sanirarias, creacion de infraestrucruras, deracidn de per-
sonal y romar afras dedisiones para aumentar la calidad
del servicio que se presta al ciudadano. "Se frara de una
herramienta de consulra y andlisis, pero rambién de
ayuda en la roma de decisiones’, asequrd el consejero
de Sanidad durante la presentacion.
Los propios ciudadanos rambién podrén beneficiarse
direcramente de él por medio del porral web de la
Consejeria  (www.sanidad jeyl.esfsanidad),  donde
habré una parre abierma de consulra.

(Diario Médico, 25 de mayo de 2006. hitp:/iwww.diariomedico.com/)

La UE centraliza la informacién de salud en un portal de Internet
Transmifir a los ciudadancs de la Unién Europea (UE)
que 50N 1os responsables de mejorar su salud es el obje-
fivo con el que la direccion general de Sanidad y

Noticias por sectores

Prareccion a los Consumideres de la Comisién Europea
lanza una nueva pagina web (hrip:/fec.europa.eu
/health-eufindex_en.htm), que intenrard hacer mds
fransparente la informacién de esre campo.
El objetive principal de la Comisién Europea de Sanidad
y Consumc es aumentar la visibilidad, la ransparencia
y el acceso a roda la informacion relariva a la salud, asf
como facilirar la parficipacion de los cludadanos de la
UE en la foma de decisiones v la participacidn en este
campo: "La divulgacion de informacidn saniraria consri-
ruye una hemramienta esencial para la mejora de la
salud publica”.

(Diario Médico, 12 de mayeo de 2006. hitp//www.diariomedico.con/)

AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS
Nuevo sistema de ayuda a la foma de decisiones en Pediafria
lsabel es un nuevo sisrema de ayuda a la foma de
decisiones clinicas que reduce los errores de diagndstico
y mejora la calidad de los tratamientos, ya que las
medidas que roman los profesionales se ajustan Mas a
las necesidades rerapéuticas de cada paciente: "Esre sis-
fema ha cambiado més de un 12,5 por ciento de las
decisiones de los pediatras que lo han utilizade", sefio-
la un estudio que se publica en el Ultimo numero de
Biomed Cenrral.
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El estudio, que ha sido realizado en el Hospiral Infanril
de Londres, ha permirfido evaluar que el emor mas
comdn era el olvido en el registro de algin sinfoma
que el sisrema recordaba de manera inmediara a tro-

vés de una alerta.
(Biomed Central 44-206-631 y Diario Médico, 8 de mayo de 2006.
http:fiwww.diariomedico.com/).

TELEMEDICINA
La telemedicina optimiza la coordinacién asistencial
El programa Health Optimum, financiado por la
Comision Europeq, fiene como objerivo implantar la
relemedicina en Europa. El coordinador del proyecro en
Esparia, Javier Marco, hematélogo del Hospiral de
Barbastro, en Huesca, ha empleado la videoconferen-
cia para realizar consulras hospiralarias en los cenfras de
salud y evirar desplazamientos a los pacienres. En su
opinion, lo relemedicina resulra realmente Util en el
conrrol del cumplimiento rerapéutico.
Junro con el hospital de Huesca y dos centros de Iralia y
Dinamarca han formado parte de los ensayos propues-
105 por la Comision Europea para medir la eficacia de
la videocanferendia,

(Diario Médico, 6 de junio de 2006. http://www.diariomedico.conv/)

Ventajos en sanidad de la tecnologia mévil HSDPA de mayor
ancho de banda

La recnologia HSDPA (High Speed Downlink Packer
Access), una evolucidn de la recnologia 3G o Sistema
Universal de Telecomunicaciones Méviles (UMTS), per-
mite oprimizar el fiempeo de respuesta y garantizar una
correcta foma de decisiones en momenros crificos.
Consiste en un nuevo canal compartide en el enlace
descendente (downlink) que mejora significarivamente
la capacidad maéxima de ransferencia de informacion
hasra alcanzar rasas de 14 Mops, v soparta tasas de ren-
dimiento promedio cercanas a 1 Mbps. De esra forma,
es posible enviar y recibir informacién (pulsioximetros,

elecrrocardiografos,....) desde la ambulancia al hospiral
con mayor garantia. Asl, el centro dispondrd de infor-
macion sobre los consrantes virales del enfermo y su
perfil especifico. Esfo permire mejorar la coordinacién
de los procesos osistenciales en el enrormo sanirario y
reducir ineficiencias, ya que se puede planificar la asis:
rencia a coro plazo de un Mmodo fremendamente pre-
ciso. Ademds, esra recnologia permire cenrrolar la efi-
ciencia en la asistencia, y conocer con exactitud qué
servicios se estan haciendo y cuanre fiempo fardan en
esfar resuelros.

(Diario Médico, 4 de mayo de 2006. http:/fwww.diariomedico.com/)

Formacion médica a través de videos en iPods

Sonosire, compania lider mundial en ecografos porrari-
les, ha anunciado una iniciafiva que permirird a los cli-
nices acrualizar su formacidn en procedimientos eco-
graficos especificos e inspecciones médicas focalizadas,
viendo unos médulos amenos, breves y muy instrucrivos
en iPods de video. Un turorial dindmico y bien disefia-
do, de uno a cinco minuros de duracion, en un iPod de
video puede verse en cualquier sifio v siempre que sea
necesario, y puede dar informacién acrualizada al
meédicc o al residente en el acro.

Todos los inrernos v residenres de medicina de urgen-
cias participantes en un esfudio, aun siendo noveles en
el procedimiento, pudieron idenrificar con gran predi-
sion el plexo braquial con un dispositivo de ecografia
portaril fras ver una presenracion audiovisual de un

minuto de duracién en un iPod de video.
(Jano On-line, 19 de junio de 2006. htp://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbegi.exe/doymalpress.plantilla?ident=44934)

El Hospital Germans Trias de Dadalona probard la gestién remo-
ta de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
El Hospiral Germans Trias de Badalona va a probar, a par-
fir de sepfiembre y durante dos afos, Un NUEVOD sistema
de telemedicina basado en la relevision para hacer un
sequimiento clinice diario de 150 pacientes con insufi-
ciencia cardioca congesfiva, gracias a un convenio enfre
el Insriruro Caralén de la Salud (ICS) v Philips Medical
Sysremsen Esparia. Para pader evaluar la efecrividad de la
gestién remora de pacientes se instalard en los domicilics
de los enfermos una plafaforma de felemedicina basada
en la fronsmision relemarica de daros y en el apararo de
relevision del propio enfermo. Con esa tecnclogia los car-
diclogos del Germans Trias podrén conecrarse con el
domicilio de los pacientes y mejorar asf, en teorla, el
sequimienro de su enfermedad ardnica y su prondstico. La
recnologia es el sisrema Mariva, recienremente desarro-
llado por Philips, que incluye un dispasitivo que se conec-
ra rante al relevisor como a la linea relefénica.

(Diario Médico, 27 de julio de 2006. hitpZ/fwww.diariomedico.com/)



ATENCION PRIMARIA
El apoyo informatico mejora el confrol de la hipertension
Los médicos de atencién primaria muesiran mas ache-
sién a la mejor evidencia cientifica para el rraramiento de
la hiperrension cuande fienen el apoyo de un sisrema
informarico que les apora informacién y conocimiento
mas alla de lo que una quia dlinica puede ofrecerles. El
Cenfro de Conodimiento para las Ciencias Sociales de
Noruega ha analizado el comparramiento de 146 médi-
cos del primer nivel en dos areas de su pals y han llegado
a la conclusion de que en el caso de los médicos que con-
raban con un soparte informarico el porcentaje de ade-
cuacion a la evidencia fue de un 17 por cienfo, mientras
que en el resto -que no conraban con ayuda de ningun
sisfema- la rasa se quedt al borde del 11 por ciento.
(Diario Médico, 6 de junio de 20006. http:/iwww.diariomedico.conv/)

La Sociedad Espafiola de Medicina General crea un programa de
diagnéstico precoz del riesgo cardiovascular en afencién primaria
Con el objefivo de prevenir, defectar y diagnosficar las
enfermedades cardiovasculares, la Sociedad Espaficla de
Medicina General (SEMG) ha presentado un programa
informarico que permirird al médice de familia gestionar
infegralmente a los pacientes con riesgo cardicvascular y
orienrarles hacia un diagnéstico maés preciso, ofreciendo
las recomendaciones mds adecuadas para el manejc de
la siruacion de cada sujero. El programa evalGa el riesgo
cardiovascular urilizando cinco modeles diferenres, com:
plemenrarics entre f, cubriendo el mayor espectro posk-
ble: el Score (Guia europea de prevencion cardiovascular
en la précrica clinica, 2003); el SEH/SEC (guia europea de
la Sociedad de Hiperrensidn Arterial y de la Sociedad de
Cardiclogia); el ATPAIl (rercer Informe para el conirol del
colesterol en el adulro); el Regicor (Regisito Gerundense
del Corazon, 2003), y el Derica (Dislipemia, obesidad y
riesgo cardiovascular, 2004).

(Diario Médico, 22 de junio de 2006. hup://www.diariomedico.com/)

NEUROLOGIA

Un 'software’ determina la efectividad de la terapia para la
esclerosis multiple

Baurizado como Optimax, la hemamienta ha sido dese-
rollada por el Sewicio de Neurclogia del Hospiral
Universirario Virgen Macarena, en Sevillg, y va a ser vali-
dada en un esrudio mulricénirico que se llevard a cabo
por feda la peninsula ibérica. Optimax sblo necesira seis
daros del paciente para dererminar de forma rapida y
objeriva si responde al fraramiento. Las variables que
habria que inroducir serfan nOmMero e infensidad de los
brores, respuesta de éstos al fraramiento, discapacidad
medida por la impresion del médico y por la escala EDSS
(expanded disability starus scale) y actividad de la enfer-
medad cbservada en la resonancia magnerica (concre-
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rando si es mucha, media o nula). "Infroduciendo estos
sels daros, el programa saca una conclusion de forma
auromatica de si el enfermo esrd bien, mal o regular con-
molado®, ha explicado Guillermo lzquierdo a Diario
Médice.
Una vez que se dispone de esta informacion, es deci-
sibn del neurblogo planrearse aumentar la dosis de
inrerferdn o cambiar a farmacos mas porenfes.

(Diario Médico, 3 de julio de 2006. http://www.diariomedico.com/)

ONCOLOGIA
La prescripcion electronica aumenta la sequridad en procesos de
quimioferapia
Dos nuevas estudios elaborados por un equipo de inves-
tigadores del Hospiral Infantil de la Universidad Johns
Hopkins, de Estados Unidos, sefialan que el uso de sis-
remas de gasrion electrénica en el suminisiro de qui-
miorerapia y ofros farmacos similares para el frara-
miento de pacienfes oncolégicos pedidtricos reduce sig-
nificarivarnente el riesgo de erores de medicacién.
Las aplicaciones tienen regisitada una gran biblioreca de
regcciones adversas que emire una alarma ante la posibili-
dad de un suminisiro equivocado o peligroso para el padien-
re. Para la redlizacién del proyecio se compararon las drde-
nes de presaipcion realizadas @ mano y a ordenador. Un
andlisis posterior demosité que el 27 por cienfo de los
manuales eran incomectas, con un margen de 45 fallos por
cada 100 documentcs. En cambio, el 94 per cienro de las
elecénicas fueron adecuadas, con una fasa de error de seis
por cada cien: "La mayoria de los fallos fueron arajodos por
enfermeras o farmacéuricos de hospiral anres del suminisiio
de los dosis, pero es necesario sequir desarrollando sisremas
de alertas para redudr los problemas. No obstante, se han
prevenido hasta 18 emores por cada 100 ordenes de sumi-
nisto de quimiorerapia’.

(Diario Médico, 9 de mayo de 2006. http:/iwww.diariomedico.com/)

URGENCIAS
Apuesta por la informética mévil en el Servicio de Urgencias del
Hospital Virgen de la Arrixaca
El Senvicio de Urgencios del Hospiral Virgen de la Amixaca, en
Murcia, ha darmollado  una solucién denominada Podser
Urgency Medical Assisrant (Puma) cuyo funcionamiento se
opoya en la exisiencia de una red inaldmbrica que parmire
a los médicos acceder al sisrerma desde sus agendas de bol-
sillo. EI departamento cuenta con un disposiivo mévil para
cada uno de los veinre médicos del senvicio. A sU vez, exis
ren 23 punios de acceso inaldmbrico distibuidos por roda el
drea de Urgencias. Los dispasifivos inaldmibricos se conectan
a un senvidor cenmal y muestran en tiempo real los resulia-
dos, por lo que &l historial, pruebas médicas, diagndsrico y
nuevas pruebas para Un padiente se encuentran a disposi-
cion del personal médico cuando lo negesire,

(Diario Médico, 8 de mayo de 2006. hup:/iwww.diariomedico.conv)
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- ENFERMERIA

Experiencia de la Implantacion de
un Sistema Informatico de Cuidados
en el Hospital de Méstoles

Henche Peinado, Carmen; Mufioz Cano, Margarita

RESUMEN:

En el afic 1999 se comienza en el Hospital de Mésroles
el proyecro de implanracion de un Sisrema Informarico
de Gesrién de Cuidados Enfermeros.

Para realizar esta implanracion, se crea un Comiré de
Implantacion formado por la Direccion de Enfermeria y
personal de la Empresa adjudicararia con el fin de coor-
dinar rodo el proceso, asf como el sequimiento y la con-
rinvidad del mismo.

Una vez realizado el disefio del proceso de implanto-
cion, se crea el grupo de frabajo para la validacion de
la Base de Conocimientos del Programa informético,
formado por enfermeras de fodas las Unidades de
Hospiralizacion en las cuales se implanraré el progro-

PALABRAS CLAVE.

ma, asi como por las enfermeras Experras en Cuidados
que dependeran de la Direccién de Enfermeria v seran
las responsables, posteriormente, de la formacion del
resto de las enfermeras del Hospiral v del apoyo en las
Unidades durante la implanracion.

Una vez validada la Base de Conocimientos se pone en
marcha la implanracién de manera progresiva en las
diferentes Unidades. Para favorecer la précrica diaria, se
crean las figuras de la enfermera primaria, v la enfer-
mera colaboradora.

Tras un afio de frabajo con el Programa Informarico, se
realiza un estudio de valoraciéon medianre una encues-
fa a las enfermeras de Hospiralizacién, cuyo resulrado
se presenta en el arficulo.

Sisrema Informatico de Gesrién de Cuidados Enfermeros, Comité de implanracion, Base de Conocimientos, Enfermeras
Expertas en Cuidados, Enfermera primaria, Enfermera colaboradora, Estudio de valoracion

INTRODUCCION

El Hospiral de Méstoles, que pertenece al Area 8, esia
sirvado en el suroesre de la Comunidad de Madrid,
atiende a una poblacion de 222.916 habirantes y cuen-
ra con 400 camas hospiralarias.

A partir del afio 1999, como parte del Plan de
Renovacion recnoldgica del INSALUD, el Hospiral de
Méstoles comienza la implantacién del aplicarivo infor-
marico de cuidados GACELA (Gesfion y Administracion
de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta), como herra-
mienta de frabajo para enfermeria, con el propdsiro de
mejorar la calidad de los cuidados presrados al pacien-
re y familia y la oprimizacion de los riempos en la apli-
cacion del PAE ( Proceso de Arencion de Enfermeria)
La implanracién del Sistema Informarico, se realiza en
fodas las Unidades de Hospiralizacién incluida la Unidad
de Psiquiarria.

Los objerivos de la implanracion del sisrema informari-
COS S0N:

® Facilirar la praxis enfermera

* bvirar la variabilidad en el cuidado del pacienre

* Asequrar la continuidad de los cuidados al paciente
® Unificar el frabajo enfermero

* Incorporar a la familia a los cuidades del pacienre

* Incorporar la visién bifocal en los cuidaos enfermeros
* Agilizar los registros de enfermeria

* Garantizar la sequridad de los registros enfermeros

MATERIAL Y METODO

Anfes de comenzar con el aplicativo informarico, los
profesionales de enfermeria del Hospiral de Mésroles
identificaron la necesidad de desarrollar la pracrica
enfermera de forma sistemarizada, l6gica y cienrifica.
Para dar respuesta a esta necesidad se cred un grupo



de trabajo formado por enfermeras/os con infencidn de
crear un Modelo Enfermero propio del Hospiral.
Después de un afio de mrabajo y por diversas circunsran-
cias se decide adoprar el Modelo de Cuidados de
Virginia Henderson en base a ser el mds conocido por
los profesionales de enfermeria del Hospiral, el que
mejor se adapraba a nuestra culrura y realidad hospira-
laria y ademas nos permiria ufilizar la Taxonomia
NANDA v la aplicacion del PAE. En funcién de rodo lo
anteriormente expuesfo, se validé la base de conoci-
mienros del Aplicativo Informarico.

ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA IMPLANTACION

1. Andlisis de infraestructura, Definicion de objetivos y
Planificacion

Esra fase riene como finalicad:

® |0 elaboracién del documento cen los Objerivos y el
Plan de Ejecucion.

e Analizar y evaluar los recursos ranfc mareriales come
humanos.

e Elaboracion del calendario de Implanracion.

e Esrablecer los canales de comunicacion entre los par-
ricipanres en el proyecro.

1.1 Evaluacion de los recursos informiticos necesarios.
El Servicio de Informdtica del Hospiral v la Empresa adju-
dicararia, realizan el estudio de necesidades informari-
cas, teniendo en cuenra ranto el material informatico
como el apoyo a prestar en la fase de implanracion y
post implanracién.

La doracion de ordenadores corresponde a 1 P.C por
puesto de frabajo y una imprescra en cada confrol de
enfermeria.

2. Preimplantacion

Tiene como cbjetivo dererminar la facribilidod de
implanrar el programa v realizar las adapraciones nece-
sarios para garanrizar el éxiro de la implantacidn, asl
como asequrar la pertinencia enrre la base de daros del
programa y la pracrica clinico- enfermera del hospiral.
Para todo ello es preciso crear los circuitos de gesion
necssarios (organigrama), validar la base de dares:
Diagnésticos de Enfermeria, Signos y sintomas, Facrores
de Relacién y Actividodes de Enfermerfa. Esra fase inclu-
ye la formacion de experros y la validacion de Planes
de Cuidados Esrandarizados para las caregorias de po-
cienres mas relevanres.

2.1 Organigrama

Se conforma el organigrama especifico para la implan-
racién que quedard disuelro una ves realizada la
implantacion. Este organigrama podrd ser modificado
en funcidn de los necesidades derecradas durante la
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implanracion a fin de hacer mdas operarivo y participari-
vo el proyecro en el dmbiro inrernc.

Comité de Direccion del Proyecto

Comiré del proyecro:

e Direcrora de Enfermeria/ Direcrara del Proyecro

e Subdirector de Enfermeria de Hospitalizacion

» Supervisor de Area Funcional de Procesos y Calidad/
Coordinador del proyecro

» Supervisor de Area Funcional de Hospiralizacion.

¢ Jefe de Informdrica del Hospiral

* Responsable de implantacién de la Empresa adjudi-
cararia del proyecio.

* 2 Enfermeras experras en cuidades, seleccionadas del
personal del Hospiral.

Las funciones del comité son:

* Sequimiento de los plazos de ejecucion de las distin-
fas fases

* Detecrar desviaciones y problemas operarivos

* Supernvisibn de aspectos récnicos que puedan incidir
en el arranque

¢ Organizacién de la formacion del Personal de
Enfermeria.

Subcomité de Direccién del Proyecto

Los miembros de este subcomiré fueron:

e Subdirecror de Enfermeria

* Supervisor de Area Funcional de Procesos y Calidad/
Coordinador del Proyecto

* Supervisor de Area Funcional de Hospiralizacion

» Supenvisores de las Unidades incluidas en la implantadién

Las funciones del Subcomiré fueron:

e Derectar las necesidades de logistica para implanfar
el aplicativo en las Unidades.

¢ Valorar la aplicabilidad del programa en Unidades
Especiales como: UC|, Reanimacion, Pediarria, erc.

En esra fase fueron especialmente relevanres el grupo

de validacion y las enfermeras expertas en Cuidados

Grupo de validacion

Son los responsables de validar los proceses clinices de
Enfermeria. Este grupo esrd infegrado por enfermeras
de los diferenres unidades que participan en el proyec-
10. Dependen funcionalmente del coordinador del pro-
yecto y solicirarén su ayuda anre cualquier duda mero-
dolégica, en su ausencia consulrarén con las enferme-
Qs eXPErtas.

Enfermeras expertas

Tienen como funciones:

* Participar como miembro del grupo de validacion

* Conocer exhaustivamente el aplicarivo y su modelo
conceprual
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* Formar posteriormente al personal de enfermeria y
dar soporte récnico a nivel de usuario.

* Parficipar en la foma de decisiones que sean precisas
desde el puno de vista clinico (Pracrica de enfermeria
y Reqistros necesarios)

* Asumen las funciones del Coordinador en su ausen-
cia.

2.2 Andilisis de documentacién, Normalizacion

Se normalizan los registros de enfermeria en soporte
papel y se evaluan los procedimientos elaborados por
el personal del Hospiral para su carga posterior en el
aplicafivo informiarico, asé como las recomendaciones
de enfermeria al alra del paciente.

2.3 Formacién del personal

Dicha formacién se realiza en dos campos:

» Formacion récnica en el aplicarivo informarico, carga
de software en las aulas de formacién con una base
de daros no real

* Formacion Merodoldgica en Planificacién de Cui-
dados.

Implantacién

El Aplicativo de Cuidados se implantd en las siguienres

Unidades:

* Traumarologia

* Cirugia General y Especialidades Médicas.

* Medicina Inferna

* Cirugia de Corta Esrancia

® Pediarria

* Ginecologia/ Obstetricia

* Especialidades quirtrgicas.

* Psiquiarrio, a pesar de las peculiaridades de acrividad
enfermera de esta Unidad.

Esta fase incluye la carga de Sofrware en las Unidades,

asi como el apoye en las mismas y el soporre récnico

duranre el periodo acordado con la empresa (5 dias/

10horas por dia), a parir de este momento, son las

enfermeras expertas en cuidados las que asumen la

conrinuidad del apoyo en las dos primeras Unidades

En una sequnda fase el seguimiento récnico v la

implanracion del resto de las Unidades, queda a cargo

de la UAU (Unidad de Apoyo al Usuario) del INSALUD, y

el apoyo al resto de las Unidodes a cargo de los

Enfermeras Experras en Cuidados.

Durante esta fase de implanracién, el Comiré realiza

reuniones periddicas de sequimiento.

En cuanro al Servicio de Informérica del Hospiral, el cual

seria necesario durante las 24 horas, solo puede dar

cobertura hasta las 18 horas. Esta disconrinuidad ha pro-

ducido en alguna ocasidn corres de informacion. Para

subsanar este problema se crea un registro que contie-
ne la informacién que la enferma incluye en cada
rurno para realizar el registro en soporte papel durante
el periodo del corte informdrico. Esta informacion serd
inrroducida posteriormente en el aplicarivo.

2, Formacién del personal

Para la formacién de los profesionales fue necesario
esrablecer un Plan de formacion v un calendario en
funcién del nimero de personas a formar.

La formacion fue realizada por los Experros en
Cuidados, que ademds fueron referentes para las
Unidades de Enfermeria a la hora de resolver dudas,
problemas en el dia a dio, asi como los encargados de
realizar el sequimiento del aplicativo para comunicar
cualquier incidencia surgida o las posibilidades de
mejora del mismo

La implantacién de un sistema informdrico en los
Cuidados de Enfermeria requiere un esfuerzo de for-
macion muy alro. Esra se dirige a fres objetivos:

4.1. Formacién en microinformdtica

La informarica en el secror sanirario es relativamente
recienre, por ranfo la formacién debe dirigirse a fami-
liarizar al usuario con el sistema que va a urilizar, adqui-
riendo conocimientos en el manejo del ordenador y del
sisrema operarivo.

4.2 Formacion en herramientas de enfermeria
Comprenden las herramientas de cuidados de enfer-
meria y ofras relacicnadas con su labor profesional de
uso en la Unidad.

4.3 Formacion en procedimientos de trabajo

El personal fiene que asumir nuevos procedimientos de
acruacion con relacion a las mejoras que proporciona
el sisrema informarico. Estas nuevas formas, de rabajo,
van a afecrar a las rareas dentro de la Unidad

Organizacién de los cuidados

Denfro de la organizacion enfermera-paciente, se deci-
de establecer una organizacion més concreta y para
ello se comienza a trabajar con la organizacion enfer-
mera primaria- enfermera colaboradora.

Esta organizacion que surge en 1970, parre de la filo-
sofia de frabajo comUn para aportar cuidados indivi-
dualizados, minimizando las rutinas y fomentando la
acrividod directa con el paciente.

Este fipo de organizacién asigna a la enfermera prima-
ria un grupo reducido de pacientes de los cuales ella es
responsable de la elaboracién y sequimiento del plan
de cuidadcs, el resto de las enfermeras de la Unidad



pasan a ser enfermera colaboradoraq, siendo esta la que

presta los cuidados sequn estan establecidos en el Plan

de cuidados, para dar confinuidad al mismo durante las

24 horas. Esfo significa que fodas las enfermeras de la

Unidad son a su vez enfermeras primarias de los

pacientes asignados y colaboradoras en el resto.

La enfermera primaria es responsable de:

e Decidir que fipo de cuidado se deben dispensar al
pacienre, modificéndelos a medida que se maodifica
ala siruacion del mismo

e Comunicar esfos cambios al resto del equipo para
asequrar la conrinuidad de los cuidados.

¢ Tener disponible la informacién de manera que en su
ausencia se puedan presrar los cuidados, garantizan-
do la calidad y confinuidad de los mismos

® Planificar los cuidado que debe recibir el paciente en
el momenro del alra.

Post implantacion

Un aflo después de finalizada la implanracion, se deci-
di¢ comprobar la vision sobre utilidad del programa y
sarisfaccion por parte del personal de enfermeria,

Para ello se realizd un estudio descriprivo rransversal,
cuya poblacion diana fueron las enfermeras de
Hospiralizacion de las Unidades donde se habia implan-
rado el Aplicarivo de Cuidados. La Unidad de Pediafria
fue excluida del estudio, porque aungue el persenal
recibié la formacion ranfo en mefedologia de cuidados
como en el aplicarivo, quedd pendiente de normalizar
los regisfros en soporte papel para posreriormente com-
plerar la implantacién.

Se disefid una encuesta para la recogida de dares, al
objeto de disponer de la informacion que mas inrere-
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saba de las enfermeras estudiadas, en las que se inclut-

an variables sobre:

* Caracteristicas sociodemogréficas edad)

e Situacion profesional

e Conacimientos previos de informarica

e Conocimientos scbre PAE y beneficios que aporta
ranfo al paciente como a la enfermera

e Opinién sobre la organizacién de enfermeria (enfer-
mera primaria- enfermera colaboradora)

* Importancia de la unificacion del lenguaje enfermero

» Opinion sobre la formacion recibida, rante en merc-
dologia como en urilizacion del aplicarivo informarico.

e Sobre seguridad en los regisiros

» Urilidad del aplicativo como hemramienta de trabajo
en la practica enfermera

* Sobre el apoyo recibido durante la implantacion

e Sobre las dificultades surgidas duranre la implanracién
y las posibles mejoras,

La en cuesta fue probada con un grupo de validacion

para comprobar si el contenido era comprensible y el

formulario estaba bien documenrado.

Se realiza un andlisis descriprive porcentual de cado
una de las variables se realiza un rest de independen-
cia de X2 con la correccion de Yares, entre las variable
con posible asociacion. Se excluyen del andlisis las res-
puesta ns/ nc. Para la realizacion del rest de indepen-
denciq, se han analizado junras las caregorias: muy
malo y malo, muy bueno, bueno.

RESULTADOS.
Se envian 120 encuestas de las cuales se recagen 0.
Del andlisis de la encuesta se cbserva:

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE "¢CREES QUE TRABAJAR CON EL P.A.E., APORTA RIGOR

CIENTIFICO A NUESTRA LADOR ASISTENCIAL?

n=90
Frecuencia Porcentaje
Muy Malo 11 12,22
Malo 8 8,89
Regular 13 14,44
Vdélidos Bueno 34 37,78
Muy Bueno 17 18,89
Ns/Nc 7 7. 78
Total Q0 100,00
No vdlidos Total 0 0.00

1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Reqular, 7-8 =Bueno, ?-1 0= Muy Bueno
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DISTRIBUCION DE LA VARIABLE ":CONSIDERAS IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO
PROFESIONAL UNIFICAR EL LENGUAJE ENFERMERO?

n=%0
Frecuencia Porcentaje
Muy Malo 5 5,62
Malo 3 3,37
Regular 8 8,99
Validos Bueno 21 23,60
Muy Bueno 49 55,06
Ns/Nc 3 3,37
Total 89 98,89
No vdélidos Total 1 111
1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Regular, 7-8 =Bueno, 9-1 0= Muy Bueno

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE "¢CREES QUE EL APLICATIVO G.A.C.E.L.A.
ES UTIL COMO HERRAMIENTA PARA APLICAR EL P.A.E.?

n=90
Frecuencia Porcentaje
Muy Malo 23 25,84
Malo 13 14,61
Regular 19 21,35
Vdlidos Bueno 24 26,97
Muy Bueno 5,62
Ns/Nc 5,62
Total 89 98,89
No vdlidos Total 1 1,14
100 1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Regular, 7-8 =Bueno, 9-1 0= Muy Bueno
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G.A.C.E.L.A/P.A.E. Aplicativo/Seguridad.
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DISTRIBUCION DE LA VARIABLE ";CREES QUE EL APLICATIVO APORTA SEGURIDAD A LOS

REGISTROS DE ENFERMERIA?

n=90
Frecuencia Porcentaje

Muy Malo 18 20,22
Malo 10 11,24
Regular 22 24,72
Vdélidos Bueno 20 22,47
Muy Bueno 15 16,85

Ns/Nc 4 4,49
Total 89 @8,89

No vdélidos Total 1 1,11
1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Regular, 7-8 =Bueno, 9-1 0= Muy Bueno

DISTRIBUCION DE LA VARIABLE ":CREES QUE LA FORMACION SOBRE EL APLICATIVO

HA SIDO ADECUADA?

n=90
Frecuencia Porcentaje
Muy Malo 17 18,89
Malo 17 18,89
Regular 22 24,44
Vélidos Bueno 25 27,78
Muy Bueno 7 7,78
Ns/Nc 2 522
Total Q0 100,00
No validos Total 0 0,00 :
1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Regular, 7-8 =Bueno, 9-1 0= Muy Bueno 101
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CONCLUSIONES

* Del andlisis de la encuesta se cbserva que las enfer-
meras consideran que frabajar con PAE aporta rigor
cientffico a la labor asistencial, viendo claramenre los
beneficios que esfe aporta al paciente, pero no que-
dan bien evidenciados los beneficios para los profe-
sionales.

* Es necesario unificar el lenguaje enfermero.

* |os variables “edad” y “tumno de rabajo”, no han sido
dererminantes a la hora de valorar la mefodologia
enfermera y la urilidad del aplicarivo, sin embargo en
grupo de edad menor a 40 afios si considera que el
PAE aporta rigor cientifico

Formacién/Aplicativo
%* 'Luh ,\Qﬂ“

19%

|
| Muy Malo M Malo B Regular B Bueno & Muy Bueno [ Ns /Nc!

DISTRIBUCION ENTRE LAS VARIABLES DE “"EDAD" Y "¢CREES QUE TRABAJAR
CON EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E), APORTA RIGOR CIENTIFICO A

NUESTRA LABOR ASITENCIAL?
B RS, L — ——————————— — —————— 0 ———— |

n=64 n=23
20-40 afios | Porcentaje >41 afos Porcentaje

Muy Malo 6 9,38 5 21,74
Malo 3 4,69 4 17,39

Reqular 13 20,31 1 4,35
Vélidos Bueno 28 43,75 7 30,43
Muy Bueno 11 17.19 4 17,39

Ns/Nc 3 4,69 2 8,70

Total 64 100,00 23 %
No vdlidos Total 3 333 3 3,33
1-2= Muy Malo, 3-4 = Malo, 5-6= Regular, 7-8 =Bueno, 9-1 0= Muy Bueno
20-40 afios/ P.A.E > 41 afios/ P.A.E.
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e Lo enfermera debe comenzar a aumentar lcs riem-
pos dedicados a la gestién de cuidados, siendo nece-
sario delegar aquellas rarea que puedan ser realizo-
das por el resro de los miembros del equipo

* Prorocolizar y esrandarizar en funcion de grupos de
pacienfes homogeneos, que permiren porenciar la
auronomia y el poder de decision de las enfermeras
en su areq de comperencias.

* || pacienre se convierte en el cenfro de fodos los pro-
cesos v la organizacion estd en funcion de sus necesi-
dades.

e Este modelo permire el desarrollo profesional de la
enfermera, facilitando el reconocimiento por parre
de los clienres de su rol especifico.

* 5e produce un cambio profesional muy importante,
que requiere el posicionamiento sélido de la enfer-
meria, haciendo que nuesiras infervenciones puedan
ser medidas y comparables los resulrados, siempre en
funcidon del beneficio obrenide por el pacienre.

® | os mementos de crisis, v este cambio es uno de ellos,
favorecen el avance y el carecimiento. Grahan
Luister, define la situacién de la siguienfe manera:
Somos conscienres de que vivimos fiempos de cam-

Noticias por sectores

bios répidos y dramaricos por lo que no pademas pre-
decir a coro plozo el fururo de la sanidad. SOLO
PODEMCS CREARLO" Esre axioma puede ser fambién
aplicado al memento acrual de nuestra profesion.
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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.
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- FARMACIA

SIC-CEIC Sistema de Informacién
de los Comités Eticos de
Investigacion Clinica (CEIC'S)

Alberto Gémez Lafén, Vocal 1° de la SEIS

Concepcion Grau Olive. Ex Directora del CC-CEIC

INTRODUCCION

La Direcriva 2001/20/CE del Parlamento Europeo v del
Consejo de 4 de abrril de 2001, determind que en todos
los ensayos clinicos debian cumplise las normas de
buena pracrica clinica y condiciond su realizacion a la
obrencién de un dictamen favorable previo emitido por
un Comiré Erico de Investigacion Clinica, sefialando
especialmente aguellos aspectos de naruraleza ética y
mefodolbgica que se debian cumplir y manteniendo la
necesidad de conrar con la qurcrizacién administrariva
de la aurcridad saniraria competente. Asimismo esta-
blecia plazos méximos para los dos procedimientos de
evaluacion, como son: los nueves prorocolos (60 dias) y
las modificaciones relevantes (35 dias), excepruando
algunos fipos de ensayos como; ferapia génica, terapia
celular somarica o que conruviesen organismos modifi-
cados genéficamente, para los que se esrablecia un
plazo de 90 dias (con excepciones).

Siendo importante todo lo comentado anferiormente, fal
vez desde la perspecriva del Cenmo Coordinador de
Comirés Ericos de Investigacion Clinica (CCCEIC), el aspec:
o mas importante consistia en que independientemente
del nimero de Comirés participanres (Comirés
Implicados) en el caso de ensayos clinicos Multicentricos se
requeria que el Dicramen fuera Unico, de forma similar a
lo que ocume en el procedimiento de regisiro de un
nuevo medicamento cuando este debe ser autorizado
por el Procedimiento de Reconodmiento Muruo.

El Real decreto 223/2004 de 6 de febrero incorpord al
ordenamiento juridico espariol, la Direcriva 2001/20/CE,
que infroducia aspecros como el respeto a los principios
basicos reflejados en la Declaracién de Helsinki y en el
Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la
biomedicina, asi como las normas para la adecuada
proteccién de los dares personales.

La exigencia del dicramen Unico y la imposicion de plo-

z0s maximos de evaluacion obligaba en el caso de ensa-
yos clinices mulricéniricos a determinar un Comiré de refe-
rencia encargado de emirir el dicramen entre los Comirés
implicades en el ensayo, y hacia necesaria la creacion de
un organismo de coordinacién para los Comités Ericos de
Invesrigacion Clinica, que fue denominado Centro
Coordinador de Comirés Ericos de Investigacion Clinica
(CCCRIO). El espiritu de esre cambio normativo probable-
mente frafaba de conferir al papel desamollodo por los
denominados Comirés de Referencia, un profagonismo
incuesionable, reservando al Comité que acia como ral,
la responsabilidad méxima de dicraminar sobre los aspec-
fos éficos y mefodolégicos y al resto de participantes o
implicados una mision evaluadora relacionada con los
aspecros locales del ensayo.
EI RD 590/2005 de 20 de Mayo, en su disposicion final
primera modificd el RD 223/2004, quedando redacra-
do el aparfado 2 del arficulo @ anteriormente cirado en
los siquienres rérminos: “El Cenfro Coordinador de
Comités Eticos de Investigacion clinica se adscribe al
Ministerio de Sanidad y Consumo, a fravés de la
Direccién General de Farmacia y Producros Sanirarios”.
Asimismo enfre las actividades recogidas en su arr. 9
destacan las siguientes:
* Facilirar el dicramen Unico en los E.C. mulricéntricos
* Coordinarse con las CC.AA. para el desarrollo de un
Sistemna Informarico de comunicacion entre CEIC's
* Gestionar la Base de Daros de Ensayos Clinicos de la
red nacional de CEIC
* Promover crirerios de evaluacién comunes en los CEIC
¢ [mpulsar la formadcion de los miembros de los CEIC
* Desarrollar foros de debate
* Proporcionar asesoramiento a los CEIC en cuestiones
de procedimiento
® ACtuar come punio de conracto para proporcionar infor-
macién sobre el funcionamienre de la red de CEIC
* Y elaborar la memoria anual de actividades.



PRECEDENTES

5i bien el CCCHIC inicia su andadura a partir de julic de
2005, la normativa aprobaday publicada en el B.O.E. exi-
g6 que a partir de enero de 2004 se rabajase en el deso-
mollo de un sistema de informacion que diese respussita a
los cambios normarivos producidos. La participacion de
récnicos de la AEMPS se garantizé a nivel de usuario, a fra-
vés de la Jefe de la Division de Ensayos Clinicos (Maria
Anronia Serrano) que colaberd en las rarecs de disefio
funcional del sisrema y aport¢ su dilarada experiencia.
La Division de Sistemnas de Informacion de la AEMPS tuvo una
£50asa participadién debide a la sobrecarga de rabajo que
en esos momentos sufria, si bien se encargd de incluir el
nueve sistera denimo del Portal de aplicaciones de la AEMPS
(Carlos Tores). Por este motivo la direccién del proyecio fue
asurmida por el Senvidio Caraldn de la Salud (Joan Sema,
Salvader Cassany, Teresa Mani, Merce Ribera, efc.) que con-
raron con la ayuda de la empresa Qualisity.

Deniro de las fases que requieren la consiruccion de un
sisrena de informacién, la direccion del proyecto esta-
blecié como prioridades e hizo hincapié en los fases de
andlisis y disefio, esperando que ranfo el resro de las

2 SIC-SEIC - Microsoft Internet Explorer
Archivo  Edicidn  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

Direcciin [ @] htps:isinaem. agemed.esfqualteasy/defaut.as

Dar de alta
documentos

Docs. pendientes de
aportaciones

> Biblioteca

> Documentos ntos disponibles

Docs. con
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dictamen
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dictamen final

> Comunicacién bmentos listados 0
> Gestion

> Ayuda

1@ Bandeja de entrada -...
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mismas come la plafaforma recnoldgica podrian ser

mejoradas en el medio o largo plaze.

SIC-CEIC v.1 esra cperativo desde mayo del 2004 y cubre de

forma satisfacroria los frems imprescindibles para el sequi-

mienfo que la evaluacion ética y metodoldgica deben rea-
lizar los CEIC anres ce la emision del cbligado dicramen.

SIC-CEIC v.1 dispone ademds de ofras opciones que final-

menfe oforgan al sisfema una credibilidad funcional e

informariva norable, entre las que destacan:

* Dar de alras protocolos. Esra opcion permire incluir
nuevos prorocolos y modificaciones relevantes y tam-
bién muestra el esrado del ensayo; pendienres de
aportacicnes (comirés implicados), con aporraciones
y sin dicramen v finalmenre pendientes de dicramen
final (CEIC de Referencia).

e Biblioreca. En esre apartade se encuentra una abun-
dante coleccién de legislacién nacional e internacio-
nal sobre la regulacion de los ensayos clinicos y ram-
bién sobre roda aquella que puede rtener relacién
con el sequimiento de los aspectos éficos y mefodo-
l6gicos que los Comirés éricos deben salvaguardar.
Ademas dispone de ofras opciones para fodos aque-
llos que estén inferesados en poner en conacimiento

CEX
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de los CEIC y quroridades aurcndmicas, cualquier tipo
de informacidn vy ofras cuestiones que consideren
inreresanres.

* Documentos normalizados - La aplicacién pone a dis-
posicion de los CEIC's una serie de documentos:
Dictémenes, Aclaraciones y - modificaciones, con el
objefo de infentar normalizar en la medida de lo posi-
ble los madelos utilizados por los CEIC's.

* Comunicaciones.- Que posibilira el infercambio de
daros enfre rodos los componenres de la red de CEIC
autorizados en Espana y rambién con las autoridades
autondmicas y el Centro Coordinador.

* Gestion inferna del Sisrema.- Permite cambiar de
clave de acceso

* Manual de usuario ON-LINE
SIC-CEIC v.4 cuenra aproximadamente con 170 usuarios
que necesiraban disponer de una clave de usuario y
ofra de acceso para poder acceder al Porral de
Aplicaciones de la AEMPS (SINAEM) y rambién de orras
dos claves para establecer la conexion con SICCEIC. Esra
operariva ha sido modificada desde el 10 de julio de
2006 v la obligacion de acceder a la pagina WEB de la
AEMPS ya no es necesaria. Los confinuos problemas que
se produjeron a lo largo de esros Ulfimos meses, acon-
sejaron migrar de plaraforma recnolégica y disponer la
aplicacion y la Base de Daros en las infroestrucruras que
son gestionadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(Servicios Centrales) en lugar de los servidores de la
AEMPS, Ic que conlleva que los usuarios ya se conecran
directamente a SIC-CEIC v.1.
Es indudable que la operatividad de esre sisrema apor-
16 valores extraordinariamente posifivos para el conjun-
fo de la investigacion clinica en Espafia vy en concrero
para los Comités Ericos de Investigacion Clinica. Una
encuesta de la Fundacién para Innovacion Saniraria
(FUINSA) recogia las siguientes cifras: el 53% de los
usuarios esraba safisfecho y el 39% no y para el 87% de
CEIC'S y 77.4 de los Promorores, el sisrema debia mejo-
rar. Estas cifras muesiran un éxiro ncrable, especial-
mente si consideramos que el sistema se desarrollé y
disefio en un periodo de fiempo extraordinariamente
corto, que ademdas constiruia la primera experiencia en
esfe campo y que la mayor parte del porcenraje de
insarisfaccion, con toda sequridad respondia a un fun-
cionamiento deficienre de las infraesrrucruras (los usua-
rios muchas veces no lo pueden percibir). Pero ademas
apertd ofros valores, que han fenido pero que sobre
fodo fendrdn una repercusidn encrmemente positiva
en lo que respecra a la homogeinizacidn de criterios
por parte de los CEIC's y a los infercambios de informa-
cidn y experiencias enfre los mismos.

El sisrema fue desarrollado con recnologia Microsoft

(Access) y base de datos SQL. Para acceder a su opera-

riva se requiere cerfificacion elecrronica, en concreto

Clase 2CA de la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre,

frabaja en un espacio sequro (HTTPS) y dispone de firma

elecrrénica sin validez oficial.

Mensualmenre el CCCEIC extrae de SICCEIC y remire ranfo

a los CEIC's como a las autoridades aurondmicas, un infor-

me que recoge los aspecros mas relevantes que se han

producido durante ese periodo de fiempo como son:

* Datos Mensuales: N° de Prorocolos, Aclaraciones y
Modificaciones

¢ Informacion Hisrarica Acumulada: N° de Protocolos,
Aclaraciones y Modificaciones

¢ Informe por acruaciéon realizada

e Parficipacion de los CEIC'S como CEIC de Referencia

e Ensayos Clinicos por CCAA,

* Ranking de Participacion de los Comires Ericos suman-
do su acfividad como Comiré de Referencia y como
Implicado.

Que prefende mostrar el mapa de actividad v la evolu-
cidn que los ensayos clinicos fienen en Esparia.

COMUNIDAD % 03/2008 % 04/2006
ANDALUCIA 474 257
ARAGON 0,52 0.51
ASTURIAS 1.23 1.14
CANTABRIA 153 1.62
CASTILLALA MANCHA 0,36 0.42
CASTILLA Y LEON 1,82 1.77
CATALUNA 52,97 52.97
COM. VALENCIANA 3,34 349
EXTREMADURA 0,06 0.06
GALICIA 201 2.04
ISLAS BALEARES 0,65 0.6
ISLAS CANARIAS 0,19 0.21
MADRID 28,66 28.7
MURCIA 0,16 0.18
NAVARRA 153 153
PAIS VASCO 0,23 0.24

Porcentaje que corresponde - meses marzo y abril de 2006 por CC.AA.

FUTURO de SIC-CEIC. Alqunos cambios acaecidos en la esmuc
fura organizativa del CCCHIC en el mes de enero de 2006,
moefivaron la ralentizacion, par supuesto femporal, de la eje-
cucion de algunos rabajos previsics Y por supuasio del desa-
mollo del nuevo sisterna de Informacion.Por oma parte algu-
nes preblemas que anfes he comentado en el funciona-
miento de SINAEM (portal de la AEMPS), han desaconsejodo
implantary probar adecuadamente, Una nueva version que
inclufa ampliaciones en SICCEIC v.1 que mejoraban su
porencial. Por estos dos motives, la dedisién romada incluye
la necesidad de mantener comectivamente y no de forma
evolutiva la acrual version y acelerar los rabajos de desamo-
llo del nuevo sisrerna SICCEIC v.2.
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- INFORMATICA BIOMEDICA

. Dr. Fernando Martin Sdnchez, Santiago Jiménez de Ory
Area de Bioinformadtica Médica del Instituro de Salud Carlos |l

En esta seccién se revisan los hechos més relevantes acontecidos en el édrea de la Informatica Biomédica.
Esta disciplina de la Informética de la Salud comprende aquellos tfrabajos orientados a la integracién de
informacién proveniente del laboratorio de experimentacién biolégica (genémica, protedmica) con la infor-
macién existente en el enforno clinico y en salud piblica. El andlisis de estos datos permite avanzar en el
conocimiento de las causas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el que la variacién
genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a contraer enfermedades o al modo en el que respon-
demos a la administracion de un farmaco o a otros factores ambientales. Tiene, por tanfto, como fin Gltimo,
facilitar los desarrollos de la Medicina Personalizada mediante el apoyo a la investigacién fraslacional en
Biomedicina. Se prestaré pues, especial atencién a los desarrollos en Bioinformatica y Diologia
Computacional aplicables en Medicina, asi como al impacto de la introduccién de datos genéticos en los sis-
temas de informacién médica y epidemiolégica.

PUBLICACIONES caso, y fambién para comprender la predisposicion de

cada individuo a desarrollar infecciones, alergias a ali-
Descifrado el microbioma, genoma colectivo de la flora intesti- mentos, obesidad o enfermedades intestinales.

nal humana (Science 2006, 312: 1.355-1.359).
El tracro infestinal dispone de la poblacién bacreriana

mMas diversa del organismo, y una de las mas importan-

fes en el dmbiro de la salud. Cualquier cambio en esa A

poblacién puede provocar defecros en el merabolismo ghcorakdotyde | _pyrurate
de sustancias y el desarrollo de enfermedades como la "N
inflamacion intesrinal. Por este morivo cobra especial i

imporrancia la definicion del microbioma, el genoma

Mmep
) ) ) . . [2:mothyd-D-eryihiiso! 4-phosphate)
colecrivo de la flora infestinal, en un rabajo realizado

por el equipc del Dr. Steven Grill, del Instiruro para la :
Investigacion Gendmica en Rockville, y publicado en la :
revista Science. En su frabajo el Dr. Grill expone que el P

. i . q . I banyl <
microbiomna esta configurado hasta por 100 billones de kil

microbics, representados en mas de mil especies, y que

incluye mads de 60000 genes, el doble de lo encontro- ¢ ¥

do en el genoma humano. Ademds, muesira que los coenzyme FA2 i
microorganismas que residen en el colon sinrefizan vira- rodused coparyima FA20  mathylens- AT
minas y digieren polisacaridos como la celobiosa y la

xilosa, presentes en muchas planras, vy que los humanos S-mathykH MPT pe g e
no pueden asimilar porque carecen de las enzimas g Tne
necesarias, lo que sugiere que las bacterias evolucio- i i

nan en el colon de forma conjunta con el hombre y se Cou-a-s‘-éoai\\\

benefician muruamente.
El esrudio implica un avance importante para idenrificar

&
CaMt Cols METHANE

las diferencias entre los sujeros sanos y los que padecen
cierfas parologlas, y supone un paso mas en el campo

de la metagendmica (esfudio de los genomas del eco- Completado el mapa del Cromosoma 1

sisrema) para aplicar en las areas de la salud y enfer- Un equipo de més de 160 investigadores de Estados
medades. Enfre ofras aplicaciones, permitird  hallar Unidos v el Reino Unido ha complerado el mapa gené-
nuevos biomarcadores con los que deferminar, enire tico del cromosoma 1, el més grande de los 23 cromo-
ofros facfores, las bacrerias resistentes a antibidricos, somas humanaos, y fambién el Ulrimo en ser mapeado,

para dererminar los medicamentos apropiados a cado en un frabajo que ha sido publicado en la edicion del

07
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18 de Mayo la revisra Nature. El direcror del proyecro,
el Dr. Simon G. Gregory, del Centro para Genética
Humana de la Universidad Duke, ha comentado fex-
rualmenre que “este logro cierra eficazmente el libro
de un importante volumen del proyecto Genoma
Humano”.
El cromosoma 1 representa alrededor del 8% del
genoma humano, y conriene casi el doble de genes
que el resto de los cromosomas, incluyendo unos mil
que no hablan sido identificados anfericrmenre. Este
cromosoma juega un papel importante en la salud
humana, ya que sus genes estan ligados a mas de 350
enfermedades y alferaciones estrucrurales. Esrudios pos-
reriores de esfcs genes pueden conducir al descubri-
mienro de nuevos diagndsticos Y rerapias.
Tras este descubrimiento, el inrerés del Proyecro
Genoma Humano probablemente se desviarg del ané-
lisis directo de la secuencia del genoma al esrudio de
la implicacion de los genes en la salud y las enferme-
dades.

[Gregory SG et al. (2006) Nature 441, 315-321]
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INICIATIVAS NACIONALES

'Lipochip”: una plataforma eficaz para el diagndstico de la
Hipercolesterolemia Familiar

Los andlisis genéticos se utilizan cada vez con més fre-
cuencia en el diagndstico médico, para conocer mejor

el origen de ciertas enfermedades y la predisposicién
genérica a padecerlas. Un ejemplo de método uriliza-
do para el diagndstico genérico en Esparia lo constiruye
la plaraforma Lipechip, que realiza el cribado genérico
de la Hipercolesterolemia Familiar (HF), una enferme-
dad herediraria ocasionada por un defecro genérico
que impide que el colesrerol sea degradado. Esra herra-
mienfa fue disefiada v desarrollada por la compariia
Lacer, con la colaboracién de la Fundacién Esparicla de
Hipercolesrerolemia Familiar y el Deparramento de
Bioguimica de la Universidad de Zaragoza.
La plaraforma Lipochip estd basada en un microchip
de ADN, que realiza el andlisis de las muestras, y en la
que pericdicamente se van incorporande las nuevas
muraciones que van apareciendo en la poblacion cbje-
ro del estudio molecular. La version acrual derecra 203
muracicnes distintas en el gen del rLDL y 4 en el gen
de apo B, ambos implicades en el desarrollo de la
enfermedad, y proximamenre estard disponible una
nueva version con mas de 220 muracicnes diferentes.
Ademas de idenfificar mUlriples muraciones, Lipochip
es capaz de procesar Un gran nUmero de muestras
simulfneamenre para realizar un cribado genérico a
gran escala de la HF, y proporciona un claro ejemplo de
los nuevas merodologios basadas en arrays de ADN,
més rapidas, bararas v eficaces, que esan comenzan-
do a utilizarse en programas de dereccion genética en
poblaciones amplias.

Fuente: Diario Médico

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Un supercomputador ayuda a buscar el origen de la vida

Un superordenador desarrollado por  Hewlerr Packard
(HP) facilirara el rrabajo del proyecro OriGenes, que el
Cenro de Astrobiologia, perreneciente al Centro
Superior de Investigaciones Cienrfficas (CSIC) v el
Institure Nacional de Técnica Aeroespacial (INTA), lleva
a cabo junfo a HP.  Esre proyecro, que investiga las
moléculas que dieron lugar a la formacién de la vida
en la Tierra, se basa en el estudio del acide ribonuclei-
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AstrobiologiG.

.

co (RNA), una molécula que pudo ser fundamental en
el origen de la vida y la evolucién quimica en erapas
precelulares, dado su papel fundamenral en la biolo-
gia de los seres vivos y su posible funcion codificadera
de informacién.
SeqUn explicd Susanna C. Manrubia, investigadora del
Cenrro de Astrabiologia y respensable del proyecro, "H
Proyecto OriGenes trara de comprender los mecanis-
mos evolurivos de estas maléculas, asi como su esfruc-
fUrQ y sU organizacidn interna, para enfender, por ejem-
plo, como se adaptan los virus de RNA a ambienres
nuevos, o la evolucién de las primeras moléculas auro-
replicanres que existieron en la Tierra",
Para la ejecucion de este proyecro hacia falra disponer
de una recnologia de alras prestaciones en mareria de
compuracién, que permifiera realizar simulrdneamente
una gran canridad de simulaciones cienrificas, y que
cada una de ellas pudiera manejar enormes volime-
nes de dares. Este superordenador, compuasto por un
cluster de mas de 25 nodos, ha permifido una capack-
dad de procesamiento fal que ha hecho posible aco-
mefer este proyecio cienrffico. Gracios a este super-
computador, la reduccion de tfiempo para los investigo-
dores ha sido mas que norable. "El rrabajo que hemos
hecho en seis afios nos habria llevado 50°, sefiald la
decrora Manrubia.
Este proyecto es un ejemplo del confinuo crecimiento
que el sector de los Superordenadores estd experimen-
rando en los Ultimos afios, sobre todo en sectores como
la merecrologia, la geociencia, las finanzas, el disefio
elecronico, la biodiencia, la medicing o el disefio asis-
fido por ordenador.

Fuente: El Mundo y HP.es

FELICS, un nuevo proyecto europeo que permitira el libre acceso
a bases de datos bioldgicas

Las bases de daros biomoleculares represenran un ele-
mento fundamenral para la invesfigacion cientifica, v
5U s no ha hecho mas que aumenrar con el paso de
los afios. Este incremento ha puesto de relieve la nece-
sidad de ceniralizar las fuenres de informacion publicas
para proporcionar servicios globales para la investiga-
cién molecular y biolégica basica y aplicada.

Per esta razén el Instituro Europeo de Bicinformarica
(EBI), que a lo largo de su hisforia ha realizado una
importanfe acfividad en facilirar el acceso a la informa-
cion bioldgica a los cientificos y al plblico en general,
ha lanzado FELICS (Free European Lifescience

Informarion and Computarional Services). Esre nuevo
proyecro, financiado por la Comision Europea, propor-
cionard a los invesfigadores acceso sin restricciones a
algunas de las bases de daros biolégicas maés impor-
rantes del mundo, y en él han parricipado imporfanres
organismos e instifuciones come el Laboraterio Europeo
de Biologia Molecular (EMBL), el Insfiruro Suizo de
Bicinformarica (SIB), la Universidad de Colonia, en
Alermania, v la Oficina Europea de Parenres. Graham
Cameron, direcror Asociado del EBIl y coordinador de
FELICS, afirma que esre proyecro facilirard el rabgjo de
los investigadores, al permitirles acceder direcramente
a la informacion de las bases de daros, y confia en que
sus beneficios puedan exrenderse a la comunidad cien-
fifica de rodo el mundo.
http:iiwww.embl.orglaboutus/news/press/2006/03may06/index. htm!

e
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Definiendo estandares para los microarrays

Hoy en dia la popularidad de los microarrays de DNA en
el ambiro cientifico es innegable, pero la ausencia de
estandares y medidas de conrrol de calidad, ranfo en la
oreparacién del RNA como en el diserio de sondas, ha
provocado que los resulrados en los perfiles de expre-
sion de los genes sean muy diferentes enrre MICroanmays
realizados en distinros cenfros de investigacion e incluso
en un Unico laborarorio.

Para solucionar esra ambivalencia, un equipo de inves-
rigadores dirigidos por el docror Leming Shi (US Food
and Drug Administrarion's  Narional Cenrer for
Toxicological Research) ha frabajodo en el Proyecro del
Conirol de Calidad de los Microarrays (MAQC). Esre pro-
yecro, a punro de finalizar fras una afio de duracién,
fiene tres objerivos fundamentales: la seleccidn y pro-
duccion en masa de muestras de RNA esrandares y dis-
ponibles publicamentre; la recopilacién de los daros
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obrenidos usando esras muestras de ARN en 8 arays y
ires plaraformas alrernativas de expresion cuantirariva
de genes, y, por Uliimo, analizar esos daros para pro-
ducir un esténdar de referencia.

El proyecto MAQC finalizaré con la preparacion de diez
arficulos de invesrigacion. Una vez publicados, cual-
quier laborarorio podré usar estos RNAs esrandar (dispo-
nibles comercialmente en Ambion y Straragene) y veri-
ficar sus resulrados con los ya edirados. Esros esrandares
no solucionardn rodos los problemas de los microarrays,
ya que los plaraformas de arrays difieren en varios
aspecros, pero si proporcicnaran un marco de frabajo
para comprender las diferencios observadas en los
experimenras y controlar las parres que conforman el
proceso, mejorando as! la fiabilidad y reproducibilidad
de los microamays en los laboratorios.

http:/fwww.fda.govinctr/science/centers/toxicoinformatics/mage/

RECURSOS

DISEASECARD

Actualmenre los investigadores v el personal médico
rienen enormes dificultades para acceder a la informo-
cién que necesiran en Infernet, ya que &sfa se encuen-
ma diseminada en numerosas y variadas fuenres de
darcs. Por este motivo el Area de Bioinformarica y
Salud Publica del Instiruro de Salud Carlos Il ha desarro-
llado, en colaboracién con la Universidad de Aveiro, el

sistema Diseasecard, un ambicioso programa informari-
o, graruiro y disponible en Inrernet, que permire al cli-
nico ¢ investigador recuperar fécilmente informacion
sobre las bases moleculares de las enfermedades com-
plejas a distintos niveles.

El objetivo principal de Diseasecard es facilitar lo com-
plejidad de la busqueda de informacién genética de
enfermedades. El sisema navega a fravés de agentes
por Inrerner siguiendo un itinerario fijado y recupera
informacion clinica y genéfica relevante sobre enfer-
medades raras desde las bases de datos infernacionales
mas imporfantes, para presenfarla postericrmente de
forma infegrada en un inferfaz. Entre las bases de daros
que emplea Diseasecard se encuentran Crphane,
OMIM, Clinical Trials, Entrez-Gene, Pharmgkb, KEGG
PATHWAY, AmiGO, HGNC, Genecards, Expasy v PDD.

La urilizacién de las diferentes fuentes se organiza en
un protocolo de navegacion. A partir de cualquier
enrada (nombre de la enfermedad), el principio de
acruacion consiste en guiar auromaricamente la recu-
peracion de informacion utilizando el protocolo prede-
finido, que puede cambiarse de modo sencillo para res-
ponder a las nuevas bases de daros. De esta manera se
puede crear de forma auromdfica una farjeta para
cada enfermedad, que infegre foda la informacion
relevante reunida a partir de las bases de daros pUblicas
distribuidas definidas en el protocolo de navegacion.
Este proyecro ha sido financiado por la Unién Europeq,
y cuenta con el apoyo de la Red de Excelencia Europea
INFOBIOMED, el Insfiruto de Salud Carlos Il y el Instituro
de Ingenierfa Electronica y Telemérica de Aveiro (IEETA).

http:fiwww.diseasecard.org
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Citrix Password Manager consigue
la valoracion mas alta de Gartner en

el informe sobre soluciones ESSO

Citrix Password Manager™ ha recibido la cate-
goria Strong Positive, la maés alta que oforga
Gartner en su MarketScope de junio sobre pro-
ductos empresariales de inicio de sesién Unico
(ESSO) para este afio 2006. La evaluacién se
basé en una valoracién ponderada de estos
productos en comparacién con mas de una
docena de proveedores sobre criterios de via-
bilidad global, experiencia del cliente, estrate-
gia y las capacidades de cada una de las solu-
ciones.

Gregg Kreizman, direcror del departamento de investi-
gacién de Garmner: «Con el declive de la eficacia de las
confrasefias y el infenro de la empresas de forfalecer su
polifica de sequridad, se incrementa la necesidad de
reducir las cargas de gesfion que conllevan las valido-
ciones de cada usuario; las herramientas ESSO ayudan
a reducir esta carga y faciliran un punfo de inregracion
comuUn para una mejer autentificaciéns.

Gartner calcula que los ingresos fofales provenientes de
licencias para ESSO en 2005 superaron los 300 millonas
de euros y considera que la adopcidn de estas solucio-
nes parece estar en aumenfo dado que las empresas
afiaden sistemas Mas complejos en sus enfornos @ un
rirmo superior al de la cantidad que reduce dicha com-
plejidad.

«Las recnologias ESSO se estén convirtiendo con rapidez
en una parte infegral de la estraregia de gesrion de
acceso de las empresas. Cirrix Password Manager, que
cuenta con la base de clienfes més asenfada de rodos
los proveedcres analizados, es el producro esrrella de
ESSO en un mercado destinado a simplificar la gestién
compleja de confrasefias Unicas en sistemas empresa-
riales mulriples o compartidos», declard Michael
Richtberg, responsable de la linea de producros Suire
Solutions & Identity Management, Virrualizarion Sysrems
Group, de Cirrix Systems.

«Citrix Password Manager mejora la sequridad de pro-
reccion medianre conrasefia, fadilira y acelera el acce-
50 a la informacién y a los aplicaciones, ademas de
reducir los costes de asisrencia hasra en un 25 por cien-
fo. Creemos que la evaluacion Strong Positive de

CITRIX'

Garfner confirma nuesiro compromise a la hora de pro-
porcionar a los clienres soluciones ESSO que resuelvan
sus refos empresariales particulares», afiade Richrberg.

INFORMACION ACERCA DE CITRIX PASSWORD MANAGER™

Cirrix Password Manager™ es la solucién lider de inicic
Unico de sesion que permire el acceso eficaz a rodas las
aplicaciones proregidas por confrasefia mediante un
solo inicio de sesidn. Los usuarios se autentican una vez
por medio de una confrasefia Unica y, de forma aure-
marica y Password Manager hace el resto: se registra en
recursos empresariales proregidos por centrasenia,
garanfiza el cumplimiento de las directivas de contro-
sefias, conrrola los eventas relacionados con confrase-
fins y aufomariza las rareas del usuario final, incluidos
los cambios de confrasedia.

Acerca de Citrix

Citrix Systems, Inc. (Nasdaq:CTXS) es el lider mundial
y la marca con mayor reconocimiento de acceso on-
demand. Mas de 180.000 organizaciones de todo el
mundo utilizan la plataforma de acceso de Cifrix
para obtener la mejor experiencia de acceso posible
a cualquier aplicacion para cualquier usuario. Entre
los clientes de Cifrix se incluyen el 100 % de las
empresas de la lista Fortune 100 y el 98% de la lista
Fortune Global 500, asi como cientos de miles de
individuos y pequefias empresas. Cifrix cuenta con
aproximadamente 6.200 canales y socios de alian-
zas en mas de 100 paises. La facturacion anual de
Citrix en 2005 alcanzé los 909 millones de délares.
Mas informacién en www.citrix.com.

Citrix® es la marca comercial de Citrix Systrems, Inc, o de
una o més de sus empresas subsidiarias, y puede ser
regisfrada en la Oficina de Patentes v Marcas
Comerciales de los Esfados Unidos y ofros paises. El resfo
de marcas regisrradas y marcas comerciales perrenecen
Q SUS respectivos propierarios.
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INTERSYSTEMS ESTABLECE ALIANZAS CON
FABRICANTES DE SOFTWARE PARA DOTAR A
ENSEMBLE HIE DE NUEVAS CAPACIDADES

La compaiiia ha alcanzado acuerdos con Qua-
dramed Corporation, Health Language e
Inititate Team Up
HTERSYS| [MS de fecnologia lider en
solucicnes para lo ges
fion de Bases de Daras
Sanirario, ha alcanzado diversas alianzas con fabricantes de
software con el fin de dotar a Ensemble HIE de nuevas
capacidades para cubrir los necesidades del Secror
forma universal de infegracion Ensemble que combina
caracteristicas avanzadas de desarollo e infegracion baso-
das en esténdares, para el infercambio de daros en el sec
Ensemble haciendo pasible los Servicics de Infercambio de
Daros Clinicos; Servicios de Identificacion de Pacienres;
Servicios de Gesrién de Consentimiento; Servicios de

InrerSystems, empresa
Post-relocionales e Infegracion de Sisremas en el secror
Sanifario. Ensemble HIE es una nueva edicidn de la plaro-
ror de la Salud. Ensemble HIE amplia los copacidades de
Terminologia; Senvicios de Sequridad v Servicios de Acceso.

Vocabulario Médico

Health Language, Inc. desarolla sofware que auromatiza
la incorporacién de vocabulario médico y cddiges estandar
en las aplicaciones para Tl de Salud. La vinculacién de
Ensemble HEE con la solucion LE (Languages Engine) de
Health Language, Inc. haré posible armonizar los daros lo-
cales, ya exisrentes y de confenido no esfandar con estén-
dares de terminologia médica universalmente aceptados,
Y propordionar un enfomo Unico para la gestion de rodos los
vocabularios médicos caracreristicos de Una organizadién.

LE soporta una amplia variedad de conjuntos de termi-
nologia esrandar, incluidos SNOMED CT, ICD /10, CPTy
LOINC, proporcionando la capacidad de fraducir codi-
gos anreriores a los estdndares HIPAA informacion clini-
ca con sequridad vy respefando la inregridad de los
datos y de la rerminclogia. La consistencia de la rermi-
nologfa medianfe esténdares en las organizaciones
sanitarias de grandes dimensiones es esencial para que
el inrercambio de daros clinicos sea toralmente eficaz.
5equn Paul Grabscheid, Vicepresidenre de Planificacion
Esrrarégica de InrerSystems, “la sequridad en la rermi-
nologia es clave para eliminar los erores y la ambigUe-
dad que, desgraciadamente, afecra a la documenta-

cion clinica. Proporcionando una Unica fuente de voca-
bulario médico que es actualizado de forma perma-
nente, &l software LE permire que las aplicaciones sani-
farias se refieran a la rerminologia mas recienre y per-
mire un uso mas eficaz de la informacion clinica”.

TERRY RAGON, CEO DE INTERSYSTEMS, EXPONE
ANTE EL SENADO DE LOS EE.UU. 5U PROPUESTA
DE Tl PARA LOS SISTEMAS DE SALUD

Ragon recomienda una estrategia asequible y
rapida para el despliegue de la Historia Clinica
Electrénica. Phillip T. (Terry) Ragon, CEO y presidente de
InterSystems Corperarion, fue convocado en calidod de
experto en Tecnologias de la Informacion para la Salud
por el Senaco de los Estados Unidos el pasade dia 21 de
junio. Temy Ragon es fundadar v CEO de InrerSystems
Corporarion, compafia lider en la provisién de recnologia
de bases de daros e infegracion de sisremas.

T. Regon analizd, anre el Comité de Comercio, Ciencia y
Transporte del Senado de los Estados Unidos, la disponibi-
lidad de nuevas recnologios que faciliran la infroduccion
de la Hisroria Clinica Elecrénica (EPRs, Elecrronic parient
records) y su accesibilidad por parte de las organizaciones
de salud regionales y nacionales.

En su discurso ciré el éxiro de la implemenracidn de la rec-
nologia de Inrerdystems en el Deparramento de Asunros
de los Veteranos y Kaiser Permanente como claros ejemr
plos de que la eleccidon de la recnologia es crifica y de que
"la evolucidn properciona mejores resultados que la revo-
lucion” en este campo.

Sobre InterSystems

Durante 25 aiios InterSystems Corporation se ha posi-
cionado como empresa lider en innovacién tecnolé-
gica para bases de datos y software de integracion.
Caché, base de datos post-relacional, y Ensemble,
plataforma universal de integracién de aplicaciones,
facilitan a los desarrolladores de software de cual-
quier sector el desarrollo, implantacién e integracion
de aplicaciones de forma répida y con alto rendi-
miento. Entre los proyectos para los que ha sido
seleccionada la plataforma Ensemble, destaca el
promovido por el Instituto Nacional ICT para la Salud
(NICTIZ) que la ha seleccionado para implantar, dise-
fiar y extender la Historia Clinica Elecfrénica en
Holanda y que se convertira en el mayor proyecto de
Integracion que se llevara a cabo en el pais.

3
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SUN TRABAJARA CON JBOSS PARA CREAR
UN INSTALADOR QUE INCLUYA EL IDE NETBEANS Y

JBOSS APPLICATION SERVER EN UN SOLO BUNDLE

Sun Microsystems, Inc. (NASDAQ: SUNW), ha anun-
ciado que JBoss apoya al Entorno de Desarrollo
Integrado NetBeans (NetBeans Integrated Deve-
lopment Environment - IDE) y se ha unido al pro-
grama NetBeans Partner.

"Estamos apoyande al IDE NetBeans porque Sun y JBoss
fienen la misma dedicacion en la simplificacion del desa-
mollo de aplicaciones Java EE bosadas en estndares.
Trabajaremas estrechamente con el equipo de NetBeans
para desarrollar un plugin para el IDE NetBeans que pro-
porcione a los desarrclladores las herramientas para desa-
rrollar con JBoss Applicarion Server. NeBeans estd experi-
menfande un gran momento en el mercado porque sumi-
nistra con regularidad scluciones innovadeoras para mejo-
rar la productividad de los desarrolladores”, afirma Marc
Fleury, fundador v presidente de JBoss, Inc.

Come grincipal parrocinador del proyecto de fuenre
abierra NefBeans, Sun frabajard con JBoss para crear un
instalador que incluya el IDE NefBeans v Boss Application
Server en un solo bundle. Esto permirira a los desarrollado-
res realizar una sola insralacidn y comenzar a desarrollar
inmediaramente aplicaciones Java EE.

“Estamos encanrados de dar la bienvenida a JBoss a un

programa en claro crecimiento como el de NetBeans
Partner. Una gran parre de nuesira comunidad de desar
rrolladores uriliza la recnologia JBoss, por o que se benefi-
clarén de esre acuerdo”, comenta Jeff Jackson, vicepresk-
dente senior de Java y Desarrollo Emgresarial en Sun.

1Boss, Inc., lider mundial de middleware de fuente
abierra, ofrece la mejor forma de transformar los negocios
mediante arquitecruras orienfadas a servicios (SOA). JEMS
(JBoss Enrerprise Middleware Suire), la plaraorma de fuen-
re abierra para SOA lider del mercado, ofrece un rend-
miento probado en enfornes de mision crifica y estd res-
paldada por un soporte v servicio de primer nivel, fodo ello
con una esiructura de costes mucho menor que la de los
sisremas propierarios.

Sun Microsystems, Inc. La idea de que la red es el
ordenador (The Network is The Computer™) es lo
que inspira a Sun en el desarrollo de tecnologias que
sustentan los mercados mas imporfantes del mundo.
La filosofia de Sun de compartir la innovacién y crear
comunidades se sitia a la vanguardia de la préoxima
era de la informética: La Era de la Participacién. Sun
estd presente en mas de 100 paises y en Internet, en
la pagina www.sun.es.

IBM reduce drasticamente el desarrollo de FocalPoint
gracias a la tecnologia POJO de Caché

La base de datos post-relacional Caché, de InterSystems, ha sido elegida por IBM como repositorio
central de datos del proyecto global de optimizacién, FocalPoint, en el que frabaja la multinacio-

FocalPoint operard en la division mundial de soporre de
[BMy su implanracién inicial supondré la consolidacion de
enrre Oy 10 Terabyres de daros, proporcicnando soporfe @
alrededor de 10.000 usuarios en una primera fase.
"FocalPinr opfimizard nuestro soporte a los clientes”, aofir-
ma Iran Hurchinson, arquirecro de sistemas de soffware de
IBM y responsable del proyecro, y conrinla, “ademas redu-
cird los cosres de scporte para la empresa y para NUESHTos
clienres”.

La rofalidad de la informacién sobre soporte a los clienres
residird en Caché, de InrerSystems, lo que simplificard el
andlisis de los datos y la generacion de informacion, al
fiempo que agilizard la roma de decisiones acerca de las
operaciones de soporfe. Sequn Hurchinson, "Caché es
Unica en el senfido de que permire realizar consulras de
orlenracidn a cbjero sin necesidad de mapeo, de forma

que el proceso es muy rdpido. No hubiéramos podido
obrener el mismo rendimienfo con una base de datos
relacicnal, y sabemos que Caché nos ha ahorrado muchos
meses de desarrollo. Es la Unica opcion viable por su rec-
nologia, rapidez y facilidad de uso”.

Sequn Iran Hurchinson, “FocalPoint se esrd desarrcllando
sobre JAVA y XML. Para reforzar su operarividad hemas
definido un conjunto de 'objefos de dominio’, algunos
conocidos y ofres nuevos, que serdn comunes. Esros
objetos JAVA serén persistentes v todos nuestros daros
residiran en un repositorio cenrral. Medianre reglas de
negocio y workflow, v sobre una arquitecrura orienrada
a objero, disefiaremos una aplicacién que opere v
almacene daros desde un reposircrio cenfral para,
luego, presentarlos de forma global mediante un inrer-
face comin”.
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SOFTWARE AG ESPANA PRESENTA EN TECNIMAP 2006 SU

EXPERIENCIA EN EL DESARROLLO DEL DNI ELECTRONICO

La multinacional alemana ha desarrollado el sistema de expedicion para su uso
desde una aplicacién centralizada y la enfrega del documento en el acto

El mayor reto en el desarrollo del DNI Electrénico y
Pasaportes ha sido la creacién del sistema de expe-
dicién del documento para su enfrega en el acto, ya
que primero ha habido que centralizar los sistemas
de expedicién actuales, y luego integrar los distintos
elementos que intervienen en el proceso, como los
dispositivos de identificacién biométrica, la clave de
firma electrénica, y las impresoras, bajo unas estric-
tas politicas de seguridad, explicé José Luis Roldén,
experto de Software AG Espafia, durante su interven-
cién hoy en las IX Jornadas sobre Tecnologias de la
Informacién para la Moderizacién de las Adminis-
traciones Piblicas (Tecnimap) celebradas en Sevilla.

Soffware AG forma parfe de la Unién Temporal de
Empresas, junro o Telefénica e Indra, ganadoras del pro-
yecto de desarrolle del piloro del DNI Elecrrénico, adjudi-
cado por el Ministerio del Inrerior a mediados de 2005. Los
primeros DNI Elecrrénicos comenzaron @ expedise en
Burgos en marzo de 2006. Desde entonces se estn fro-
mitado uncs 125 DNI Electrdnicos al dia a los ciudadanas
burgaleses. Hasta el inicio del proyecto, el sistema de
expedicion del DNI'y Pasaportes acruales renfan una arqui-
tectura distribuida desarrollada rambién por Sofrware AG,
con mas de 250 equipos (Sclaris/inrel) con una aplicacion
Narural/Adabas infegrada con el sisrema cenrral via RPC
(EntireX Communicaror). La primera fase de desarrollo del
DNI Elecrrénico consistid en una infegracion de rodos los
equipos de expedicién en el sisrema central sobre la base
de una arquirectura cenrralizada.

Una vez cenrralizados los equipos de expedicién repartidos
por las distinras comisarias, se migraron el conjunto de las
aplicaciones locales de expedicion de DNI y Pasaportes v
las centrales de administracion y conrrol a la tecnologia
Natural Web de Sofrware AG en un proceso de reingenie-
rfa que ha afecrado a varios sistemas con cientos de
modulos cada uno.

Posteriormente fue necesaric infegrar los dispositivos de
caprura y la impresora, almacenando en una base de
datos (Tamnine) la informacién no esrructurada (come la
fotografia del rirular) necesaria para la produccién del DNI
Elecrrénico, y desarrollar le rransaccion de personalizacion
l&gica de la tarjefa, que incluye la grabacidon de los daros
biograficos y biométricos, la generacidon e impresion de la
nueva clave personal en un sobre ciego, la generacidn de
dos pares de claves (claves publicas v privadas para auren-

fy SoftWARE AG

THE XML COMPANY

ficacién y para firma), la obrencidn en el sistema de PRI de
los cerrificados correspondientes y su insercién en la rarje-
ra. También se han incluido procesas de firma de los darcs
del documento por parte del funcionario que lo expide. En
la base de daros se conservan, ademds de los dares e imé-
genes del DNI, la firma hisrérica de los mismos, de modo
que en cualquier memenro se puede certificar que son las
que se urilizaron en el proceso de expedicion.

En caso de pérdida o sustraccion, es posible reproducir el
documenro sin fener gue capfurar de nuevo la informa-
cion, ya que se puede volver o imprimir y personalizar la
rarjefa con los dares existentes.

El DNI Electronico se convierte en un documento seriado
de alfo valer individual, ranfo por su coste come por las
medidas de sequridad confra falsificaciones que ofrece.
Adems, su utilizacién en los equipos de expedicion exige
el conirel de una logisfica de soporre que moverd cada
dia mas de 20.000 documentos cuando esté foralmente
implanrado en Espafia. Por esta razén, ha sido necesario
desarrollar un complero sisrerna de conrral logstico de los
soportes, que incluye desde la recepcién desde la Fabrica
Nacional de Moneda y Timbre de las rolvas que los confie-
nen y su asignacion y envio a los equipes, hasra el conirol
del monraje y desmontaje de las rolvas en las impresoras
y la verificacion de su confenido y del nimero de chip
asignado a cada soperte, para ferminar con las acras de
desiruccion de los lores de documentros dererioradas
duranfe el proceso de fabricacion, con el confrol de su
remisién a la Unidad de Documenracion de Esparicles
para la cerificacion correspondiente.

El sisrema de expedicidn se desarrolla infegramente sobre
la solucién Natural Web de Software AG, para lo cual hubo
que desarrollar un complero enrorno de desarrollo y pro-
duccion en esta recnologia, que es de nueva implanto-
cién en la Direccion General de la Policia. El iempo medio
de expedicion de un DNI Elecrrénico es de unos 15 minu-
fos, en su mayor parre dedicadc a la generacién de las
claves, que con la acrual rarjefa supone uncs dos minutos
por cada par de claves.
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Noticias de prensa

LA COMUNIDAD DE MADRID CENTRALIZA EL SISTEMA

INFORMATICO DE PRIMARIA PARA AUMENTAR SU EFICACIA

Con el acuerdo adoptado ayer jueves en Consejo
de Gobierno para responder a las necesidades de
pacientes y profesionales. El objetivo es desarro-
llar un modelo Unico para toda la Atencién Prima-

ria, que ya se encuentra informatizada al 100%

El Consejo de Gobierno ha dado el visto bueno ayer jusves a
la propuesta de adjudicacion del confrafo para la implana-
cén de un sisrema de informacion cenfralizado para la
Arencion Primaria de la Consejeria de Sanidad v Consumo.
Esta medida, sequn explicd el vicepresidenre primero y porta-
voz, Ignacio Gonzalez, supone que cualquier profesional de
un cenfmo de salud que renga que acceder a la historia clinica
de un paciente pueda hacerlo de una forma répida y eficaz,
a fravés de una base cenfralizada de historias dinicas.

Ademés, esta iniciaiiva hace posible que el pacienre renga
una Unica hisioria dlinica, con independenda del cenmro
donde se le atienda, fadlitando al mismo los procesos duran-
re su visita al médico. Con el acuerdo alcanzado, el Gobiermno
regional adquiere el software necesario para implaniar las

aplicaciones informéricas Unicas y cenralizadas para esre nivel
asisrencial. El conmaro se ha adjudicado por un importe roral
de 6.300.000 eurcs y un plazo de ejecucion de cuarro afios.
Esra iniciariva supone un incremento de la eficacia del Sisremna
Sanitario a fravés de sus mecanismas de gesrion, de forma que
posibilirard el acceso en cualquier momento y lugar a los daros
de la historia clinica del paciente, independientemente del
cenfro de Atencién Primaria donde se hayan generado, lo
que redundard en una mejora significariva de la calidad asis-
rencial que rediben los ciudadanos, al hacer la atencién més
agily eficaz. Todo ello, come no podia ser menos, con el debi-
do respero legal a la proreccién de daros de los ciudadanos.
En la acrualidad, la Arencién Primaria, que cuenra con una
red de mds de 400 ceniros, se encuenira informatizada al
100%, alcanzando a la rofalidad de los centros de salud 'y con-
sulrarios, mediante un sisterna individualizade para los padien-
res para cada Cenfro de Salud. Ahora, con este nuevo proyec
o, el objetivo es desarollar un modelo central y Unico para el
primer escaldn de la arencidn sanitaria.

iSOFT gana el proyecto de desarrollo e implantacion
de un sistema regional de informaciéon sanitaria
en Cantabria

La Consejeria de Sanidod y Servicios
Sociales de Cantabria ha adjudicodo a
iSOFT el proyecro de desarrollo e implan-

cion confrolard el envio de los resultados

o
' s D F l de dichas pericicnes. Es de desracar, la

infegracion del sisrema de informacion

racién de un sisrema de informacion
regional que gesticne las peficiones de pruebas diagndsti-
cas hospiralarias en los cenfros del Servicio Cantabro de
Salud. El proyecro, que cuenta con la colaboracion de las
empresas canfabras Indesis Consulrorfa Saniraria y Loarco
Sistemas, se enmarca denfro de una serie de proyectos
que engloban la creacion de la Historia Clinica Elecrénica
en Canrabria. El sisrema de informacion de ISOFT serd
implantado en los 3 hospirales canrabros (Hospiral
Universitario Marques de Valdecilla, Hospiral de Sierrallana
y el Hospiral de Laredo) y en los centros de Arencidn
Primaria de la comunidad. Asi, foda la regidn saniraria se
beneficiard de este sisrerna de informacion desarrollado
para mejorar la calidad de la atencién saniraria prestada
a una poblacién de maés de 500.000 ciudadanos.

El sofrware de iSOFT permiriré a los usuarios realizar y ges-
fionar rodas las peficicnes clinicas que realicen los profe-
sionales sanifarios, indegendientemenre de dénde pro-
vengan, ya sea de los servicios hospiralarics o los centros
de Arencion Primaria. Igualmente, el sisserna de informa-

de iSOFT con les subsistemas de informa-
¢ion implanrados en los ceniros sanirarios de la region.
Karrina Diaz, Directora General de iSOFT en Espania, ha
afirmado: "Para iSCOFT este proyecto supone un marco per-
fecro de colaboracidon y de mansferencia recnoldgica enre
ambas organizaciones. Para ello, ISOFT aporrard el cono-
cimienfo que ha desarrcllado a partir de los proyecros en
sisrernas sanirarios implanrados en rodo el mundo y el
Servicio de Salud Canrabro podrd incorperar las principales
caracteristicas de las aplicaciones de iSOFT que son reque-
ridas por los Servicios Regionales de Salud”,

Javier Camnicero, direcror de la Oficina de Innovacion de
Sisremas de Informacién Saniraria - enfidad que lidera este
proyecic-, ha coincidido en la importancia de la colabora-
cion entre iSOFT v el Servicio Canrabro de Salud al afirmar.
"Con este proyecro iISOFT incerpora a su gestor de peficio-
nes clinicas el conocimiento generado en los hospirales de
Canrabria, y en concreto en un cenfro que es de referen
cla nacional, como el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla".



SOCIEDAD ESPANOLA DE

Solicitud de Ingreso en la Sociedad s Il I |
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DQI‘OS PerSOnQIeS INFORMATICA DE LA SALUD
Apellidos

Nombre Fecha de nacimienfo D.N.I./ Pasaporte

Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Titulaciones

Titulacion

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Insfifucion
Departamento / Seccién Cargo desempenado en la actualidad
Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Datos de Domiciliacién Bancaria de Pagos

Banca o Caja de Ahorros Direcciéon de la Sucursal

Localidad de la Sucursal C. Postal Provincia

EntidadOficina D.C.NUmero de cuenta Titular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenfa (arriba indicada con 20 digiros) atiendan hasra nuevo aviso las érde-
nes de pago (75 euros/afio el primer afio y 45 euros/afio los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA
DE INFORMATICA DE LA SALUD a nombre de

/ / NOTA: A devolver cumplimentade y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo lzda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 ¢ Fax: 91 - 388 94 79
Firma del Titular e-mail: cefic@cefic.com

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre sus daros de caracrer personal estan inregrados en un fichero para
SU fraramienro auromarico segun los principios esrablecidos de confidencialidad, inregridad y disponibilidad de daros.
Soliciramos su aurorizacion para que tales daros sean urlizados por nosoiTos para su inscripcién.

Fecha: Firma:
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SUSCRIPCION PARTICULAR E

Esta suscripcién incluye el envio de 1 ejemplar de cada nimero publicado (5 ndmeros anuales) de la Revista 1+

Nombre y Apellidos
Direccion / C.P. / Provincia
Teléfono / Fax

Correo electronico

Lugar de Trabajo Profesion

NIF

La suscripcion como enfidad colaboradora tiene un coste anual de 35 euros (IVA incluido)

NOTA: A devolver cumplimenrado vy firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ® Bajo 1zda

28036 Madrid

Tifno: @1 - 388 94 78 o Fax: 91 - 388 94 79
Firma del Suscriptor e-mail: cefic@cefic.com

SUSCRIPCION PARTICULAR m

Esta suscripcién incluye su participacién como Entidad Colaboradora, por lo que recibird 3 ejemplares de cada nimero
5 nUmeros anuales), pudiendo enviar notas informativas de su Entidad para Publicacidon en la Revista 1+8.

Nombre de la Entidad
Direccion / C.P. / Provincia
Teléfono / Fax
Informacién en la WEB
Actividad

CIF / NIF

ENVIO DE LA REVISTA A

Nombre y Apellidos

Cargo en la Entidad
Direcciéon / C.P. / Provincia
Teléfono / Fax de contac-

Correo electrénico

La suscripcidon como enfidad colaboradora fiene un coste anual de 175 Euros (IVA incluido)
NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bgjo lzda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 » Fax: 91 - 388 94 79
e-mail: cefic@cefic.com

Firma del Suscriptor

De acuerdo con la Ley Orgdnica 5/92, sus dafos de cardcrer personal estdn integrados en un fichero para su frafamiento
autornatico segun los principios establecidos de confidencialidad, infegridad y disponibilidad de datos. Solicitamos su auto-
rizacién para que rales datos sean utlizados por NEsofTos para su INscripcion.

Fecha: Firmna:
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www.siemens.es/medicalsolutions

Selene -Resultados probados. Ahora es colaboracién entre centros sanitarios, la hospitalizacién
posible disponer de soluciones integrales para a domicilio o la telemedicina estan ahora contempladas
la asistencia sanitaria. Es posible que los circuitos de de forma completa y homogénea.
trabajo se resuelvan sin papel. Es posible minimizar los Siemens ofrece una infraestructura global, con la
desplazamientos del paciente para ser atendido. tecnologia mas avanzada y alta capacidad de
Selene permite integrar en un Sistema de Informacién adaptacién a las necesidades de cada institucién.
Sanitario todos los servicios necesarios para la mejora Cuando elige Siemens, elige la mejor solucién y la mas
de los flujos de trabajo, la eficiencia de los procesos v, amplia red de servicios profesionales.

sobre todo, la mejora de la calidad de la asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

SIEMENS

Siemens Medical Solutions that help medical
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Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria
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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 mas informacién: informacion@hphis.com
Hewlett-Packard Espafiolg, .. www.hp.es

Tel.: 91 631.13.33




