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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 definicion de protocolos en la atencién
meédica, brinda ayudas al diagnéstico y a la terapéutica, posibilita
el diagnastico por imagen y las interconsultas.

Gestion Sanitaria Integrada. Fruto de la experiencia
tanto nacional como fuera de nuestras fronteras, Indra ha ﬁ
desarrollado un sistema integral que responde a las necesidades
de operacién, clinicas, administrativas y de control de gestion
de los Hospitales, Ambulatorios y Centros de Salud. Proporciona
a los profesionales nuevos mecanismos de formacién, informacién
y soporte clinico e incorpora una estacion mévil 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 informacion con
soluciones de business intelligence. Aporta conocimiento en
soluciones de Emergencias Sanitarias y Telemedicina y valor en
la creacién de Portales de Salud, incorporando la Tarjeta
Sanitaria, la firma electrénica y la utilizacién de certificados

digitales para posibilitar la gestion de la Salud en Red.

CREANDOVALOR EN f
LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION




Especial

Salud Publica y

'Nuevas Tecnologias

INTRODUCCION

Julio Moreno Gonzdlez

Coordinador del numero especial "Salud Publica y Nuevas Tecnologias”. SEIS

La Sociedad Espaiiola de Informatica de la Salud (SEIS), que cumple 30 afnos desde su
fundacién, con un claro objetivo el de fomentar, desarrollar e innovar estrategias de
promocidn y difusién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, en la Salud
y la Atencién Médica, quiere a través de este nimero especial, sequir apoyando a las
instituciones y profesionales dedicados a la “Salud del Piblico” que apuestan por las tec-

nologias de la Informacién y Comunicacién.

El desarrollo de las recnologios en el ambiro de la Salud
PUblica ofrece espectaculares avances para el bienes-
rary la calidad de vida de los cludadanos, donde la pre-
vencién y atencidn conrinua son los pilares en que se
asienta. Que mejor manera que masirar a fravés de
los arficulos adjuntos una panoramica de los principales
resulfados que se estan alcanzado en nuestro pais, por
la infroduccion de las Tecnologias de la Informaciony la
Comunicacion en el campo de la promecién, predic-
cién diagnésrica y educacion de la salud.

Asl para la observacion y prevencidn sanitaria en el
admbito de la Sanidad Amnbienral se han desarmollado los
Sisternas de Informacién Geografica (5IG) que hoy esrén
ampliamente difundidos, especialmente entre los pro-
fesionales que mabajon en la planificacion o en la reso-
lucién de problemas socioecondmicos y ambientales
con la particularidad de  haber infroducido la variable
geografica en el ya complejo entramado del Sisrema
de Informacién Sanitaria aportando, desde el punro de
vista descriprivo, mucha mas capacidad de andlisis y de
manejo de informacion en el marco espacial vy, como
consecuencia, mas elemenros disponibles para la roma
de decisiones en la epidemiclogia con el estudio de la
dispersion de enfermedades y condiciones de salud y
donde se incluye la carfografia de enfermedades de
grupos de poblacion, la defeccién de agrupaciones de
casos, el andlisis ecolégico, v ofras funcionalidades. Sus
principales aplicaciones son el andlisis de la situacion de
salud, el estudio de desiqualdadss, el andlisis de efec-
tos de riesgos y la blsqueda de hipéresis acerca de
deferminados fenémenos relacionados con la salud.
Se ha producido en los Ultimos afios una aurentica re-evo-
lucién, debido a los nuevos equipes y soparres frecnoldgi-
cos disefiados al efecto y que ha supuesto una importan-

re fransformacion en la provision de servicios de salud, y
la implicacion de tomas decisiones estrarégicas y organi-
zafivas ineludibles y adicionalmenre un cambio en la
necesidad de superacion constante que imglica el uso de
esfos medios para el personal profesional de la salud con
vista @ una mayor eficiencia en el uso de las renovadas
Tecnolegics de la Informacion y la Comunicacion en esre
sector. El serio rabajo que la administracién nacional y las
aurondmicas estd realizando al respecto, obliga a consi-
derar reflexiones confrinuas, acerca de la imporancia de
los recnologias en el émbiro de la Salud PUblica.

Omo de los aspecros que deseamos destacar, en aste
numero espedial, en el dmbito de la salud plblica s la
importancia que las hemamientas recnolgicas fienen para
el diagndsrico “telemdtico” es decir, “a distancia”, con el
propésito de hacer una sanidad mas glebalizada, menas
dependiente de los listas de espera v abierra a la Salud
Plblica v asf infenfamos demastrarlo en el arficulo scbre
“teledermatologia diferida en el cincer de piel’, cuya comu-
nicacion fue distinguida con el premio a la mejor exposi-
cién en el Congreso Nacional INFORSALUD 06.

No podemocs dejar de destacar, para cerrar las aporra-
ciones de las recnolegios en el dmbito de salud publi-
cq, la importancia que fienen en el cuidado de los
mayores y su problematica de dependencia. La consi-
deracién que los avances en las recnologios de senso-
res, las comunicaciones inalambricas v las tecnologias
informaricas estan facilirando el desarrollc de nuevas
heramienras y modelas de servicios que ayudan a lle-
var una vida independiente y mejoran la calidad de
vida de las personas mayeres v de los enfermas croni-
cos. Las posibilidades de Inferner, de las comunicacio-
nes moviles, de los disposirivos porrériles y de los insru-
menfos elecrrdnicos resulran evidentes en el desarrollo
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de servicios de sanidad elecrénica para la vigilandia y
sequimiento de 05 pacientes.

Estd surgiendo una nueva recnologia asisrencial de
copacifacidén, basada en dispositivos incorporados y
fransporrables de inreligencia ambienral. La infraestruc-
fura y los modelos de wrilizacién de los sensores frans-
porfables que miden parémetros fisioldgicos y ofros
daros personales en los ambienres cofidianos de los
usuarios son actualmente el centro de mas estudios.
Exoonemos a confinuadién el Diagrama, modificado del
modelo de Caro, que musasira los Sisremas Sanirarios Fururos
bajo la confluendia de las prindpales fuerzas mansformadoras

Reforma sanitaria TIC

-~ iy
Globalizacién Personalizacién

Del articulo “La sanidad y los mayores: juna nueva gama de productos y servi-
cios?”, José Luis Monteagudo, Instituto Nacional de Salud Carlos III, Espaiia, y
Juan Reig Redondo. Consultores Euroamericanos Asociados, Espaiia.

Para cemar esta breve infroduccién, exponemos a continua-
cion unas palabras del Dr. J. Jover lbama que come mode-
rador de la mesa fituloda, “Viejos Problemas, Nuevas solu-
ciones”, tuvo a bien coordinar las diferentes ponencias en el
apariado de Salud Publica y Tecnologios en el Congreso
Nacional INFORSALUD ‘07 en el mes de marzo en Madrid.

la informacién
converge,

los pacientes
mejoran

José Jover lbarra, Subdirector General de Salud Piblica.
Direccion General de Salud Piblica y Alimenracion.
Consejeria de Sanidad y Consumo. Comunidad de Madrid.
Fue John Snow, médico inglés del siglo XIX y precursor de
la aplicacion del método epidemiolégico, quien a fravés
de su razonamienro y de un "mapeo” de casos de colera
en Londres, consigui¢ conrrolar un brofe de esta enfer-
medad vehiculizada por las aguas del Témesis. Es el pre-
cedente mas claro de que el apoyo en una nueva solu-
cién (la minuciosa localizacion espacial de cascs), logré
el control sobre un viejo problema (el clera).
Como bien recoge el fiulo de o mesa redonda, la salud
publica debe sequir dando respuesta sarisfactoria a problemas
de salud que se mantienen a lo largo del fiempo (vigjos pro-
blemas), desde una perspeciiva poblacional. La Mesa recogid
infervenciones anre siruaciones de riesgo de distinto fipo. A,
se aportd la experiencia de la difusion de informadidn a la
poblacidn a ravés de mensajes IS por relefonia maévil, infor-
mando de las concentraciones polinicas en la armésfera para
prevenir su posible inmpacre en los padientes sensibilizades. Se
comunican rambién los mabajos llevades a cabe en el control
de la Legionelcsis fanro desde la vigilancia, apoyada en Siste-
mas de Informacion Geografica, como desde la gestién.
Finalmente, se expusieron los mabajos scbre el manejo de una
impormante base de daros como es el (MBD, para que, comec
famente marada y apoyGndose en aplicaciones: informaricas
muy evoludionadas, esa informacion se pueda mansformar en
indicadores mensurables sobre la salud de la poblacién,
Gracias por su atencion.
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Teledermatologia Diferida
en el Cancer de Piel

Premio a la mejor comunicacion presentada en INFORSALUD 2006

David Moreno-Ramirez!, Lara Ferrandiz!, Adoracidn Nieto Garcia?

‘Unidad de Lesiones Pigmentadas, Cancer de Piel y Teledermatologia. Departamento de Dermatologia,

Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla-Esparia).

*Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publicas, Faculta de Medicina, Universidad de Sevilla.

RESUMEN

La reledermarologia diferida ha sido aplicada como
herramienta para el cribado y pricrizacion de pacientes
con lesiones sospechosas de cancer de piel. Con este
objetivo se desarralld en el afo 2003 una red de rele-
dermarologia diferida enfre los cenfros de Arencién
Primaria y el Departamento de Dermatologia del Area
Hospitalaria Virgen Macarena (Sevilla, Espafia). Los
resulrados demostrados por este sisrema apoyan la urili-
zacion de la reledermarologia como herramienta com-
plementaria para la précrica rutinaria en unidades de
cancer de piel, en ranto que permire una reduccién sig-
nificafiva de las demoras para la asistencia en consulra
in vivo, al fiempo que evifa desplazamientos y consul-
ras hespiralaria innecesarios. De la misma forma, la
concordancia diagnéstica, exacritud y validez demos-
frada por la feleconsulta como heramienta para la
foma de decisiones en pacienres con céncer de piel
han sido excelentes.

PALABRAS CLAVE:
Telemedicing, teledermarologia diferida, cancer de
piel, lesiones pigmenradas, friage

TELEDERMATOLOGIA DIFERIDA EN EL CANCER DE PIEL

La mayoria de las experiencias publicadas en releder-
marologia (TD) hacen referencia a sistemas de rele-
diagnéstico de pacienres con problemas dermatologi-
Cos generales, sin que exista una evidencia clara de los
beneficios aportados por ofros sistemas “especificos” de
reledermarologia. En relacién a la releconsulra como
medio de cribado y manejo de pacientes con cancer
de piel, son escasas las experiencias de las que existen
resulrados disponibles, con fan sélo cinco estudios que
aplican esta metodologia de trabajo para el cribado del
cancer de piel (rabla 1),

El canecer de piel reline una serie de caracreristicas
peculiares que lo hace candidaro ideal para un sisrema
de reledermatologia. Existen frabajos previos que ya
destacan una mayor eficacia diagnéstica de la relecon-

sulra en lesiones cutdneas circunscrifas que en erupcio-
nes y dermarosis generalizadas, por lo que una imagen
digital de calidad permitird una aproximacién diagnds-
fica en muchos de estos casos®. La propia naturaleza
circunscrira de estas lesiones hace que la capracién de
imagenes digitales de calidad adecuada no revista
excesiva dificulrad desde el punro de vista de récnica
forogréfica. Finalmente, y al confrario que en ofros pro-
cesos dermaroldgicos, la informacion clinica necesaria
para la valoracion inicial de procesos fumorales se limi-
fa a cierros daros evolurivos y sobre cambios de la
lesion. Ademds, por fratarse de sistemas de cribado en
el que el objefivo de la releconsulia es, Unica y exclusi-
vamente, la roma de decisiones en cuanfo al manejo
del paciente, el procedimiento se simplifica v los resul-
fados se opfimizan.

Un inicio de este fipo de sistemas de cribado lo consti-
Tuyd la experiencia de Harrison et al. que desamollaron
un mérodo de seleccion de pacientes mediante la eva-
luacién de forografias impresas junro al formulario clini-
o, con el que consiquieron mejorar la pricrizacion de
los pacientes, disminuir el porcentaje de derivaciones
irelevantes e incluso disminuir los listas de espera de
forma significariva’. De acuerdo con estos autores, el
objerivo inicial del envio de imagenes, fanfo impresas
como digitales, no es susfifuir @ una consulra “en vivo”
sino proporcionar informacion adicional a una “carra de
derivacién”, permifiende una valoracién més informa-
da de la urgencia o prioridad para la asistencia en con-
sulta fisica®.

De forma paralela a los motivos asistenciales descritos,
existen unas justificaciones adminisrrarivas que impul-
san la implementacién de mérodos de asistencia agil y
directa como el desarrollado en nuestra experiencia
mediante feledermarologia. Diferentes gobiernos e ins-
firuciones europeas han promovido normativas dirigidas
a garanfizar la asistencia en un perfodo éptimo de
pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel.
Asi en el Reino Unido desde 1997 una normativa guber-




Especial: Salud Pdblica y Nuevas Tecnologias

Tabla 1. Estudios sobre teledermatologia como sistema de cribado y manejo del
cancer de piel

Metodologia n Conclusién
Mahendran’ Diferida 163 Eficiencia como cribado dudosa
Shapiro® Diferida 49 (Zj(')ste—echtlvp y exac_to para la toma de deci-
sién de biopsia de lesiones sospechosas
Fovwied Diferida 38 Potencial de’ la TD d_lfenda para el manejo
remoto del cancer de piel
Whited" Diferida 12 Potencial de: la TD diferida en el manejo de
tumores cutaneos
La telemedicina no afecté negativamente a la
Phillips’ Videoconferencia 107 decisién de practicar una biopsia en lesiones
tumorales

TD, teledermatologia; n, pacientes incluidos en cada serie.

Tuabla 1. Estudios sobre teledermatologia como sistema de cribado y manejo del cincer de piel.

namenral obliga a la asistencia especializada de
pacientes con lesiones sospechosas de malignidad en
un plazo maximo de dos semanas, la llamada “regla
de las dos semanas™®. Sin embarge, el desarrollo de
normarivas en esre senfido no siempre va acompanado
del soporte necesario en cuanfo Q recurses humanaos,
recnologicos y formarivos; de hecho, en una revision
sobre los sisremas de derivacion de pacientes con cdn-
cer en este pafs tras la implantacion de dicha norma
concluyd que la existencia de una importante propor-
cién de derivaciones imelevantes, relacionadas con la
falra de formacion dermarolédgica bésica y la ausencia
de protocolos adecuados para los médicos de atencién
primaria, habian impedido que la “regla de las dos
semanas” funcionara adecuadamente!.

En linea con esfe fipo de ncrmarivas, disponemas en
nuesira comunidad de un documenro que regula los
plazos de asistencia para pacienres con lesiones sospe-
chosas de cancer de piel. El "Proceso Cancer de Pial”
representa Un documento de consense desarrollado por
profesicnales implicados en el diagndsfico y frafamien-
ro del cancer de piel en Andalucia, que esfablece entre
sus normas de calidad la asisrencia de pacienres con
lesiones sospechasas de cancer en un plaze méximo de
dos semanas™. El cumplimiento de estos plazos ha cbli-
gado a una modificacion en los dircuitos asistenciales en

nuestro medio, a lo que ha confribuido de forma derer-
minante el sistema de teledermarologia desarrollado.

SISTEMA DE TELEDERMATOLOGIA DIFERIDA DEL
HOSPITAL VIRGEN MACARENA

En el afio 2003 se inicié en el Area Hospiralaria Virgen
Macarena de Sevilla el desarrollo de un sistema de TD
dirigido a la seleccidon o cribado de pacientes con lesio-
nes sospechosas de cancer de piel1d. Actualmenre,
cuatro afios después de su implementacion, constiruye
un sisrema de cribado de cancer de piel medianre TD
plenamente infegrado en la acrividad rufinaria de una
unidad de cancer de piel de un hospiral pUblico. Por
medio de la seleccidn v pricrizacion de aquellos pacien-
res con lesiones sospechosas o malignas se ofrece un
acceso direcro y agil a estos pacientes hasta la consulta
especializada, permiriendo asi un diagnéstico v frara-
mienro Mas precoz.

La base recnolégica sobre la que se fundamenta la
teleconsulta de cancer de piel desarrollada es un siste-
ma de telemedicina a tiempo diferido, asincrénico o
“store-and-forward” que permire la ransferencia de
informacion entre el cenfro de arencion primaria y el
servicio de dermarologia sin necesidad de que médico
de Arencidon Primaria, paciente y dermatélogo coinci-
dan en fiempe v espacio.
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Tabla 2. Criterios de inclusion en teleconsulta

Paciente que consulta en atencién primaria por:

Lesion pigmentada sospechosa: criterios ABCD

Lesion (pigmentada, ulcerada, otras) de reciente aparicion

Cambio en lesion preexistente
Lesiones pigmentadas multiples

Preocupacion por alguna lesion concreta

A, asimetria; B, bordes irregulares; C, color variado; D, didmetro igual o superior a 6mm.

Tabla 2. Criterios de inclusion en teleconsulta.

El sisrema de releconsulta estd actualmente disponible
en 13 Zonas Bésicas de Salud, que comprenden 36 cenr
tros de Arencion Primaria (AP) que cubren una poblacion
roral de 450.000 habirantes, con distancias hasta el
Degarramento de Dermarologia de enfre 15y 98 km'™.

FUNCIONAMIENTO DE LA TELECONSULTA,

CIRCUITO ASISTENCIAL

Para un funcionamiento fluido de la releconsulra, y
para que &sfa No suponga una inversién de riempo diff-
cil de asumir por los ceniros de AP se simplificaron fodas
los hermamientas del sistema. Igualmente, fodas las
fases de la releconsulra fueron profocolizadas para con-
sequir una forma de frabajo estandarizada en rodes los
cenfros usuarios de este servicio.

Una vez decidida la necesidad de releconsulra por
parre del faculrarivo de arencién primaria y en base a
unos criterios de inclusién (rabla 2), éste procede a la
capracion de 2-3 imagenes digitales de la lesion/lesio-
nes problema siguiendo las indicaciones de un profo-
colo desarrcllade para la copracidon estandarizada de
imagenes digirales.

Las imagenes son inserfadas en un formulario de pericion
de releconsulta, en el que rambién se hacen consrar los
dafos de la anamnesis; esre documento es enviado
medionte comeo electrénico encriprado a la unidad de
cancer de piel donde es evaluado por el dermardlogo res-
ponsable de la releconsulia. Posteriormente se procede a
la redaccion y envio por comeo electronico al centro de
salud solicirante de la teleconsulra de un informe diag-
néstico en el que se incluye la decision en cuanto a la
derivacion o no del pacienre a la consulta fisica (figura 1).
Por mararse de un sistena de cribado, la evaluacién de
la releconsulta permite la foma de dedisiones en cuan-
to a la necesidod de derivar 0 no al pacients a la con-
sulra fisica de la unidad de cancer de piel. Aquellos
pacientes cuyas releconsultas son comparibles con lesio-

Centro de Atencién Primaria

Irpégenes
Gt tales Peticionde ”
teleconsulta
Informacién
clinica l
Red Intranet Corporativa
Clinica de Cédncer de Piel

Evaluaci6n de peticién Informe

de teleconsulta =>>| de teleconsulta

{ I

Figura 1. Esquema del funcionamiento del sistema de teleconsulta diferida
implementado.

Figura 2. Paciente de 82 afios con lesién tumoral de rdpido crecimiento com-
patible con queratoacantoma. Conducta: derivacioén directa a la consulta “fisi-
ca” de cancer de piel.

nes malignas (figura 2), asi como fodas aquellas fele-
consulras en las que no se alcanza un diagndsfico cerre-
ro, o bien en aguellas que presentan lesiones o cuadros
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UNIDAD DE LESIONES PIGMENTADAS
Hospital Virgen

INFORME DE TELECONSULTA
047-100-04
Pacionte de 70 afs que consuta lesidn ocalzada en regicn fronotemporal e 2 afos o8
veiion A %15
8 BT

duiclo Clinio:

C.BASOCELULAR

Genducta:

Rupgn remitan al paciente 8 Is Consuta de Lesionss Pigmentadas (Denmatokgia Poiciinco 2
pianta) ¢1LUNES 20 DE DICIEMBRE ALAS 13:10,

Aze,

Dr D Mareno Raminez 01204 1110

Corr ol ompiia |

Figura 3. Informe de teleconsulta en un paciente con carcinoma basocelular
derivado a la consulta fisica. En este caso, el informe incluye la fecha y hora de
consulta en el Departamento de Dermatologia.

clinicos que precisan de sequimiento periddico en la uni-
dad son remifidas direcramente para su evaluacion in
vivo en un plazo inferior a 2 semanas. En este caso, el
informe de releconsulta incluye la fecho y hora de con-
sulra en el Deparfamento de Dermarologia (figura 3).

La puesta en marcha de la feleconsulta de lesiones pig-
menradas y cancer de piel ha supuesto una fransfor-
macion del circuiro asistencial en este fipo de procesos.
El flujo de comunicacion direcra entre APy el deparra-
mento de dermarologia mediante la releconsulia per-
mite al pacienre disponer de una opinién especializada

sobre su lesidn en un plazo de 48-72 horas, frenre a los
varios meses de demora del circuiro fradicional, e inclu-
5o resolver su problema sin desplazamientcs en aque-
llos casos de lesiones abordables por los servicios de cinu-
gia menor del drea. La seleccién de pacientes median-
te teleconsulra permire igualmenre arender en la con-
sulia fisica a aquellos pacientes con lesiones complejas
que precisan de mayor dedicacion (dermatoscopia,
mapeo corporal digiral, bicpsia, sequimiento, erc) en
un plazo méximo de dos seranas. En definitiva, una
de las principales novedades que ofrece esre sistena es
que fodas las lesiones sospechosas son evaluadas en un
momenio U ofro por el dermarélogo, evifando que
lesiones sospechesas o incluse malignas ingresen en un
circuito de derivacion en el que pueden pasar varios
meses hasra que el paciente es arendido por el derma-
rologo por primera vez.

El formulario de peticidn de consulta constituye el sopor-
re fisico por el que se frasmire la informacién clinica,
visual y escrira, del paciente. Ha sido disefiado partien-
do de los objetivos de simplicidad, accesibilidad y fami-
liaridad de uso para cualquier facularivo y cenfrndose
en la informacién minima necesaria para la valoracién
de las imagenes clinicas. Su funcidn es la de servir de
solicirud de derivacion (“letter referral”), con la venraja
anadida de incluir informacion gréfica de la lesion que,
junfo a la informacién clinica aporrada, serd funda-

UNIDAD DE LESIONES PIGMENTADAS
Departamento Dermatologia Hospital Virgen Macarena

BETICION DE TELECONSULTA

CODIGO: 000-000-05 EDAD-SEXO: 00-H/M
MOTIVO DE CONSULTA:

A. Lesién de reciente aparicién

B. Cambio en lesion previa

C. Lesiones maftiples
CAMBIOS:

A. Tamano C. Forma

B. Color D. Superficie
SINTOMATOLOGIA:

A. Dolor espontineo

B. Sangrado espontineo

C. Pruiito
EVOLUCION DE LESION (on meses o afios):
DIAMETRO MAYOR (en cms):
ANTECEDENTES PERSONALES/FAMILIARES:
EXPOSICION SOLAR:

A. Laboral

B. Recreativa

C. No habitual
JUICIO CLINICO:

A. Melanoma

B. Nevo comdn adgquirido

C. Nevo congénito

D. Nevo atipico

E. Nevo azul

F. Queralosis seborreica

D Sintomatologia
E. Pelicion de cirugla
F. Informativa-preocupacién

G. Lentigo solar

H. Carcinoma basocelular

I.  Dermatofibroma

J. Angioma, lesiones vasciulares
K Queralosis actinica

L. Nevos multiples

M. Otros, lesion a filiar

In: las imdgenes en Ja siguient: ina

Figura 4. Peticion de teleconsulta. En la parte izquierda se observa el formulario de informacion clinica con los items a cumplimentar por el médico de atencion prima-

ria. En la derecha, hoja en la que son insertadas las imagenes clinicas del paciente.
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mental para la forna de decisiones en cuanfo a cribado
y priorizacion de pacientes.

Consiste en una hoja de la aplicacién Word® para
Windows-XP® sobre la que se ha desarrollado un breve
formulario con cuestiones relacionadas con la anam-
nesis del paciente. En cada uno de los aparrados se ofre-
cen redas las opciones posibles, por lo que el médico soli-
citante stlo fiene que marcar la opcidn adecuada,
habiéndase limitado las opciones de respuesta para per-
mirir la répida cumplimentacion del formulario (figura 4).
A conrinuacidn, el formulario da paso a una pagina en
blanco donde son inserradas las imagenes clinicas del
paciente en formato de compresion JPEG (figura 4).
Este poso es direcio mediante una conexion USD enfre
el rerminal de ordenador y la camara digital activando
la herramienta “insertar imagen” que ofrece el proce-
sador de rexro Word®. Las peficiones de releconsulia,
con una carga de memoeria enfre 1y 2 megabyres que-
dan complefadas y preparadas para ser adjunradas,

Figura 5. Varén de 63 aRios, residente en una localidad situada a 70km del hos-
pital. a. La teleconsulta recibida, via intranet, desde el centro de atencion pri-
maria incluye informacién clinica (izquierda) e imdgenes digitales (derecha).
Este paciente fue diagnosticado de carcinoma basocelular e intervenido qui-
riirgicamente bajo anestesia local 14 dias después de consultar con su médico
de atencion primaria. b. La exploracién el dia de la intervencién confirmé el
diagndstico de carcinoma basocelular y el paciente fue intervenido sin compli-
caciones.

previa encripracion PGP, o mensajes de correo elecrrd-
nico mediante el software de gesridn de correo elec
fronico Microsoft Qutlooks XP® dirigides a la cuenta de
correo elecrronico de la unidad de céncer de piel y rele-
dermarclogia del Deparramento de Dermarclogia.

Los correos electrdnicos recibidos en la cuenta de correc
de la unidad son descargados en dos sesionss semana-
les, procediendo a la evaluacion de las peticiones de
consulra soliciradas. Una vez evaluada la peficion de
releconsulra, los daros clinicos aporrados v las imdgenes
enviadas, el dermardloge responsable de la releconsul-
fa emire un informe en un plazo méximo de 48-72
horas desde su recepcion. El soporre fisico de este infor-
me es, de nuevo, una pagina del procesader de rexio
Word®, encabezada por el cédige del paciente. En este
informe se hace constar una opinién diagndsrica, en los
CQs0s en que esto sea posible, junfo con la decision
tomada sobre el paciente (figura 5).

RECURSOS TECNOLOGICOS

La implemenracion de la releconsulra de lesiones pig-
menfadas y cancer de piel descrira en el presenre estu-
dio puede ser considerada como un sistema de “bajo
coste”. La aplicacion de la metodologia “store-and-for-
ward", mas econdmica que la reledermarologia a fiem-
po real, y la urilizacién de infraestructura de redes y
relecomunicaciones ya esrablecidas en el S5PA obliga-
ron @ una inversidn minima dirigida a la adquisicién de
medios informaricos y de forografia digiral,

Para la pracrica de reledermarclogia, la unidad de can-
cer de piel fue dorada con un rerminal de PC de alra
capacidad, software ofimdrico Office-XP® para Windows
XP-professional®, software PGP® de encriptacidn, moni-
ror TFT de 19 pulgadas y cuenra de correo elecironico
de la Red Intraner Corperativa del Servicio Andaluz de
Salud.

Los centros de AP usuarios del sevicio de releconsulta
fuercn igualmenre equipados con cadmaras digirales
Nikon Coolpix® 4300, o similares, de 4 megapixels de
resolucion mdaxima y ordenadcres personales con soff-
ware ofimdfico convencional (Microsoft Word  XP?,
Microsoft Outlook XP®), ademds de una cuenta de
correo electrdnico corporativo con la que ya contaban.
El canal de comunicacion, la red infranet corporativa
del SSPA, est@ soporrade por un sistema heferogéneo
de redes que difiere en el fipo de red en cada uno de
los ceniros conecrados, siendo principalmente redes de
fipo ATIM (Modo de Transferencia Asincrénica), RSDI
canal B (Red Digiral de Semvicios Inregrados), v Frame
Relay/ADSL, los cuales permiten un ancho de banda
y una velocidad adecuados para el ripo de daras que
se rransmifen.
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SISTEMAS DE SEGURIDAD

Garantizar la confidencialidad de la informacion per-
senal vy clinica relacionada con los pacienres es un
objetivo primordial de cualquier sisrema de relemedi-
cina. En el sisema de teleconsulra desarrollado se
establece una friple via de proreccion del anonimato
del paciente y de toda la informacién clinica fransmi-
fida. En primer lugar, no exisre fransmisién de daros
personales ni de filiaciéon; las peficiones de releconsul-
fa son encabezadas e idenfificadas mediante codigos
numeéricos asignados en origen. El dermarélogo rele-
consulrado no conoce la idenridad del paciente
excepro en aquellos casos en los que el pacienre es
remitido a la consulra fisica de la unidad, y siempre en
el momenro de esra consulra; la edad y el sexo, datas
imprescindibles para la evaluacion clinica son los Uni-
cos daros personales incluides en la pericion de rele-
consulra. Un segundo sisterna de seguridad se basa en
la urilizacion de sofrware de encripracion PGP®,
medianfe repario de claves pUblicas y privadas enrre
los terminales conecrados. Ademds, la fransmisién de
la informacidn por medic de la Red Inrranet
Corporariva del Servicio Andaluz de Salud proporciona
un sisterna de sequridad infrinseco al canal de comu-
nicacién en fanfo que se frafa de una red de direccio-
namiento IP inferno no enrutable, con multiples “fire-
wall” que filran determinados profocolos y pagueres
considerados inseguros. Ofres sisternas de sequridad
complementarios, mencs complejos récnicamente,
consisten en la restriccidn del acceso a los rerminales
medianfe claves personales y el camuflaje de rasgos
fisicos en aquellos casos en los que esto no dificulte la
inferpreracion de las imagenes.

RESULTADOS DEL SISTEMA DE TELEDERMATOLOGIA
DIRIGIDA AL CRIBADO DEL CANCER DE PIEL

En un estudio evaluarivo realizado sobre un perfodo de
15 meses durante los que se arendieron un fotal de
2009 releconsulras, se procedio al andlisis descriprivo y
de efecrividad clinica de la experiencia, asi como a su
evaluacién en rérminos de concordancia y validez diag-
ndsrica, resulfado econdmico v niveles de sarisfaccion'™.
Duranre el pericdo de estudio la red de reledermarolo-
gla arendié una media de 133,9 releconsulras men-
suales (rango: 40-262; IC95% 106,95-160,91), con una
copacidad de filro, ¢ porcenraje de consulias hospira-
larias eviradas, del 51,20% (IC 95% 49,00%-53,40%),
siendo remifidos a la consulra fisica un foral de Q80
pacientes (48,8%).

En cuanto a la efectividad dinica del sistema, los
pacientes remiridos a la consulra convencional de la cli-
nica de cancer de piel fueron arendidos en un prome-
dio de 12,31 dias (IC95% 8,22-16,40; rango 2-31 dias),
con un percentil 95 de 21,00 dias. El periodo de demo-
ra medio en el grupo de comparacién infegrado por
pacientes arendidos mediante el circuiro convencional
fue de 88,02 dios (n=530; IC 95% 38,42-138,82;
p<0,001), con un percenil 75 igual a 120,00 dias.

El estudio de concerdancias demostrd un indice kappa
infraobservador de 0,91 (IC 95% 0,89-0,93) para la
decision scbre derivacion o no, y de k=095 (IC 95%
0,84.0,96) para el diagndstico emitido por el dermatd-
logo responsable de la releconsulta. La concordancia
inrerobsernvadores fue de k=0,83 (IC 95% 0,780,88) en
cuanfo a la foma de decisiones vy de k=0,85 (IC 95%
0,79:0,91) para el diagnésico. La exacrirud o grado de
acuerdo entre el diagndstico de releconsula y el pamdn

Tabla 3. Medidas de validez de la teleconsulta como herramienta de cribado.

Resultado IC 95%*

Sensibilidad 0,99 0,98-1,00

Especificidad 0,62 0,56-0,69

Tasa de falsos positivos 0,38 0.33-0,43

Tasa de falsos negativos 0,01 0-0,02

Odds ratio diagnostica 161,53 -

Probabilidad preprueba 0,42 0.47-0,37
Odds preprueba 0,70 -

*IC 95%, intervalo de confianza del 95%

Tabla 3. Medidas de validez de la teleconsulta como herramienta de cribado.
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oro, siendo ésfe la consulra fisica y el esrudio hisfoparo-
logico, fue de k= 0,81 (IC 95% 0,780,84). Los resulra-
dos del estudio de validez se describen en la fabla 3.
La calidad de las imagenes digirales fransmifidas fue
excelenre en el 21,50% de las releconsultas, con un
73,00% de imagenes de calidad apropiada v ran solo
un 5,50% de imagenes clinicas con calidad insuficienre
para la roma de decisiones.

Para el estudio econdmice se procedid a un andlisis de
identificacion de costes y un andlisis coste-efectividad
que presentaron la reledermarclogia como una meto-
dologia cosre-efectiva para el cribado de pacientes con
cancer de piel en un medio sanitaric dofado de infra-
esfructura de redes de comunicacion. En este estudio,
la asistencio de-pacienres con cancer de piel resultd
1,02 veces mds cara que la asistencia medianre rele-
dermarologia diferida (129,37€ vs 79,78€, p<0,0001),
representando la feledermarologia un ahorro final de
0,65€ por cada paciente y dia de demora evirado
mediante esta modalidad de asisrencia. En aquellos
cenfros de Arencién Primaria con una mayer acrividad
en feleconsulra, es decir, con mayor nUmero de tele-
consulras soliciradas mensualmente, se observd un des-
censo significarivo del coste medic por releconsulra, en
relacién a un mayer aprovechamiento de la inversion
realizada en equipos recnoldgicos.

En el estudio de satisfaccion, un 88% de los pacientes
arendidos expresaron su safisfaccién con esta nueva
metodologia asistencial, destacando la rapidez en la
arencién especializada y el ahorro en desplazamienros
hasta el centro hospiralario. El 100% de los médicos
usuarios de la releconsulra reconocieron su satisfaccion
con esta heramienta, subrayando la fluida conexion
que ésfa permite entre Arencidn Primaria y el hospiral y
su valor como herramienta de formacién conrinuada.

TELECONSULTA PREQUIRURGICA

La Teleconsulra Prequirtirgica (TCPQ) representa una
novedosa aplicacion del sisrema de TD diferida imple-
mentado, dirigida al manejo de pacienfes con cancer
de piel no melanoma que necesita fratamiento quirlr-
gico. El objetivo de la TCPQ es acorrar el fiempo de
espera y evifar desplazamientos innecesarios para los
pacientes que después de la evaluacion de la relecon-
sulia presentan lesiones malignas fributarias de trara-
mienfo quirtrgico (figura 5). Permite por ranfo una pre-
paracion y valoracion prequirdrgica del pacienre y del
rumor respectivamente, por medio de la releconsulta
diferida, para lo que se precisa de la implicacidn del
personal facultativo y de enfermeria de AP.

En este caso en el informe de releconsulta se indica el

juicio clinico de malignidad, junio a la necesidad de mmo-
tamiento quirdrgico, ast como una serie de instrucciones
para la preparacion prequirdrgica del paciente; esta pre-
paracion prequirlrgica consiste en una  ANAMNESIs
exhausriva, exploracidn fisica y deferminaciones analifi-
cas, fodo ello llevado a cabo per el médico y enferme-
ro de AP. Tan solo en el caso de que el pacienre reciba
fraramiento anficoagulante o anfiagregante, el médico
de AP deberd conracta relefénicamente con el derma-
rélogo de la unidad para decidir, en funcidn de la paro-
logia de base, fipo de fraramiento y cirugia programa-
da, la suspensién © no de esta paura. En caso de que
fuera necesaric el cambio de paura, éste se llevaria a
cabo igualmente en el centro de AP gracios al progro-
ma de anficoagulacién oral con el que cuenran los cenr
rmos de salud del sisrema sanirario pUblico andaluz; los
resulfados son proporcionados al cirujano medianre apli-
cacién web siendo consultrados previamente a la infer
vencion. El dia de la infervencién, el paciente acude al
quirdfano donde se procede a la anamnesis del pacien-
te, revision de informes médicos, comprobacién de la
medicacién y de las analiricas realizadas en su cenrro de
salud v a una exploracién fisica. En caso de no exisfir

confraindicaciones, se procede a la intervencion.
En un estudio piloro de evaluacion de la TCPQ se obfu-

vieron resulrados destacados en cuanto a efectividad
clinica y validez diagnésricald. La demora media de
los pacientes atendidos medianre el circuito de TCPQ
fue de 26,10 dias (IC 95% 24,51-27,70) desde la pri-
mera visita al centro de AP. con un solo desplazamien-
fo al centro hospitalario, mientras que la demora
media para el fraramiento quirdrgico de pacienfes con
cancer de piel de la muestra conrol arendida median-
re el sisrema convencional (n=92) fue de 60,57 dias (IC
5% 56,20-64,93) y con al menos 2 desplazamientos
al hospiral. Se cbjerivd una diferencia esfadisticamenre
significariva enfre ambas demoras (p<0,001). La rasa
de suspensiones de la serie fue de 2,99% (IC 95%
1,52%-4,46%), ya que cuatro pacientes no pudieron
ser infervenidos el dia programado. Dos pacientes no
acudieron el dia de la inrervencién, mienfras que los
ofros dos mosfraban aspectos clinicos que aconsejaron
un cambio en la indicacion ferapéutica y una analffica
alrerada con un INR (Internacional Normalized Ratio)
elevado (INR>4) respectivamente, 1o que confraindicd
la cirugia en ese momenro. La rasa de suspensiones de
la muestra de pacientes del sisfema convencional fue
de 8,85% (IC 95% 5,62%-11,81%, p<0,005).

La cencerdancia enfre los diagndsricos realizados
medianfe teleconsulia v el histoparoldgico fue de
lkappa=0,86 (IC 95% 0,83-0,89). La concordancia entre
la récnica quirdrgica inicialmente planificada y la que
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finalmenre se realizd, fue de kappa=0,75 (IC95% 0,71-
0,79). La mayoria de los casos discordanres correspon-
dieron a casos en los que en un principio se indicd una
récnica mas compleja (colgajo local o injerfo) v en los
que finalmenre se realizd una récnica mas sencilla
(sutura direcra).

CONCLUSIONES

La experiencia descrita representa un sistema de fele-
dermarologia diferida dirigida al cribado de lesiones
sospechosas de cancer de piel, infegrada en la acrivi-
dad rurinaria de una unidad monogréfica de cancer de
piel de un Departamento de Dermarologia de un hospi-
fal pUblico universirario. El estudio de evaluccién llevado
a cabo permite llegar a las siquientes conclusiones:

1

. Desde el punro de vista clinico vy asistencial, la rele-

dermarologia ha demostrado un acorfamiento signi-
ficativo de los pericdos de demora para la asisrencia
especializada a pacienres con cancer de piel.
Asimismo, ha evirado visitas innecesarias al cenro
hospitalario de pacientes con lesiones irelevantes,
mejorando las tasas de defeccidn de cancer de piel
en la consulra monagrafica.

. La calidad de la informacion e imagenes fransmiri-

das medianfe correo elecrénico ha side suficiente
para la roma de decisiones, sin necesidad de gran-
des inversiones econdmicas pero st conrando con la
protocolizacién de fodas las acrividades y una cola-
boracion esfrecha enfre les profesionales de los dis-
finfos niveles asistenciales implicados.

3. Como herramienta diagnéstica, la releconsulra dife-

rida ha demostrado ser valida, con una aceprable
especificidad y una excelente sensibilidad. La fiabili-
dad, precision y exacritud del diagnésfico y roma de
decisiones mediante releconsulra fueron igualmente
excelenres, comao demasfraron los niveles de concor-
dancia obrenidos.

. Laimplemenracian de un sistema de reledermarolo-

gla dirigida al cribado de pacientes con lesiones sos-
pechosas de cancer de piel es una infervencién
coste-efectiva en un medio sanirario pUblico dorade
de infrasstrucrura de redes de inferner y/o infranet.

. Desde una perspectiva social, el andlisis econdmico

llevado a cabo ha demasirade que la reledermaro-
logia representa un ahorro de 1,62 veces en el pro-
ceso de osistencia a pacienfes con lesiones sospe-
chosas de cancer de piel. Ademds, a mayor utilizo-
cién del sisrema el coste final de la releconsulia dis-
mMinuye progresivamente.

. La TD diferida ha demoastrado ser una herramienra

efecriva y exacfa para el manejo preoperarorio de
pacienfes con cancer no melanoma, evifando des-

7

La

plazamientos innecesarios y acorrando las demoras
hasra la infervencidn final.

El sisema de reledermatologia implemenrado ha
demostrado excelenres niveles de safisfaccion en los
pacientes arendidos y en el personal de arencion pri-
maria usuario del mismo.

prasenre revision sinferiza los resulrados de los estu-

dios desarrollados con subvencién procedente del

Fo

ndo de Investigaciones Sanirarias del Instiruro Carlos |l

Jel Minisrerio de Salud Espafiol, FIS PI-04/1194.
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Durante estos Ultimos afios hemos asistido y asistimos a cambios tecnolégicos que origi-
nan enfornos cada vez mas dinédmicos y globales, dénde los factores clave para la pres-
tacion de servicios piblicos, estan cada vez mas ligados a la calidad, la satisfacciéon de
los ciudadanos y profesionales, a la innovacién, y por supuesto a la suficiencia de recur-
sos y a la eficiencia en la ejecucién presupuestaria. Todo ello tiene un componente
comin, la necesidad de informacién veraz y actualizada que permita el andlisis y la

implantacién de procedimientos objetivos de evaluacién de la calidad.

La sanidad como servicio piblico, no escapa a esta evo-
lucién. Sin duda, las nuevas TIC nos aportan herramien-
fas gue dan una nueva perspeciva al manejo de la
informacion sanitaria en nuestro pafs, como conse-
cuencia, cada vez disponemos de mds informacion -y
no s6lo de mds daros- para orientar NUESTas acciones
decisiones.

La necesidad de disponer de un sisrema de informacion
&s evidente, ser capaces de fransformar el ingente volu-
men de daros que se generan, en informacién estruc-
rurada y cenfrada en el paciente, es fundamental en
rodos los Gmbiros sanitarios, tanro en el plano de la
foma de decisiones, como en la  planificacion, en lo
gestion, en la consulia, v por supuesto, en la informa-
cion al ciudadano.Desde Castilla y Ledn se esta abor-
dando esta implantacion de las tecnologias de la infor-
macidny los nuevos sisremas de cara a la implantacion
de un Sisrema Infegrado de Informacion Sanitaria. Esto
requiere una serie de acfuaciones bien planificadas
concatenadas: el andlisis pormenarizado de las fuenres
exisrenres, abordar un riguroso proceso de normaliza-
cién, definir los elementos clave, o bases comunes que
compartiran los diferentes sisremas, (informacién pobla-
cional, idenrificacién Unica de edificios, identificacion
Unica de profesionales. efc.), adaprar los modelos de
informacion existentes infroduciendo marices en unos
casos, o desarmollando nuevas bases de daros donde no
existian, en arros y finalmente posibilirar la inferconexion.
El objerivo es poder contar, @ medio plazo, con un sis-
rema capaz de dar respuesta a cuarro prequntas fun-
damentales para nuestro rabajo:

¢ ;Quiénes son nuestros clienres? o diche de oo modo

¢a quién estamos atendiendo en un mMomento defer-
minado y cudles son sus demandas?
» :Ddnde esran, y cudles son los servicios que ponemas
a su disposicion?
e ;Con qué profesicnales confamnaos para prastar el ser-
vicio?
* Y scudnro nos supene manfener ese nivel de calidod
que deseamos ofrecer a nuesres ciudadanos?
Consequir la respuesta a esfos cuestiones, aparente-
mente simples, supone actuar en paralelo en varics
punros del sisrema para conseguir, por un lado, que
rodes los subsisternas de informacion estén auromariza-
dos, y hablen el mismo lenguaje a partir de un
momenfo deferminado y, por ofro, facilitar las herro-
mientas que, a parfir de ese momento, aseguren el uso
de ese modelo comUn de informacién, y garanticen la
actualizacion permanente de los daros sin inferferir en
el rabajo diario de los profesionales.
Quizd la particularidad de Casfilla y Leon esta en haber
infroducir la variable geogréfica en el ya complejo
enramado del Sistema de Informacién Saniraria. Sin
duda, la inregracién de las nuevas recnologias SIG en el
mundo sanirario aportan, desde el punfo de vista des-
criprivo, mucha mas capacidad de andlisis y de mane-
jo de informacién situada en el marco espacial y, como
consecuencia, mas elementos disponibles para la roma
de decisiones. Pero fambién nos hemos dado cuenta
de que, ssta vision espacial es una herramienra mMas
para avanzar en la equidad y en la calidad del sisremna,
mediante el concepto de “justicia espacial”.
Todos sabemos, que la ubicacién de la oferra vy la
demanda del conjunro de senvicics, es condicion nece-
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saria para la eficiente prestacidn de los mismoas.
Queremos dar esras respuestas v las queremes dar en
nuesira Comunidad Aurnoma can sus peculiaridadesy
sUS necesidades.

La singular caracrerizacion rerrircrial de Casfilla y Ledn
con una dispersidn acentuada y un claro envejecimien-
fo de la poblacién principalmenre rural, hace que la
planificacién, se considere critica cuando hablamos de
equidad y que infenfemos aprovechar rodo el porencial
que nos aporfa el SIG para oprimizar las acciones de
planificacion.

Casrillay Ledn, riene de cara a la presracion de semvicios
sanifarios dos caracreristicas fundamentales: envejeci-
miento y dispersion. Es la regién mas exrensa de
Esparia, con un territorio de 94.224 Km? (18,62% del
rerrircrio nacional), alberga una poblacidén que ascien-
de en la acrualidad a 2.523.020 habirantes, (5.69%
de la poblacion nacional).

La densidad de poblacion se sitba en 26,57 hab./km?
(densidad media nacional 85.10 hab./km?) y en 15
hab./km? en el medio rural, frente a la media nacio-
nal, de unos 55 hab./km?.

De los 2.248 municipics existentes en Castilla y Ledn, el
95% de ellos rienen menos de 2.000 habiranres, el
88% tiene menos de 1.000 habiranres, el 75% fiene
menos de 500 habiranres, el 20% tiene menos de 100
habiranres. ¥ el 23 % de la poblacién es mayor de 65
afics.
Ala elevada dispersion gecgrafica de la poblacion se le
afiade la peculiar orografia, con limites monfafiosos
en foda su periferia y una climarologia confinental, de
inviernos largos y frios, ambas dificultan las comunica-
ciones en la Comunidad, planteando problemas a la
hora de planificar la prestacion sanitaria en condiciones
de igualdad a la poblacién de Castilla y Ledn.
Con esra realidad rerrirorial, ha sido necesario que en el
Mapa de Arencion Primaria se dibujen:
* 11 Areas de Salud, 248 Zonas Bésicas de Salud, 226
Cenfros de Salud y 3647 Consulforios Locales
Y en el Mapa de Arencién Especializada:
® 28 hospirales agrupades en 14 complejos asistenciales.
El inferés por garanfizar la presracion de senvicios sani-
rarios acordes a criferios de equidad y accesibilidad
reniendo en cuenta las particularidades de Castilla y
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Lebn sefialadas, ha sido el determinante a la hora de
incorporar un SIG a la informacién sanitaria para con-
formar el Sisrema Infegrado de Informacion, sequn las
esfimaciones que manejamos, cerca del 80% de la
informacion que se recoge es susceprible de ser “locali-
zada” y georreferenciada.
SHIGEA por ranto se puede entender como el enframa-
do que infegra, con referencia a Casfilla y Ledn:
* |a informacion  alfanumérica saniraria y poblacional,
* el conjunfo de daros espaciales v las inferelaciones
con la informacion alfanumérica
* los Medios Tecnolégicos y las acciones organizarivas e
instirucionales encaminadas a promover y facilirar la
roma de decisiones conforme a criferios rerriroriales.
Queremos que la informacion alfanumérica que
podamos vincular @ un punfo geogréfico, © a una
esfructura sanifaria, sea foda la que le comesponda,
desde los recursos humanos, a la acrividad que desa-
roll, los servicios que ofrece o las inversiones que le
corresponden. No se frara de rener fodos los daros des-
criprivos, sino que, en funcion de la necesidad nos
debe permifir elaborar andlisis o presentar siruaciones
espaciales que sean de inferés,
Asi mismo, el sistema infegra la  carfografia bdésica
teritorial comdn para foda la Comunidad Aurdnoma y
Cartografia temdtica sanitaria. Una complera colec-
cién de “producros de informacion” que aglurina la
ordenacién  saniraria de la region, con un complero
Mapa de Arencién Primaria, Mapa de Arencidn Espe-
cializada, Mapa de Emergencias, Mapa Farmacéurico y
Mapa de Indusirias y Establecimientos de Casfilla y
Ledn. Cada uno de estos productos, © Mapas como se
han denominado, incluyen la ordenacion rerrirorial en
cada caso de inferés, junro con los recursos relaciona-
dos; son por lo ranfo modelos de daros independientes
y accesibles, a distinfo nivel de agregacion, por los orga-
nismos sanitarios que los precisen.
Es importante resefiar en el marco de este proyecro ofra
linea desarrollada en paralelo y que ha producido para
Casfilla y Ledn, un callejero propio que incorpora la
informacion espacial acrualizada semestralmente junto
a una complefisima base de daros de geocodificacion
que incorpora un nivel de detalle de Seccidn Censal.
La informacion es incorporada al sistema en gran medi-
da mediante procedimientos de sincronizacion y des-
carga nocturna programada, esfo posibilita preservar la
inregridad de la informacion asf como la ausencia de
duplicidad de informacién. Estos procedimientos son
fransparentes al usuario permifiendo que el impacto de
la implantacion de SHIGEA sobre la organizacion se
minimice.
El resto de fuentes de informacion no estandarizadas,

son incorporadas acfualmente mediante procedimien-
ros de normalizacion que permiren disponer de estos
daros, aunque de una forma guiada. En este sentido,
desde la Consejeria y sus servicios informaricos se estan
desarrollando en fases sucesivas, las aplicaciones nece-
sarias para la implanfacién  de heramientas de man-
fenimiento.

ARQUITECTURA DE INFORMACION

VIITAS DE LOS SISTERAS

[ SHIGEA

Ordenucion Veterinaria:
Industrias y establacimientos

|Procedimientas de Nermatizacian |

ACCESO EN TIEMPO REAL L y Actuslizasion 1

CALLEJERD H |

; INFORMACION

! ]

: Primaria : i cERENCIA
bors I

: -Mapa de Emergencias Sanilarias i H
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| Ordenscién farmacsutics: e : i
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LOS MEDIOS TECNOLOGICOS

Las herramientas de acceso, andlisis y administracion

de SHIGEA, se han orientado a diversos fines:

* Informar al ciudadano de los recursos sanirarios pUbli-
€os a su dispasicion en cada zona de la comunidad.

e Facilifar a los niveles  técnicos y profesionales el
acceso a la informacion de la organizacién, con crire-
rios de sequridad y la posibilidad de realizar andlisis
espaciales

* Proporcionar al planificador nuevos insrumentas réc-
NIcos Necesarios para la roma de decisiones en mare-
ria de planificacion saniraria.

Bajo esfas perspectivas, se han puesto en marcha varias

herramientas 6 mddulos con distinfos niveles de com-

plejidad e informacién.

LOS CIUDADANQS: Van a rener acceso, via Web, a fro-
vés del portal de Sanidad www.sanidad.jcyl.es, a la
localizacion geografica hasta el nivel de callejero y orro-
foto, de los centros sanirarios y los servicios que ésfos
proporcionan, en un nicleo de pablacidn, municipio 6
provincia.

LOS TECNICOS: Accederdn mediante usuario y pass-
word a la informacion y funcionalidad para la cual

19
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renga permisos concedidos. Una vez que el usuario capacidad para publicar, de forma conrrolada, la infor-
accede, el sistema le proporcicna las heramientas de macién denfro de la propia organizacion. De hecho,
navegacién, consulta e informacién genéricas de un uno de sus principales objetivos es permitir compartir la
SIG. El nivel de informacidn que proporciona es amplio, informacion corporativa que se puede referenciar geo-
profundizando desde los dafos de regisiro y localizacion gréficamente. Con simplemente dar de alra en alguno
del recurso, hasta la informacion de actividad, cartera de los producros de informacion a los inferesados, y
de servicios, profesionales en los diferentes mapas. esrablecer el nivel de agregacion al cual deben acce-
La ventaja de esta herramienta es su versarilidad y der, el administrador puede materializar casi en riempo
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VISUALIZADOR INTERNO

2. El usuario accede a la informacién para |a cual tenga permisos de consulta

En todo momento el sistema quien accede y qué operaciones realiza

!é:mm- ¥ Losn

------ Catalogo de Informacién

Aty

Mapa de Atencion primaria
Mapa de Atencién Especializa,

h Mapa de Industrias y
Establecimientos

Mapa de Oficinas de Farmacia
Y Zonas Farmaceuticas

Y il ; Mapa de Emergencias
7 Sanitarias.

VOLVER .‘ L/ \i
e L C o

= -.; .t"-':;:.‘;-:a‘:";ﬁ:-.t'»::.‘l'-'«;-'» v;a f‘f“"‘?ﬁ w."}f‘ l. ,!

R

real, el acceso a los servicios de mapa. Hemos conse-
quido, con esfo, redirigir los flujos de informacion inrer-
nos, que anferiormente, en algunos casos, se duplicaban.
Asi mismo, existe un médulo de andlisis avanzado que per-
mite analizar, incorporar y actualizar la informadién a distin-
fos niveles de agregacion, pudiendo restringir o publicar o
misma en cada momento, bajo los criferios de sequridad
que corsidere necesarios. Una innovacion de gran inferés es
que esta hemamienta ha sido amplioda y personalizada
mediante software libre. Se han ido incorporado aquellas
funcionalidades concretas requeridas por los profesionales
sanifarios. El acceso a la informacion se conrola desde la
propia base de daros pudiendo permirir, si fuara necesario,
el acceso a la base de daros complera de SHIGEA.

Planificacion Sanitaria

Calculo de Accesibilidad

Pardmetros del Calculo de Accesibilidad

Por Areas de Salud
Por Zonss Bisicas de Salud
Otre dmbito

andlisi

El Unico requisito para el acceso a la herramienra es
pertenecer a la infraner de la Consejeria de Sanidad.

LOS PLANIFICADORES: El médulo de planificacion sani-
faria proporciona un insfrumento que aporta informa-
cién de gran interés para la foma de decisiones. El desa-
rrollo de esta herramienta es en la acrualidad una linea
de frabajo e investigacion que ha supuesto y supone un
gran refo y también un gran logro en la Consejeria de
Sanidad de la Junra de Castilla y Ledn.

Este fipo de sistemas de ayuda a la dedision son especial-
menre inferesantes en Comunidades como la nuestra,
donde ya ha quedado reflejada lo complejidad rerritorial,
la dispersion poblacional y el envejecimiento, principal-
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menfe en las zonas rurales de la regidn. Los SIG resulran
un apoyo en la resclucion de problemas de ordenacidn y
planeamiento rerrirorial, pero con limiraciones en mareria
de localizacién y asignacion de recursos sanifarios. Sin
embargo esa es una de las necesidades y urilidades 3y por
ello una impomante expectativa- que desde las drecs de
planificacion se le pedian a estos sisremas.
El resultado ha sido alramente sarisfactorio. Bl sistemna
ofrece de forma égil solucicnes &primas a la ubicacién de
NUEVOs recursos, servicios, yid profesionales, en funcién de
variables poblacionales, crirerics de accesibilidad.
Con el desamollo de una metodolegia y algorirmaos pro-
pios hemos prerendido saber para cualquier zona de la
regién, qué grado de accesibilidad fiene la poblacion a
un deferminado recurso 6 servicio.
Una vez conocido dicho grado de accesibilidad a la
poblacion a dererminado recurso o servicio, podrian
proponerse diversas hiparesis, faciliradas rambién por la
mismna herramienta para medificar y optimizar las sirua-
ciones que se consideren.
El médulo de planificacidn del sisrema realiza los cal-
culos necesarios para arrojar la solucion o soluciones
que, a partir de los crirerios predefinidos (por ejemplo,
tiempo de desplazamiento y poblacién afecrada) se
consideran &pHimas.
La imporrancia inmediafa de esfa hemamienta en planifica-
Cion es que permire chrener solucicnes récnicamente ade-
cuadas a los problemas de localizacion; pero ademds abre
nuevas lineas de rabajo en el dmbifo sanitario, permitiendo
dorar de cierta "infeligencia” a la hemamienta a medida que
se vayan desarollando los algarimos necesarics.
Asi, la herramienra permitirg, no sélo conacer el grado
de accesibilidad a los recursos instalados, sino ademds,
mediante la generacion de hipbresis, conocer la ubico-
cidn v distribucién dprima de los recursos fisicos o huma-
nos (distribucion de recursos asistenciales, ubicacion de
un nuevo servicio, accesibilidad a una prestacién expre-
sada en cronas y en poblacién, erc.).

En resumen, mediante consulios concarenadas se

puede obrener de forma sencilla:

1. En primer lugar la informacién objero de andlisis de
la base de daros.

2. En sequndo lugar, conocer gréfica vy alfanumérico-
mente, -mediante un informe- el grado de accesibi-
lidad de la pablacion,.

3. Y por Ulimo, el médulo de localizacién, establece la
o los ubicaciones dptimas para determinados recur-
505 0 servicios bajo restricciones de riempe © distan-
cia, quiere decir ello, que esre mddulo localizard el
recurso objefo, en aquellas ubicaciones que cum-
plan los criterios de restriccion de tiempaos 6 distancias
fijados por el propio gestor.

La solucién acrual utiliza distinros fipos de restricciones:
riemnpos v distancias mdximos, disfancia establecida fren-
re @ un dererminado recurso ya existente, poblacion afec-
rada segln grupes de edad U ofras caracrerisricas; ast por
ejemnplo, no se ubica un nuevo centro especializado en
un nucleo cuya poblacién, v la poblacion de una crona
determinada hasfa ese punfo, NO sea superior a un
nUrnero de habifanres; ni cualquier ripo de recurso en un
nicleo que esré a menos de una distancia predefinida de
ofro NUcleo con ese mismo fipo de recurso.

Es Util para estudiar las urgencias, la arencién primaria,
la situacién de la arencién especializada y de los espe-
cialisras que se desplazan a los centros de salud, la ubi-
cacidn de recursos, la alra recnolegia saniraria, el frans-
porte sanifario, la organizacion del rrabajo sociosanira-
rio o la distribucion de la acrividad. Esfos elementos de
“inreligencia” son los que acrualmenre se estan
ampliando, para conseguir que el Mmédulo comprenda
en cada caso el maximo de soluciones pesibles.

Los Productos resultanfes de las consultas son rambién
diferenres ,los mapas siguen siendo un medio simboli-
co de obrencidén de informacion que, de un simple vis-
fazo, proporcionan informacién y comparacion de mul-
riples, no obsranfe, fambién se pueden obrener infor-
mes alfanuméricos: excel o word

Podemos decir como conclusién, que la necesidad de
disponer de sistemas de informacion en el émbiro sani-
fario para apoyar los procesos de roma de decisiones y
de planificacion, ha emergide con exrraordinaria fuer-
za hace algunos afios. Los SIG, han sido de los Ulfimos
en incorporarse, pero fienen un importante papel que
jugar en esre dmbito.

El papel que le podemos asignar a los SIG en esfos
momentos es el de perfilar los problemas con perspec-
riva espacial y rerirorial, examinar la dofacién de servi-
cios geograficamente y ayudar a evaluar si son eficien-
res y equitarivos, simular los impacros de diferenres
alrernativas de localizacion, evaluar los logros y los
resultados de las politicas secroriales vy estrategias de
salud ejecutadas, importantes aspectos, sin duda, en
f0do sisrema sanirario.

Esramos abordando con ilusién y esgiritu innovador este
ambicioso proyecto que, si bien como se ha dicho, no
esté exenro de dificulrades, confames con la venraja de
reconocer la necesidad, rener bien idenfificada la urili-
dad y ser conscientes de las mejoras que vamos a
poder aportar al Sistemna Sanirario de Casrilla y Ledn.
Esras herramientas deben ocupar el lugar que les corres-
ponde para ayudar a consequir la principal meta de
nuestro sistemna sanirario, mejorar la calidad y la aren-
ciébn sanifaria que ofrecemos y mejorar, en lo posible,
lo salud de nuestros ciudadancs.
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Uso de herramientas SIG
en analisis de morftalidad

Oscar Zuriaga

Servicio de Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias. Conselleria de Sanitar. Generalitat Valenciana

LA EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL

La epidemiologia espacial es el estudio de la dispersion
espacial de enfermedades v condiciones de salud.
Incluye la carografia de enfermedades, la dereccion
de agrupaciones de casos, el andlisis ecolégico, y orras
funcionalidades.

Por cartografia entendemos la cienciay el arte de hacer
mapas. La cartografia de enfermedades facilita la des-
cripcion y andlisis espacial de las condiciones de salud y
enfermedad de grupos de poblacion. Sus principales
aplicaciones son el andlisis de la situacion de salud, el
estudio de desigualdades, el andlisis de efectos de ries-
gos y la busqueda de hipéresis acerca de determinados
fendbmencs relacionados con la salud.

En el ambienre epidemioldgico suele considerarse a
John Snow como el precursor en la utilizacion de récni-
cas geograficas en el andlisis de siruaciones de salud
por su papel en el estudio del brote de colera en
Londres en 1854. Sin embargo, aunque Snow pensaba
geogréficamente no urilizd su famoso mapa para des-
cubrir el origen del brofe?, sino que este fue confeccio-
nado posteriormente siendo la representacion grafica
de una deduccién de una reorfa de ransmision deso-
rrollada anreriormente, pero desde que en 1902 empe-
zaron a aparecer reproducciones del mapa en los
manuales de higiene y salud publica éste se popularizd
rapidamente.

Desde enfonces a aquf ha habido un gran desarrollo en
lo que se refiere a Sistemas de Informacion Geogréfica
(IG) y a andlisis espacial, heramientas de gran poten-
cial cuando son urtilizadas para probar hipdresis espedi-
ficas plausibles acerca de las condiciones de salud,
enfermedad y causas de muerre. Pero se debe estar
arenro ya que daros asociados, representados de forma
alramente sofisticada y con mapas precisos pueden
sedudir facilmente aunque la hipdresis subyacente seq
erméneq, debido a la gran capacidad de fascinacion de
los mapas. En ese senrido hay que rener en cuenra la
mdéxima urilizada en el proyecio europeo EUROHEIS®
("An European Health and Environment Information
Systemn for Disease and Exposure Mapping and Risk
Assessment”): “necesiramos buenos mapas basados en
buenos datos, utilizando relevantes técnicas estadisticas

y SIG", ya que un buen mapa de daros malos parece
mejor que un mal mapa de daros buenos.

PARTICULARIDADES DEL ANALISIS DE MORTALIDAD
EN EL ANALISIS ESPACIAL

Los indicadores de morralidad son los mdés rradicionales
y urilizados enfre los indicadores de salud clésices, ya
que fueron de los primeros en estar disponibles de una
manera exhaustiva para poblaciones.

Para un correcro uso de estos indicadores debe tenerse
en cuenta la enorme sensibilidad social que existe en la
poblacion relariva a los aspectos relacionados con la
muerte, particularmente relacionada con defermine-
das causas de fallecimiento (cancer, sida,...).

Ademas, en nuestro pafs, por desgracia, los daros refe-
renfes a las causas de muerfte No son estrictamente sani-
rarios, sino que, en realidad se rrara de daros estadisti-
€os y sometidos, como fal, al secrefo estadistico, lo que
impone limiracicnes al usc y difusion de los mismos,
incluso para fines de investigacién, lo que significa,
enfre ofras Cosas, que No pueda difundirse informacién,
por ejemplo, de los municipios menores de 10.000
habiranres.

Cuando se considera el andlisis espacial en dreas
pequefias de los indicadores de mortalidad es muy
importante rener en cuenta la gran variabilidad de los
mismos, cuesrion capiral y abseluramente relacionada
con los SIG, ya que los SIG més utilizados habirualmen-
fe son de origen comercial y estan dirigidos al grupo
mas amplio posible de usuarios, por lo que, suelen
carecer de la implementacion de récnicas estadistices
de andlisis espacial o de una vision epidemiolégica,
que sdlo presentan aquellos SIG elaborados de una
manera especifica (como puede ser SIGERI).

LA VARIADILIDAD DE LOS INDICADORES

DE MORTALIDAD

Uno de los indicadores de morralidad més utilizados, la
Razén de Morfalidad Esrandarizada (RME), es enorme-
mente dependiente del ramafio poblacional con el
correspondiente reflejo en la variabilidad de las esfima-
ciones, hecho que se agrava cuando las unidades o
dreas de estudio son pequerias. Cuando se realiza and-




Especial: Salud Pblica y Nuevas Tecnologias

lisis espacial de morfalidad en dreas pequefias (como
por ejemplo municipios) se consfara que en la repre-
senfacion geogréfica de las RME, se alternan zonas de

Razén de Mortalidad
Estandarizada

- 0.700000
- 0.800000
- 1.100000
- 1.400000
- 124.843050

bajo riesgo con zonas de alro riesgo, hecho que, en
muchas ocasiones No fiene un senfido epidemiolégico
claro, observdndose que la diferencia més pequefia
entre las RME no se presenta enfre municipios configuos
sino enrre aquellos relarivamenre alejados. Ademas en
los municipios menos poblados no suelen cbrenerse
resulradcs estadisricamente significarivas de esre indica-
dor. Por todo ello la ufilizacién de la representacion
geografica de la PME puede dificulrar la idenfificacion
de patrones espaciales. Para solventar estos problemas
pueds recurrirse a técnicas de suavizacién, procedi-
mienfo estadistico que incorpora la relacion exisfente
enrre las cbsenvaciones de localizaciones vecinas.

Una propuesra de suavizacion es la de Clayron y Kaldor
(Poisson-Gamma) en la que se recoge informacion de
rodas las dreas o unidades geograficas para producir
una estimacion del riesgo en la que se fiene en cuenta
el valor de la AME en una unidad dada y la informacién
que se cbriene de fodos las unidades que la rodean,
reduciéndose de esta manera los fluctuaciones de la
RME y obreniendo una RME suavizada. Tras este proce-
dimienro puede observarse en la representacion geo-
gréfica que las zonas menos pobladas ya no presentan
comportfamientos fan andmalos, aungque se siguen

Razén de Mortalidad
Estandarizada
Poisson-Gamma

- 0.700000
- 0.900000
-1.100000
- 1.400000
I 1.400001 - 1.828450

Mortalidad por cdncer de cavidad bucal y faringe. Hombres. Comunitat
Valenciana. 1991-2000. Comparacién de los mapas de la RME no suavizada y
de la RME suavizada por dos métodos.

RME suavizada
(Besag-York-Mollie)

RME suavizada

[| 70.219613 - 70.000000
[ 70.000001 - 90.000000
[T 90.000001 - 110.000000
B 110.000001 - 140.000000
I 140.000001 - 152,641003
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pudiendo observar la alrernancia de dreas de riesgo
alfo con ofras de riesgo bajo.
Omo procedimiente de suavizacidn es el propuesto por
Besag, Yorlk y Mollig® en el que sigquiendo la esradistica
bayasiana, se incluyen dos efecros alearorios (el primerc
con estructura espacial y el sequndo de heterogeneidad)
e incorpora informacion sabre la esfruciura geogréfica de
la zona de estudio. El valer esperado del efecto alearorio
espacial en cada area o unidad coincide con la media en
las dreas o unidades conriguas. El efecto hererogéneo
refleja las peculiaridades infro-drea propias de la misma'y
que no afecran a las unidades o dreas vecinas. La esri-
macién de la RME suavizada obrenida de este modo serd
el resulfado de la combinacién de la informacion obser
vada en cada unidad de estudio v la informacién del
comporramiento de las unidades vecinas adyacentes. Tras
la suavizacién espacial realizada con arreglo a esre méro-
do los dreas més pequefias no presentan valores exire-
mosy se pueden evidenciar pafrones geograficos mads cla-
ros que con la AME sin suavizar.
Por todo ello, se hace evidenre que la mejor manera
de representar geograficamente este indicador de mor-
talidad serd medianre el uso de récnicas de suaviza-
cion. El inconveniente para poder efectuarlo es la difi-
culfad de incorporacién de esta récnicas a los SIG. El
modelo de Besag, Yorls y Mollié precisa una compleji-
dad de calcule y unos requerimientos informaricos que
no 1o hacen adecuado para su implementacion a ra-
vés de un SIG. El modelo Poisson-Gamma st permire su
infegracion con herramienras SIG.
De esta manera, puede pensarse que para realizar and-
lisis de mortalidad, seria necesario disponer de una
herramienta que:
e efecte cartografia de enfermedades en Greas
pequafas (incluyendo técnicas de suavizacion)
e solvente la proteccion de la confidencialidod de los daros
® seq de facil uso
e frabaje de forma rapida
¢ yfilice sofrware de libre dismribucion ( a ser posible)

AGEPI (ANALISIS GEOGRAFICO EPIDEMIOLOGICO)
Una herramienta que cumple los crirerios mencionados
es AGEPI (Andlisis Geogréfico Epidemiolégico). Se frara
de un sistema informarico para realizar carfografia de
enfermedades que cenecta y consulta las bases de
daros, realiza los calculos bésicos de agregacion y
estandarizacion de tasas, suaviza las razones de morta-
lidad esrandarizadas (o de incidencia), incorgora la
informacién de covariables y elabora mapas e informes
de resulrados. Por ranfo AGEPI esrablece un entomo de
funcionalidad SIG especificamente disefiado y adapra-
do para el andlisis epidemioldgico.

Antecedentes

El desarrollo de AGEPI estd basado en la experiencia
acumulada por el proyecto EUROHEIS, en el que se
empled la aplicacion "Rapid Inguiry Faciliny” (RIF) ini-
cialmenre desarrollada por la "Small Area Health
Staristics Unir” (SAHSU)'. La heramienra RIF esraba baso-
da en ArcView 3.2, Oracle Darabase 8i, y Oracle Forms
and Reports. Posrericrmeante fue medificada para incluir
el use de covariables en los estudios®.

Desde el punro de vista de su generalizacion se hacia
necesario superar dos inconvenienres principales: la
necesidad de distribuir las bases de daros a rodos los
usuarios (cosa que no era posible con los daros de mor-
ralidad) v la utilizacién de software comercial con unos
precios de licencias que pueden acruar como un obsté-
culo a su difusion. La necesidad de actualizar y mejorar
la aplicacion ha conducido a la consrruccion de una
nueva aplicacion que supera obsraculos antericres.

Estructura y tecnologia de AGEPI

AGEPI es una herramienta de andlisis epidemicldgico
que inregra un G y que permire la regresenracion geo-
grafica y andlisis en drecs pequefias de la inciden-
cia/morralidad de una enfermedad o un evenfo con
repercusién sobre la salud publica.

Ha sido desarrollado en colaboracion entre el
Departament d'Esradisfica 1 Investigacio Operariva de la
Universitar de Valencia y el Area de Epidemiologia de
la Direccid General de Salur PUblica de la Conselleria de
Sanirar de la Generalirar Valenciana.

Esra programado en Java con una arquirectura clienfe-
servidor: la capacidad de proceso estd reparfida entfre
un servidor ceniral (daros) y los clienres (usuarios: epi-
demidlogos de los Centros de Salud Plblica de la
Generalirar Valenciana), comunicandose por infranet.
El senvidor central contiene las bases de darcs basicamente
con informacién sobre oblacidn, covariables e incidencias
ccmo pueden ser maralidad, maorbilidad o rumares. De
esfa manera se obvia la necesided de distribuir las bases de
daros a rodos los usuarios preservande asf la confidenciali-
dad y sequridad de los mismos, permiriendo ademds una
acualizacion cenmralizada cada vez que se disponga de un
nuevo conjunto de datos. Ademds fambién posee diversas
listas de clasificaciones de enfermedades que se mosiraran
seqUn el fipo de evenro que se quiera estudiar.

Funcionalidades

e Calculo de RME

* Realizacién de la suavizacion de la RME utilizando el
modelo Poisson-Garmma o de Clayten y Kaldor.

* Calculo de la probabilidad de que la RME suavizada
sea mayor que 100.

* Puede usar covariables y ajusrar por ellas.
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» Permite la parametrizacion del estudio (afo, evento,
edad, sexo, poblacién de referencia).
* Resulrados que ofrece:

- mapa de riesgo obrenido (RME suavizadas)

- mapa de significatividad del riesqo.

- informe completo que contiene los indicadores cal-
culados para cada una de las unidades geogréficas
estudiadas.En los resulrados que ofrece el informe
no se presenta el nimero de casos observados y
esperados en los casos de municipios y periodos en
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Visor AGEPI - 15 - Tumor maligno de estdmago. Desde 1991 hasta 2005. Covariables: Ninguna

los que la preservacion de la confidencialidad del

daro asf lo indique.
El acceso a la aplicacion se realiza por medio de la
idenrificacion del mismo, a fravés de una pantalla con
usuario y palabra clave, accediéndose posteriormente a
la panralla de seleccion de los datos a estudio, donde
se realiza la eleccidn de pardmetros como unidad o
unidades de estudio, méfodo de estandarizacion
poblacién de referencia, grupos de edad, sexo, evento
0 eventos a estudiar (pudiendo seleccionarlos a fravés
de panrallas de ayuda que confienen los codigos de la
clasificacion infernacional de enfermedades 9° 6 10°
revision, y listas reducidas de los mismos -lisras del
Insriruro Nacional de Esradistica y de las Comunidades
Aurbnomas), y covariables por las que se desee ajustar.
En unos pocos sequndos, fras la eleccion de los parametros
y ejecudon de la peficion, esté disponible la pantalla del
visor de AGEPI donde se muesira la representacion geogré-
fica de la RME suavizada, junto con una informacién com-
plementaria (distribucion de riesgos, percentiles, leyenda de
la escala de representacion) y una serie de opciones que
permiten acceder a ofras funcionalidades: representacion
geogrdfica de la significatividad de la RME suavizada, elec-
cion del conrenido del informe, ajuste de los infervalos, rea-
lizacién de zoom, posibilidad de modificacién de colores.
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¢ Pantalla del visor de AGEPI mostrando el mapa de In RME suavizada
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BB Visor AGEPI - 15 - Tumor maligno de estomago. Desde 1991 hasta 2005. Covariables: Ninguna
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Alcala de Chivert (12004)

Municipio: Alcala de Chivert

Cod st 9004 Universitat

R.E. Suavizada: 164.86234

de

Int. Conf. al 90%: [124,26458,208,27748)

Int. Conf. al 95%: [117,68923,217.87459] Valéncia

Int. Conf. al 99%: [105.5347,237.45227]

Percentiles
Maximo: 164.86234
95 %: 121.7623
75 %: 104,44181
50 %: 94.98356
25%: 88.30764
5 %: 74.79497
Minimo: 43.35662

Tamafio del intervalo: [_

0] (ot ]

Distribucion de riesgos

Pantalla del visor de AGEPI mostrando el mapa de las probabilidades
de la RME suavizada y la informacion de un municipio.
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También se puede cbtrener informacién de cualquiera
de los municipios al hacer clic sobre él mismo.
El informe obrenide puede ser quardado en una variedad
de formaros (xml, pdf, ps, doc, ). Las imagenes de los
mapas estan disponibles en formaro gif y jpg. Permire la
exportacion de dafos en formaro shapefile y 1x.

CONCLUSIONES
La infegracién del andlisis de mortalidad en los SIG requiere
tener en cuenta las peculiaridades de los propios datcs y de
las récnicas adecuadas para la representadion geogrdfica de
los indicadores. Es necesario, pues, disponer de hemamien:
fas que puedan confernplar esras peculiaridades. AGEPI es
una hemamienta para andlisis espacial y carfografia de
enfermedades que relne las siguienres caracreristicas:

® igpida vy de facil uso.

® |ncorpora récnicas de esrandarizacion de fasas, suavi-
zacidn de indicadores y permire el uso de covariables
y el qjuste por las mismas.

e Utiliza software libre, no dependiendo de la compra
de licencias de programas comerciales por lo que su
coste se reduce.

* La acrualizacion de datos (informacion epidemiologi-
ca 'y carfografica) estd cenrralizada.

¢ Permite la preservacion de la confidencialidad (secre-
fo esfadfstico) y sequridad de los daros.

En lo acrualidad AGEPI es una herramienta utilizada de
forma habitual en las unidades de epidemiologia de
los Centros de Salud Publica de la Generalirar
Valenciana, esfando en uso la version 2.1 y planredn-
dose nuevos desarrollos.

Informacién sobre la herramienra AGEPI esra disponible
en la web en construccion: hitp:/iwww.agepi.es
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Los Sistemas de

Informacion Geografica

Javier Gutiémez Puebla

Catedrdtico de Geografia Humana. Universidad Complurense de Madrid

¢QUE SON LOS SISTEMAS DE INFORMACION
GEOGRAFICA?

El rérmino de Sisremas de Informacion Geogrdfica (SIG)
hoy estd ampliamente difundido, especialmente enfre
los profesionales que trabajan en la planificacién o en
la resolucion de problemas socioecondmicos y ambien-
rales. Sin embargo, no es facil definir lo que es un SIG.
Se puede afirmar que hay casi rantas definiciones como
aureres que escriben sobre el mundo de los SIG.

Anfes que nada &5 necesario indicar que los G se
encuadran denfre de la familia de los Sisrenas de
Informacion, que tan amplia acepracion han renido en
las Ulfimas decadas. Los Sisremas de Informacidn com-
purerizados no son Mas que programas o conjunros de
programas disefiados para representar y gestionar gran-
des vclUmenes de datos sobre cierros aspecros del
mundo real. Operaciones que anres se desarrcllaban
manualmente, de forma rediosa y con nuMerosos erno-
res, hoy son llevadas a cabo automaricamente median-
fe estos sisremas. Esros sistermas se orienfan frecuente-
mente a facilirar informacidn para la foma de decisio-
nes: se rafa de un conjunio de procesos informaricos
que permifen producir, a parfir de dafos no frarados,
informacién Gtil en la roma de decisiones.

Un SIG es un sistema de informacién especialmente
disefiade para frabajar con daros georreferenciados
medianre coordenadas espaciales o geogrdficas, s
decir, con informacion geografica. De hecho la
Geografia consriruye el elemento clave para estructurar
la informacién denrro de un SIG y para realizar opera-
ciones de andlisis. El Nafional Cenrer of Geographic
Information and Analysis (NCGIA) amplia la definicion
anrerior cuando dice que un SIG es "un sislema de hard-
ware, software y procedimientos disefado para realizar
la caprura, almacenamiento, manipulacion, andlisis,
modelizacién vy presentacion de daros referenciados
espacialmente para la resoluciéon de problemas com-
plejos de planificacion v gesrion”.

En realidad se frara de una exrensién del concepro de
base de daros. En un SIG se almacena informacion car-
rografica (con lo que es posible conocer la localizacion
exacta de cada elemenro en el espacio y con respecto

a ofros elementos) e informacidn alfanumérica (datos
sobre las caracteristicas o afriburos de cada elemento
geografico). Este hecho, el rrabajar con informacién
espacial, es lo que diferencia basicamente a los SIG de
orros Sistemas de Informacion.

Un SIG descompone la realidad en distinfos remas, es
decir, en disfinfas capas o estraros de informacion de la
zona que se desea estudiar: el relieve, la vegeracion,
los suelos, los rios, los asentamientos, las carrereras, los
limifes administrarivos.... El analisra puede  rabajar
sobre cualquiera de esas capas sequn las necesidades
del momento. Pero la gran venraja de los SIG es que
pueden relacionar las distintas capas entre s, lo que
concede a estos sisfemas unas sorprendentes capacida-
des de andlisis. Los mapas almacenados en el ordena-
dor pueden ser objeto de peticiones muy complejas o
ser combinados para producir mapas derivados, que
representen siruaciones reales o meras simulaciones.
En cada capa se almacena informacidon carfogréfica y
alfanumérica. Existen disfintas formas de almacenar
esas informaciones. La més clara a efecros exposifivos
es aquella en la que existe un fichero con informacion
cartografica (el mapa digiral) y oo con informacion
alfanumérica (la base de daros ascciada). Ambos fiche-
ros esfan conecrados, de manera que a cada uno de
los objefos espaciales del mapa digiral le corresponde
un registro en la base de daros. Esa conexion es posible
gracios a que cada objero del mapa digiral y su comes-
pondiente registro de la base de datos fienen un iden-
rificador comdn o clave. Si en el mapa digiral sefiala-
mos un determinado objefo, a ravés de su identfifica-
der podemos conocer cudles son los valores que regis-
fra ese elemenro para los distintos amriburos. En la prac
fica las consulras se realizan en los dos direcciones: o
bien seleccionando uno o varics objeros en el mapa
digiral para conocer la informacidn que hay disponible
sobre ellos en la base de daros (una consulfa espacial o
prequnta del fipo "QUE") o bien seleccionando uno o
varios registros sobre la base de daras para conacer la
localizacion de los comrespondientes objeros scbre el
mapa (una consulfa femdrica o pregunta del fipo
"DONDE") (Figura 1).
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Figura 1: Capa de centros de salud de la Comunidad de Madrid. EI elemento seleccionado en el mapa se corresponde con la informacién presentada en la tabla.

El sisrema no sdlo almacena informacion acerca de la
localizacion de los elementos en el espacio (lo que
coNoCemeos como gearreferenciacion), sino fambién
acerca de las relaciones enfre unos elementos y orros
(es decir, la topolegfa). Gracias a la georeferenciacién
es posible, por ejemplo, calcular la disfancia entre dos
punros o medir la superficie de un paligono. Gradias a
la repologia el SIG puede comporrarse como un sisfemna
inreligenre: conoce, por ejemplo, cudles son los poligo-
nos colindanfes a un poligono dado o si dos framos de
carretera estdn conectados enfre sl Esas relaciones
ropol6gicas permanecen invariables cuando se cambia
la escala o el sisema de proyeccién de un mapa.

En realidad uno o varios mapas analégicos (en papel)
consfituyen un Sisema de Informacion Geografica no
computerizado, ya que confienen informacién georre-
ferenciada que puede ser frarada mediante técnicas
manuales. Un mapa es a la vez un medio de almace-
nar y de presenrar informacidn geografica. Consiste en
un conjunto de puntos, lineas, paligonos v ofros ele-
menros carrograficos cuya localizacion estd referencia-
da o es referenciable con respecro a un sistema de

coordenadas. La leyenda permire conecrar los arriburcs
a esos elementos: nombres de los lugares, simbolos y
colores. Asf, un simbolc o un color nos permire conacer
el valor preciso o aproximade que registra un elemen-
fo en una variable dada. Por ejemplo, un punro de un
deferminado famario indica el nimero de habiranres
aproximado de una ciudad.

A diferencia de los mapas analégicos, en los sistemas
compurerizados de informacion geogréfica el almace-
namienro y la presentacion de los daros son procesos
separados. Ello permite que se puedan obrener a partir
de los mismos daros ranfos Mapas Come se desee,
modificando no sélo la forma de presentacion (por
ejemplo, escala del mapa o los signos carregraficos ufi-
lizados), sinc sometiendo los daros criginales a un and-
lisis previo para su posterior carfografia. Asf, los Sistemas
de Informacién Geogréfica compurerizados son capa-
ces de producir nuevos mapas relacionando los mapas
originales en formas jomas pensadas.

Finalmente, y para evirar confusiones, conviene insistir
en dos punros acerca de lo que esy lo que no es un SIG:
1 Un SIG no &5 sélo un sisrema informdrico para dibujar
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mapas, aunque permifte realizar mapas a escalas
diversas, con distintas proyecciones y con varios colo-
res. Un SIG es una herramienta de andlisis. La gran
venraja de un SIG es que permire identificar relacio-
nes espaciales enfre las disfinfas informaciones que
confiene un mapa.

2 Un SIG no almacena un mapa de forma convencio-
nal. Al conrrario, un SIG guarda los dares a partir de
los cuales se puede crear la representacibn adecuada
a un propésito especifico o generar nuevos Mapas
mediante las herramientas de andlisis del sisrema. Un
mapa digiral es un conjunro organizado de nUmeras.
El andlisis de esos datos supone el traframiento y pro-
ceso de miles y miles de nmeros para produdir un
nuevo conjunto de niimeros, es decir, para producir
Un nUevo mapa.

ELEMENTOS DE UN SIG

En general se fiende a identificar a los Sistemas de
Informacion Geografica con el software disefiado para
frabajar con daros georreferenciados. Pero un SIG no es
6o un conjunto de programas informaticos insralados
en los equipos adecuados. Un SIG es més que el soft-
ware y el hardware juntos. Para que estas tecnologias
funcionen como un sistema de geoprocesamiento s
necesario confar rambién con los datos, el personal
especializado y los procedimientos. El software por s
s6lo no sirve para nada. Si no se dispone de datos (espa-
ciales y no espaciales), no nos encontramos anfe un
Sistema de Informacion, ya que nos falra precisamente
la informacion: el SIG estd "vacio”. Por ofro lado, es evi-
dente que un SIG no puede funcicnar sin el hardware
adecuado y sin personal especializado. No sélo es nece-
sario confar con los cuarro elemenros descrifos, sinc
rambién que exisra un ciertc equilibrio entre ellos. Asi,
por ejemplo, si renemas un software y un hardware
excelenre, pero los daros o el personal especializado
son mediocres, el resultado global serd un SIG medio-
cre. En esfe senfido se puede esrablecer una analogia
Con una cadena cuya resistencia depende no del eslo-
bén més fuerre, sino del maés débil.

¢QUE PROBLEMAS PUEDE RESOLVER UN SIG? ALGU-
NAS APLICACIONES LA SALUD PUBLICA Y LA
PLANIFICACION SANITARIA

Los Sistemas de Informacién Geografica se esran difun-
diendo con gran rapidez por fodo el mundo: el merca-
do SIG es un mercado en franca expansion, ya que
NUMerosas empresas e instifuciones de diversos paises
estan inviriendo fuertes sumas de dinero en crear vy
mantener sus SIG. Pero spor qué?, ;qué fienen de espe-
cial los SIG frenfte a ofros sistemas de informacién? La

respuesta es sencilla: la Geografio. La Geografia es
parte de nuesfra vida diaria; la mayoria de las dedisio-
nes que fomamaos esfan enmarcadas, influidas o dicro-
das de alguna forma por la Geografia. Esto es valido no
solo para los individucs concrercs, sino rambién para las
empresas e instiruciones. Es obvio que cada uno de
NOSOITOS &N Nuesra vida Nos proponemos cuestiones
cdmo qué camino elegir para ir al rabajo, al cine o al
médico. Pero fambién ocure algo parecido con las
empresas e insfiruciones. Asi, por ejemplo, en el campo
de la salud, cuando se debe decidir donde localizar un
hespiral o ceniro de salud, o qué ruras deben sequir las
ambulancias en las urgencias, cuestiones que estdn
relacionadas con la Geograffa.
La urilidad de un SIG deriva de su capacidad para res-
ponder a pregunras de ipo espacial. La mayor poren-
cia de andlisis en un SIG se consigue relacionando dis-
finfas capas entre sf. Supongames que se ha decidido
instalar un verredero de residuos sdlidos en una deter-
minada comarca. La cuestion que se planrea inmedia-
tamente es el DONDE. La localizacion del vertedero es
una cuestion compleja, en la que se deben rener en
cuenta diferentes criterios referidos a remas (capas) dis-
finfos, como por ejemplo:

1 Lirologia.- Sobre rerrenos impermeables, para impedir
la conraminacion de los aguas subterdneas.

2 Vegeracion.- Fuera de las zonas ocupadas por aso-
ciaciones vegefales de alto inferés.

3 Hidrografia - Lejos de los cursos fluviales, para impedir
SU confaminacion.

4 Asentamienros.- Lejos de los nlcleos habitados, para
evitar los efecres negarivos del verredero sobre la
poblacion.

5 Red de carrereras.- Lo suficientemente cerca de una
carrefera para garantizar el acceso de los camiones
de la basura al verredero.

Todas estas son cuestiones espaciales que un SIG es

capaz de resolver, seleccionando en cada capa las

zonas que cumplen el correspondiente crirerio y super-

poniéndelas enre si para indicar donde se cumplen a

la vez las cinco condiciones.

De forma general se puede decir que existen varios

fipos de cuestiones a las que un SIG puede responder:

1 Localizacion - Apuntando con el cursor sobre la panralla
se puede cbrener informacién scbre lo que hay en un
lugar dererminado (por ejemple, cudntas camas fiene
un hospital o cudnra poblacién habifa en una zona de
salud). Se rrara simplemente realizar una consulta en lo
que &s necesario relacicnar la informacién carrogréfica
con la base de daros de arriburcs.

2 Condicion.- A partir de unas condiciones previamenre
especificadas, el sistemna debe indicar donde se cum-
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plen o no esas condiciones (par ejemplo, cudnta
poblacién habira en un radio de una defrermina dis-
fancia con respecto a un foco de infeccion).

3 Tendencias.- En esra pregunra lo fundamenral es la
comparacion entre siruaciones remporales distinfas, si
bien para ello se pueden incluir condiciones (por
ejemplo, cuanta poblacidn estd expuesta a un nivel
de ruido excesivo, en varias fechas dadas). Ello supo-
ne trabajar con varios mapas de la misma zona refe-
ridos a fechas disfintas.

4 Ruras.- El sisrema puede calcular ruras Gprimas: por
ejemnplo, la rura mads répida entre un estadio de fUr-
bol y un hospital o el espacio cubierto y no cubierto a
rravés de la red viaria en un radio de 300 metros con
respecto a los centros de salud (para el posterior cal-
culo de poblacién cubierra y no cubierta).

5 Pauras.- Cierras regularidades espaciales puedan ser
detectadas con la ayuda de un SIG (por ejemplo, qué
parrones de distribucion espacial presentan los legio-
nelosis en oo a elementos de riesgo o cudl es la
relacion entre las remperaruras y la mortalidad a lo
largo de una ola de caler en un fermitorio dada).

6 Modelos - Se pueden generar modelos para simular el
efecto que producirian posibles fendmenos o actua-
ciones en el mundo real (por ejemple, qué conse-
cuencias sobre la mortalidad tendria el aumento de

=3I NIUlo - ArckMap - Arcview

dos grados en la remperatura en los meses de verano

o el riesgo ambiental derivado de la instalacidn de una

planra que emire confaminantes a la armésfera).
Esras cusstiones son de inrerés primordial en las acfivi-
dades de planificacién. Dado que los SIG frabajan con
datos sobre el mundo real, es posible implementar
modelos que permifan predecir cudles seran las fen-
dencias fururas o qué efecros se producirn en caso de
que cambie alguno de los elementos del sistema rerri-
rorial. En esre senfido, los planificadares v polificos pue-
den explorar los posibles escenarios y obfener una idea
de las consecuencias de una deferminada acruacion.
Existen multirud de aplicaciones de los Sisremas de
Informacion Geogréfica en el campo de la salud pdbli-
cay la planificacion saniraria. Asi, por gjemplo, los SIG
se han utilizaco con éxito en la carfografia de la mor-
ralidad (per diferentes ripos de enfermedades); la car-
rografia de concentracidn de pélenss, de conramine-
cion atmosférica, de calidad de las aquas, efc.; el and-
lisis, sequimiento y prevencion de enfermedades infec-
ciosas; la planificacién de centros sanirarios, conside-
rando la facilidad de acceso de la peblacion; la oprimi-
zacion de rufas de ambulancias; la gestién de emer-
gencias sanirarias, efc. El lecror enconfrard en este
numero ejemplos concreros de aplicacionas de los SIG
en la salud publica y la planificacién saniraria.

| Ele €3t You et Seecion Locs Wrdow o

Do as:bex |- (s =

@@z @@ B rOME 7 0 & |

Fas -

.
I o s PR TT
| powng> R ©) O~ A~ = |

~jfin = BI“EA'&'-'z'-:-'}

)

Figura 2: Representacion conjunta de dreas de influencia de centros de salud (delimitadas por radios de 300 metros y poligonos de Thiessen) y
distribucion de la poblacién segiin microsecciones censales
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de Historia Cinica Electrénica. Ademis,
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negocio con ‘workflow’ adaptable, interfaces
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de negocio basados en reglas y nuevas
funcionalidades sin tener que rescribir.
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X CONGRESO NACIONAL

DE INFORMATICA DE LA SALUD

MESA REDONDA 3: “SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIOS I

La mesa redonda sobre “Sistemas de Informacion
Sanitarios 1" fue moderada por Alberto Infante
(Direcror General de la Agencic de Calidad del
Sisrema Nacional de Salud. Minisrerio de Sanidad y
Consumo) v contd con las intervenciones de Jesus
Garcia-Cruces (Direcror General de  Desarrollo
Sanirario de la Gerencia Regional de Salud. Consejeria
de Sanidad de Castilla y Ledn), Fernando Escolar
(Jefe de Servicio de Medicina Interna (Hospiral. Reina
Soffa de Tudela), José A. Blasco (Direcror de Recurses
Humanos de Osakiderza) y Juan Pablo Alejo
(Subdirecror General de Sistemas de  Informacion.
Senvicio Extremefio de Salud).

El moderador después de presentar a rodos los ponen-
fes anuncia que les va a dar la palabra en el mismo
orden que figura en el programa, con una direccion
maxima de 15 minuros por infervencion.

Jesus Garcia planred las lineas esrarégicas de desa-
mollo recnolégico en los servicios de salud en Castilla y
Ledn vy comentd algunos proyecros en marcha enmar-
cados bajo los principics de aurosuficiencia, calidad y
accesibilidad al servicio saniraric. Su principal proyectc

es la HSE infegrada que alna informacién clinica y
administrafiva y se configura como instrumento de
ayuda clinico. También estén desarrollando proyecros
en relemedicinag, que favorecen al acceso al servicio
sanirario de la poblacion rural. Y por Ulfimo quiso des-
racar la evolucion del proyecto Medora, plataforma de
desarrollo recnolégico para la consulra de Arencion
Primaria que pretenden exrender a los consulrorios de
salud.

Fernando Escolar hizo un repaso a los 10 arics de HCE
hospiralaria en Navarra que se presenta como un ins-
rrumenfo de ayuda a la préctica clinica. La informao-
cién de carécrer clinico, administrativo y de laboraro-
rios se almacena en una estructura de dares indepen-
dienre de la enfrada de daros y bajo planrillas abier-
ras. Se enconfraron con algunos problemas de implan-
racion que implicaban el redisefio procedimientos de
acruacién en los distintos centros y un gran fallo fue el
no involucrar a los médicos. Afortunadamente en la
acrualidad la implanracién de la HCE en Navarra es
una realidad cuyo principal valor observado es la auro-
marizacion de procesos administrarivos y las principa-
les venrajas son la accesibilidad, inmediarez, concu-
rrencia vy claridad de la informacién.



José A. Blasco nos relaré una experiencia de oferfa
de empleo plblico a gran escala y como los sistemas
de informacién, como herramienras para la gestion y
confratacién de personal, facilitaron el éxiro de la
experiencia. Era un rero de cardcrer fundamental-
menre organizarivo, debido al gran nUmero de solici-
rudes esperadas, ademds de un reto de cara a lograr
la méxima fransparencia e inmediarez en el proceso.
Gracias al portal de sanidad vasco osanet.net la frami-
racion de solicirudes y documentracion se hizo relema-
ricamente lo que agilizo el proceso.

Juan Pablo Alejo relaré las experiencias que se han reni-
do en Exremadura en la implantacion de los sisemas de
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informacion sanifarics. El principal problema al que se
enfrentaron fue la mulriplicidad de las aplicaciones, que
dificulraba el acceso a la informacién; por lo ranto, uno
de los objerivos principales fue la infegracién de sisremnas.
En este senrido pusieron en marcha el proyecto JARA, que
comprende una arquirectura recnolégica de sisremas de
gestion y adminisiracion de pacienres, basado en la his-
roria de salud Unica. Ademds, comprende sistemas de
gesrion econdmica y financiera, gestién de compras y
aprovisionamiento, de recursos hurmnanaos y de rraramien-
o de la informacién. Las perspecrivas de futuro que se
plantean son consolidar el centro de soporte y manteni-
mienfo, la estructura recnolégica y la gestion del cambio.

MESA REDONDA 4: “SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIOS II””

La mesa redonda sobre “Sistemas de Informacién
Sanitarios II" fue moderada por Ambrosio Rodri-
guez (Jefe Area de TI. Servicio de Salud de Castilla La
Mancha) que representé a Rafael Pefialver que por
culpa de un accidente de réfico no ha podido estar
presenre y contd con las infervenciones de Maria
Dolores Gonzdlez Cuyas (Direcrora de Economia y
Organizacién del 1CS), Tomas Fernandez (5. G. de
Arencion Especializada. Servicio Murciano de Salud),
Carlos Bernell (Ib Salur) que sustituye a Luis Alegre
Larorre, y Gregorio Gémez Soriano (Director de
Asistencia de Zona. Agencia Valenciana de Salud).

Maria Dolores Gonzdlez Cuyds comienza describiendo
brevemente lo que es el Insriruto Caralan de la Salud
para después pasar a explicar lo que estén haciendo en
estos momentos en los distintas dmbitos sanitarios. El 1CS
es el principal proveedor de los servicios pablicos sani-
rarios de la Generalidad de Caralufia. Damaes cobertura
a 5800000 personas y emplearnos a 40 000 profesio-

nales. Aproximadamente hacemos al afio 40000000
de visitas Las principales estraregias del ICS van enfoco-
das hacia una renovacién de los sistemas de informo-
cion. Los refos que se fijan comprenden una urgencia
de innovar y un proceso de fransformacion. Se encuen-
fran inMersos en un proyecio de implantacion en hes-
pitales, con un alfo grado de implicacion de los profe-
sionales y cuyo objefivo final es lograr una HCE vy un
Hospiral sin papeles. La siruacion en arencion primaria
es una realidad, ya estd implantada la HC en arencién
primaria, e-CAP. como una herramienta de soporre al
proceso asisrencial.

En su presenracién Tomas Ferndandez se cenrrd en el
desarrollo de un sistema de arencién especializada
enfre primaria y especializada. La mefodologia de fra-
bajo que aplicaron sigue los pasos de definicion, and-
lisis, redefinicion, e implantacidn y continuidad de pro-
cesos. Actualmente se encuenfran en una erapa de
implanracion del proyecto PEDESIS, una aplicacién de
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gesfion de pacientes, base de la estacion clinica. Y en
una efapa de desarrollo de un sistema auromatizado
de cira primaria especializada.

Carlos Bernell hablo del proyecto Hisroria de Salud
dentro del Plan estrarégico de sisremas de informa-
cion sanirarios en las Islas Baleares. El sisrema com-
prende un cenjunto de herramienrtas basadas en una
arquitectura orienfada a servicios que facilira el acce-
s0 a la informacién. Este acceso se hace desde en el
porral clinico que permite el acceso a los daros por
parre del profesional y del propio pacienre. Este porral
ofrece mulritud de servicios de salud, semvicios de

El rema propuesro para la quinfa mesa redonda fue
“Los SI soporte a la toma de decisiones y gestion del
conocimiento”.

Javier Sada (Direcror General del Servicio Navaro de
Salud) moderd las intervenciones de Sanfiago Esnacla
Sukia (Jefe de Estudios e Investigacion Saniraria.
Departarnento de Sanidad del Pais Vasco), Josefina Jardi
(Gerenre de ICAM) vy Elisa Gracia (Técnico informarico.
Instiruro Aragonés de Ciencias de la Salud).

Santiago Esnaola presentd un ejemplo de sistemas
de informacién como soporte a la foma de decisiones
en polffica saniraria; en parricular sisremas de infor-
macién que respondan a la necesidad de moniforizar
las desiqualdades saciales en salud en cuanto @ mag-
nirud y distribucion. El plan sanirario en el Pals Vasco
se planrea como meta paliar las desigualdades socio-
les en salud que se deben en gran medida a facrores
socio-econdmicos que limiran el acceso a los servicios
sanitarios. Han desarrollade una aplicacién estadisrica
que permifa relacionar el registfro individual del

emergencias, de hospiralizacién demiciliaria o rele-
medicina.

Gregorio Gémez mosttd el mapa estrarégico en la
implanracion de los sisemas de informacion de salud
en Valencia que rige los acuerdes de gestidn adminis-
rrativa y departamental. Los principales objefivos son
la implanracién de SI estrarégices y la mejora de la
calidad en la informacién registrada. El nicleo de sis-
tfemas de informacién asistencial lo componen el pro-
yecro Abucasis, herramienta para la infegracion enire
arencidn primaria y especializada, y el proyecro
ORION, de gestion infegral hospiralaria y clinica.

MESA REDONDA 5: “'LOS SI SOPORTE A LA TOMA DE DECISIONES Y GESTION DEL CONOCIMIENTO"

paciente con el registro de poblacidn y posreriormen-
re se ha realizado un andlisis esradistico cuyos resulta-
dos pueden apoyar la roma de decisiones.

Josefina Jardi expuso en su presenracion el plan de
sisternas del Instiruto Caraldn de Evaluaciones Médicas
(ICAM) para avanzar hacia el cambio organizarivo y
de los sistemas de informacidn como apoyo a la ges-
fion de la incapacidad laboral desarrollada en el
ICAM. Las soluciones recnolégicas que dan apoyo a la
acrividad de esfe instiruro estan disefiadas con una
arquitectura JAVA y la base de datos con Oracle.

Elisa Gracia presentd un proyecro de desarrollo de siste-
mas de informacion como apoyo a la gestién del conock-
mienfo. Acfualmente este proyecio que se encuentra
dentro del plan de sisremnas de informacién en relemedi-
cina de Aragdn estd en fase de validacion. Los principales
chjerivas son obrener conacimiento cientifico externo e
inferno, generar conocimiento propio y hacerlo disponi-
ble medianre heramientas como la Biblioteca virtual o
las Areas de frabajo compartido.



La mesa con fitulo "Infraestructuras, redes e interoperabi-
lidad" moderada por Carlos Royo (Inspector General CI.
Ministerio de Defensa) conré con las infervenciones de
Tomds Garcia Merds Jiménez (Subdirector General de
Infraestrucruras de  Tecnologios de la Informacion y
Administracion Electronica en la Red Saniraria. Consejeria
de Sanidad y Consumo de Madrid), Wenceslao Berriel
Martinez (Director de Informarica. Senvicio Canario de
Salud), Mauro Femndndez (Cenro de  Semvicios
Tecnolégicos. Consejeria de Sanidad de Galicia) y Jests
Garcia Marcos (Subdirecror General de Tecnologias de la
Informacion. Ministerio de Sanidad y Consumo).

El moderador comienza diciendo que la mesa promete
ser inrerasantisima por los femas que se van a focar. Insisie
en que el esid regafiado con la palabra “inferoperabili-
dad" porque dice que al no venir en el diccionario de la
RAE es que no existe esa palabra. Las fraductoras, que
saben mucho de idiomas raducen ese término como
inferoperarividad que si es correcto y que significa la capa-
cidad para desarollar una funcién.

Anima al debate para cuando acaben los ponentes.
No renemos noricias de un ponente de La Rioja, José
Lorenzo Romero por lo que lamenramos su ausencio.
Da la palabra a Tomds Garcia Merds que puso sobre la
mesa los principales factores que influyen en la inferopera-
bilidad de sisremas. Define esta como algo que permire
Que sistemas heferogéneos comparan Procesos y compar-
fan daros. Gracias a esto, los usuarios, ya sean humanos o
récnicos, fienen acceso a la informacion ya sea suya o de
ofmos. £ una caracteristica que deben cumplir enfornas
hererogéneos si queremos sarisfacer cbjefivos comunes.
Varmos a hablar de los facrores que anundiaba Carlos en su
infervenddn que no sen los recnalégicos, o no son solamente
los recnolégicos. Esfos factores son prindipalmente de cardcrer
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palifico, organizarivo, funcional v en Ultimo érmino fecnolé-
gico. Mas adelante destacd en su presentadidn alqunas in-
diarivas enfocadas a lograr la inferoperabilidad, como son
Salud en lineq, el Plan Avanza, la [dentificadidn Onica del
padente o el Fondo de Cohesion, hadendo hincapié en el
€xifo que se ha consequido en cuesiion de inferoperabilidad
en omos campos como la banca o la mereorologia. Habla de
CIBELES que es el niideo de infegracién e interaperabilidad de
sisrernas desarrollado en la Comunidad de Madrid.
Wencesloo Beriel descrivié la infroesmuciura con que
cuenta el sisrema de informacion sanifario canario para
lograr la buscada interoperabilidad. En esra comunidad la
principal dificulrad con la que se han encontrado de cara a
lograr sistemas inferoperables han sido las comunicaciones,
solvenrado con el desarollo de la red de comunicaciones
de nombre Arlénfida. Su propuesta recnolégica seria una
plaraforma de arquirectura SOA, basada en esténdares,
con un disefic modular y una distibucion en capas, de fipo
dienre-servidor y que permiran la reurilizacién de procesos.
Desde el servicio gallego de salud, Mauro Ferndndez
mositd algunos ejemplos concretos de inreroperabilidad
en el dmbiro de infraestrucruras. Describié algunos casos
pracricos como el proyecro IANUS de HCE, el proyecro
Univia de relefonia IP o el proyecro ISISI de imagen clini-
ca electrénica y por Ultimo el proyecro de implantacion
de infegracion a fravés de red, REDE DE SAUDE.

Por Ultimo, Jesds Garcia Marcos, del Ministerio de Sanidad
precisd el concepro de inreroperabilidad cono infegracion
de sisremas enfre comunidades. Propone como esfraregia
DAra encarar este frema ConsiTuir servicios bésicos a partir de
los aplicadiones existentes. Por ofro lodo, asequrd la exis
tencia de un compromiso politico para lograr superar la infe-
roperabilidad de sisremas enfre comunidadss, destacando
los convenios creados denimo del Plan Avanza.
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MESA REDONDA 7: “'SISTEMAS DE INFORMACION APLICADOS A LA GESTION”
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En la Ultima mesa redonda del drea insfirucional del
congreso se presentaron diversos ejemplos de “siste-
mas de informacién aplicados a la gestion”.

Antonio Peinado (Secrerario General. Servicio
Andaluz de Salud) fue el encargado de moderar las
infervenciones de Maria Vicroria Alvarez Rabanal
(Subdirectora Asisrencial del Medicamento. Servicio
de Salud de las Islas Baleares), José M. Vdzquez
(Jefe de Seccion de Proyecros. Gobierno de Navarra),
Alberto Pazos (Direcror General de Recursos Eco-
némicos. Servicio Canario de Salud) y Tomds Ferndn-
dez (Subdirector General de Asisrencia Especializada.
Servicio Murciano de Salud).

Para Antonio Peinado el fema de soporte a la gesrién,
que es al que estd dedicado la mesa, tiene mucha
imporfancia y asegura que no s el Unico que opina
que no hay gesrién sin informacién y que a estas alru-
ras no hay informacion sin un sistema adecuado de
s0porfe, Ahora vamaos Q repasar Qspecros unas veces
mas generales y orras mas especificos, pero fodos fen-
drén en comin el como estan ayudando a gestiones
muchas veces muy fradicionales. Pasiblemente tfodas
los ganancias de eficiencia que el sistema sanirario
pUblico esrd ganando en los Ulfimos afics, y lo que
ganarén en el fururo, solo podran ser lefdos en clave
de sisternas de informacion. Soy de los que piensa que
sin ellos serfa imposible avanzar. Cuando hablamos de
sistemas de apoye y de soparfe a la gestién fenemacs
gue ir mucho mas lejos de donde vamos cuandc cree-
mas que nos estamos refirendo a recursos autondmi-
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cos 0 de personal, pero va mucho mas allé. La gestion
clinica, en la que ranro esfuerzo estamos poniendo sin
UNos sisfemnas de soporfe 1ameoco son posibles y, por
lo ranro, pensamos que una mesa de este fipo es de
SUMA imporrancia.

A confinuacién dio la palabra a Maria Victoria
Alvarez que comenta que en la Comunidad Balear
se estd haciendo una gran inversion en nuevas rec-
nologfas de informacion sanirarias. Esta inversion se
ve en gran forma reflejada en el éxiro de su proyec-
ro de receta elecrronica, un sisrema de prescripcion y
dispensacion automarizado para usuarios sanirarios
que disponen de TSI auronémica. Por ofro lado, ya
rienen implantada la HCE en arencién primaria que
se encuenfra en fase de infegracién con arencidon
especializada.

Desde Navarra se ofrecieron algunas reflexiones sobre
un pesible sisrema de gestion del procesc de cita previa
y volanre electrénico, los posibles problemas que se
derivan, por ejemplo, de la framiracién de documentos
en papel, y algunas soluciones como la creacién de un
carélogo de servicios que agilice el proceso.

Alberto Pazos nos presentd algunos proyecros
implanrados y en desarrollo de sistemas de apoyo a
la gestién en la comunidad Canaria. El proyecro
Canronera es principalmenre un sisrema de soporre
presupuestario y de conrabilidad de costes, de alcan-
ce a nivel aurondmice v de centro asistencial. Por
otro lado, en fase de implanfacion se encuentran el
proyecto de cardlogo Unico de productos compra y el



proyecro TARO, un sistema de informacion integral
para la gesrion econdmica, financiera y logisrica.

Y, en Ulfimo lugar, Tomds Ferndndez, presentd un
modelo de financiacion capirariva, un modelo eco-

CONFERENCIA DE CLAUSURA

| Sr. D.
Sebastiin Muriel

Previamente ol Acio de Clausura Sebastian Muriel
Herrero, Direcror General de Red.es pronuncié una con-
ferencia firulada “Impulsando la Sanidad en Red".

Trard sobre las acciones de Red.es para colaborar en
los esfuerzos de desarrollo e implanracion de siste-
mas de informacién en salud.

Red.es, dijo, sigue el espiritu del Plan Avanza por lo
que su acfividad en este campo es impulsar la sani-
dad en red y servir de nexo de unidn entre provee-
dores, instituciones y usuarics. Por ofro lado, prefen-
de porenciar una ciudadania digiral, una economia
digiral y unos servicios publicos digitales.

Los convenios bilarerales de Red.es con cada comu-
nidad aurénoma vy los Ministerios de Industria y
Sanidad y Consumo pretenden dar apoyo al desarro-
llo de proyecros dirigidos a implanrar recnologias de
la informacidn y comunicacién que pretenden favo-
recer e impulsar la interoperabilidad de los sisremas
de salud.

Las actuaciones de Red.es van encaminadas a favo-
recer la gestion al cambio, el infercambio de buenas
practicas y reforzar los proyecros en curso, proyecros
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némico-financiero enfocado hacia la sostenibilidad

que facilire la roma de decisiones y lineas estrarégi-
cas. La implanracion de esre modelo implica la infe-

gracion de rodos los disposirivos asistenciales.

en T3I, HCE, RE o cita previa por Internet. En esre sen-
fido un andlisis de la situacién en Espafia concluye
que en cuafro comunidades los proyectos de HCE
han finalizado o se encuentran en fase de implanra-
cion; en cuanto a los proyecros de Receta Electronica
se encueniran rambién en esta misma fase en fres
comunidades.

Sus esfraregias se basan en reforzar los proyectos en
curso con acrividades de complementacién y mejora
de los sisrernas y, por ofro lado, favorecer la gestion
del cambio. Ofrece, ademds, servicios genéricos y
especificos y actuaciones de sequimiento.

De las inversiones planificadas en sistemas de infor-
macion sanitarios para los préximos dos afics, apro-
ximadamenre 250 millones, Red.es participa con
una aporracién de unos 140 millones de euros. Las
distinras comunidades participan con un aporre de
111 millones y el Ministerio de Sanidad y Consumo
complementa con un millén sobre las acciones de
Red.es para colaborar en los esfuerzos de desarrollo
e implanfacion de sistemas de informacion en
salud.

"
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CLAUSURA OFICIAL, ENTREGA DE PREMIOS A LA MEJOR COMUNICACION Y POSTER Y CONCLUSIONES DEL CONGRESO

Fernando DBezares comenzd disculpando  al
Consejero de Salud de la Comunidad de Madrid que
no ha podido asistir por razones de agenda. A centi-
nuacién dio la palabra a José Luis Carrasco,
Vicepresidenre de la SEIS y Presidenre del Comiré
Cientifico del Congreso. Le acompafiaban en esfa
Mesa de Clausura, el Presidenre, Fernando Bezares,
Sebastian Muriel que acababa de pronunciar la con-
ferencia de Clausura y Maria Rovira, Coordinadora
del Comiré de Programa y del Comité Cienrifico de
esre Congreso.

La magnitud, comenrd, de esra X Edicion en canti-
dad pero sobre rodo en calidad es la mejor demos-

fracion de nuestra ya ran probada mayoria de edad
y que precisamenre ahora alcanza los 30 afios,
como ya recordamos el dia que comenzd esre
Congreso.

Recordd a los fieles parrocinadores de la industria, no
solo con su apoyo econdmico, sino ademds con su
complera y excelenfe exposicion de aplicaciones
que esre afio ha vuelro a desbordar nuesrras provi-
siones, hacen posible una y ofra vez la compleja
puesta en escena de aconfecimienfas como el que
ahora clausuramos.

Dirigiéndose a los asistentes dijo que de nada habria
servido todo esro sin ellos, sin su presencia: parficipantes




y Qsisrenres, 50Cios y No sOCios, Cuyo inferés e interven-
Ci6n aciva en los debares de las Mesas y en las comuni-
caciones y posters y en los comentarios crificos, siempre
CONSITUCTiVOS, NOS QNiMan @ confinuar y Ncs ensefan a
mejorar las sucesivas ediciones de Inforsalud.

El éxiro de tan densa reunién de trabajo no es la SEIS
quien debe juzgarlo, confinud diciendo, sino vose-
fros. En el libro del Congreso que se os ha dado a
fodos aparecen las aporraciones y novedades, pre-
senradas en las Comunicaciones.

Par Ulrime, dijo Carrasco, y siguiendo la experiencia
de los Ultimos afios, queremos hacer publico que la
SEIS ha concedido dos premios en este Congreso. Une
a la mejor comunicacion y ofro al mejor poster.

El Jurado constituido por el Comiré Cientifico y los
moderadores de las Sesiones Cientificas, ha decidido
ororgar el premio a la mejor comunicacién en

SESION INTERNACIONAL
e e

Duranre esra X edicién de Inforsalud la SEIS ha presrado
una especial arencién a acrividades infernacionales en
el dmbiro de informarica de la salud. Asi se han pre-
senfado los frabajos que desarrollan grupos de investi-
gacion espanoles en proyecros infernacionales de -Den
Informdrica Biomédica financiados, fanto por la
Comisién Europea, como los institutos nacionales de la
salud (NIH) de EE.UU. En esfe senfido es de destacar la
Red de Excelencia Europea, INFOBIOMED, coordinada
desde Espafia y en la que parficipan el IMIM De
Barcelona, La Universidad Politécnica de Madrid v el
Insriruro de Salud Carles Il.

INFORSALUD ha acogido rambién a destacades repre-
senranfes de las sociedades cienrificas infernacionales
de informarica de la salud. La Federacién Europea de
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Inforsalud 2007, a la presentada con los fifulos
Proyecto Dermarel |y Proyectc Dermarel I, firmado
por los Sres Romero, Laguna, Marfinez, Crespo,
Peces, Garcia Rojo, Cortina y Vera, rodos ellos de
los servicios de Dermatologia, Investigacion e
Informatica del Hospital General de Ciudad Real. El
premio fue recogido por uno de los firmantes.

El Premio al mejor poster se concedi6 al presenrado
bajo el ritulo: "NEOS, Sistema de Informacién sobre
Cancer de la Comunidad Valenciana: Desarrollo e
implanracién”, firmado por los Sres  Alberich,
Vanaclocha, Zuriaga, Botella, Fayos, Cuartero
Llopis y Pérez. Recogi¢ el premio José Lagarfo, en
nombre de los galardonados debide a la ausencia
de todos ellos.

Fernando Bezares felicitd de nuevo a lo SEIS y dio
por clausurado el Congreso.

sociedades de Informarica Médica (EFMI), representada
por su presidenre, Prof. George Mihalas, consfituyd
una sesion complera del programa en la que ademds
se presenfaron aspectos relacionados con la educacién
superior en informarica de la salud y proyecros basados
en recnologia Gris en biomedicina. Para complerar la
perspectiva internacional, el Prof. Casimir Kulikowski,
Vicepresidenre de la Asociacion Inrernacional de
Informarica Médica (IMIA) presenté esta sociedad que
aglutina @ mas de 40.000 expertos de fodo el mundo
y que organiza, cada fres afios el Congresc Mundial de
Informérica Médica (MEDINFO 2007) QUE SE CELEBRARA
EN Agosto EN Brisbane (Australia).

En las sesiones de tarde se abordaron aspecros esfra-
régicos relacionados con los planes de implanracion
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de proyecros de e-salud en diversos paises europeos
(Iralia, Holanda, Porrugal v Francia). La Uliima mesa
redonda permirié a los asisrentes de INFORSALUD
conocer de primera mano los proyecros europeos
mas imparfanres en e-salud que cuenran con UNQ

JORNADAS DE SALUD PUB

Sra. D*
Maria José Soto

La primera mesa sobre Salud Piblica se llevo a cabo
bajo el firulo de "Viejos problemas, nuevas solucio-
nes”. El moderador fue José Jover Ibarra, Presidenre
de AMAS.

La primera ponencia, de Patricia Cervigdn, Técnico
Superior de Salud Publica del Servicio de Sanidad
Ambienral. Direccién General de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid, fue la “Aplicacion de las nue-
vas recnologias para la informacion de niveles de
polen y la proreccién de salud”.

La sequnda en romar la palabra fue Maria José
Sofo, Técnico Superior de Salud Publica del Servicio
de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid, que nos hablo
sobre "Vigilancia espacio remporal de la legionelosis
y proreccién de la salud”.

Sequidamente romé la palabra José ARG Sais, Jefe
de la Unidad de Prevencién y control de Legionelosis,
de lo Direccién General de Salud Piblica de la
Consellerfa de Sanirar de la Generalirar Valenciana,
con la ponencia "Herramientas de gesrion en control
de legionelosis. Sistemas de Informacién (SICCR-GIS)”.
La Ulrima ponente en fomar la palabra en esta pri-
mera mesa scbre Salud Publica fue Montse Bustins

José Jover

imporrante parricipacion espafiola. Todas estas sesio-
nes fueron organizadas y presentadas por los Dres
Monteagudo, Garcia-Rojo y Martin Sanchez, miem-
bros de la SEIS y representanres espafioles en esras
organizaciones (EFMI e IMIA).

Poblet, del Deparfament de Salud de la Generalirar
de Caralunya,, con su ponencia “Explotacion del
CMBD desde varias perspecrivas”.

La sequnda mesa en Salud Publica fue la fitulada
“Un instrumento innovador para viejos y nuevos pro-
blemas” y estuvo moderada por Jests Galvan
Romo, de la Junra Directiva de la SEIS.

El primer ponente en hablar fue Javier Gutiérrez
Puebla, Catedrdtico de Geografia Humana de la
Universidad Complurense de Madrid. Su ponencia fue
los “Sisremas de informacion Geografica y Salud.
Concepros fundamentales”.

A conrinuacion tomé la palabra José Maria Camara,
de Madrid Salud, con su ponencia "Gestién del riesgo
asociado a vecrores/animales urbanos en la Ciudad
de Madrid con herramienta SIG”.

La rercera ponente en hablar fue Milagros Marcos
Ortega, Direcrora General de Planificacion y
Ordenacién de la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Ledn. Su ponencia se ritulé “Uso de SIG
en planificacion y gestion de Servicios de Salud”.

Por Glfimo fomé la palabra Oscar Zurriaga Lloréis,
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y



g %

%) (il

8520 I

Manuel Escolano

Responsable del Servicio de Estudios Epidemiolégicos
y Estadisticas Sanirarias, Direccion General se Salud
Piblica, de la Conselleria de Sanirar de la Generalirar
Valenciana, con su ponencia “Uso de herramienras
en GIS en andlisis de morralidad”.

La Ultima mesa sobre Salud Publica de este
Inforsalud 07 fue la correspondiente a la “Infor-
macién asistencial y poblacional para la Salud
Publica”. La mesa estuvo moderada por Andreu
Segura Benedicto, Vicepresidenre del SESPAS.
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El primerc en fomar la palabra fue Manuel Escolano
Puig, Direcror General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanitar de la Generalitar Valenciana.

A Conrinuacion, fue el rumo de José Javier Hemranz
Valea, Subdirecror General de Arencién Primarig,
Urgencias y Emergencias del Servicio Murciano de Salud.

Para rerminar con esras mesas sobre Salud Plblica

romoé la palabra Francisco de Asis Babin Vich,
Direcror del Instiruro de Adicciones de Madrid Salud.

Bl Bed o el @ 4 RS
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Simplicidad significa una tecnologia avanzada, tan
dedicada a la atencion de calidad como usted.

Philips SpeechMagic proporciona la tecnologfa de reconocimiento del habla a escala industrial
asi como la infraestructura para la creacién profesional de informes, permitiendo una integracién
homogénea con sus sistemas de informacién hospitalaria (HIS) y de registro médico electrénico
Estacién Clinica Digital (EMR). Su fiabilidad, facilidad de uso y la posibilidad de compartir de
forma inmediata la documentacién relativa al paciente permiten al facultativo concentrarse en

prestar una atencién de alta calidad.

www.philips.com/reconocimientohabla

PHILIPS

sense and simplicity
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V CONGRESO NACIONAL

DE INFORMATICA EN ENFERMERIA

Las enfermeras apuestan por las TIC's

El V Congreso Nacional de Informética en Enfermeria, que tuvo como lema
el “Retorno a los cuidados del futuro™ se celebré en Logrono los dias 25, 26 y 27
de Abril y constituyé un autentico éxito.

El nUmero de asistentes, mas de 300, la calidad de las
ponencias y comunicaciones, el inferés con que se
siguieron fodas las sesiones, fueron la causa del aurén-
fico &xiro de este Congreso que ademds presentd nove-
dades importantes.

En primer lugar el acro fue inaugurado por el Presidente
de Gobiemo de la Comunidad Aurdnoma de La Rigja,
Pedro Sanz Alonso, al que acompafaron en la Mesa
de aperfura Julio Revuelta Altuna, Alcalde de Logrofio,
José Ignacio Niefo Garcia, Consejero de Sanidad, Lu-
ciano Saez Ayerra, Presidenre de la SEIS y Cristina Cue-
vas Coordinadora General del Congreso.

Oma novedad fue que el Congreso se celebrd en dos loca-
les y enfornos muy diferentes. Bl primer dia y medio en los
locales de RiojaForum (Palacio de Congresos y Auditorio de
La Ricja) v el Ulimo medio dia en el magnifico salén de
acros del Hospiral de San Pedro recién esrenado, donde se
Qcogid a fodos los congresisias maravillosamente.

Lo rercera novedad que queriamos mencionar es la
sesion de video conferencia que con Mano Maestra
condujo Mercedes Carreras. Infervinieron en esa con-
versacién la mencionada Mercedes v José Angel San-
guino Rojas que desde Caracas y de manera amena y
simpdfica colabord en que esta experiencia fuera
aplaudida por los congresistas.

También gqueremos mencionar que la actividod de
Inforenf fuvo un reconccimiento de 2 crédircs por lo
Universidad de Logrofio.

Al igual que en la edicion anferior asistiercn algunas
alumnos de tercero de enfermeria que habian sido
becados para esre evenro.

El Congreso, fue declarado de Interés Sanirario por la
Consejerfa de Salud del Gebierno de la Rigja.

En esta quinta edicion, en las mesas redondas se abor-
daron cuestiones relacionadas con los sisremas de infor-
macion para la gestién de cuidados, innovaciones fec-
nolégicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
releenfermeria y arencidn domiciliaria; informarica apli-
cada al campo de la salud; y la sequridad y profeccién
de daros en esre émbito. Todas las ponencias destaca-
ron por su calidad.

En las paginas siguienres les ofrecemos un breve resu-
men de lo que fue Inforenf 2007. A cada mocerador se
le pidid que hiciera un breve resumen de su mesa, perc
muy pocos fueron los que fuvieron fiempo para cumgplir
nuestra peficién. En cualquier casc ofrecemos lo que
renemos. Si queremos recordar que la organizacion
publicé un Libro de Comunicaciones que fue enfregado
a fodos os asistentes y donde pueden encontrar, en su
fexto complero, fedas las comunicaciones y ponencias.

ACTO INAUGURAL

El acro inaugural fue presidido por Pedro Sanz Alonso,
Presidenre del Gobierno de la Comunidad Aurénoma
de la Rioja, que dic la palabra, en primer lugar, a
Luciano S&ez, que como Presidente de la SEIS, agrade-
Ci6 la presencia de rodos los asistenres al V Congreso
Nacional de Informarica en Enfermeria, vy al Gobierno
de La Rigja y sobre fodo a la Consejerfa de Sanidad, por
la ayuda presrada a la SEIS para la celebracién de esre

nuevo Congreso. También agradecid la presencia
delulio Revuelta Altuna, Alcalde de Logrofio, José
lgnacio Niefo, Consejero de Sanidad y Cristina Cuevas,
Coordinadora General del Congreso.

A continuacion hizo una breve referencia a la historia
de la Sociedad Espaficla de Informarica de la Salud.
Respecto a la enfermeria dijo que existen ral cantidad
de aplicaciones y de sistemas de informacion que sin la
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implicacion v frabajo del profesional de enfermeria no
seria posible su desarrollo e implantacién. La enferme-
ria, afadid, esta involucrada en précticamente todos
los sisternas de informacion de salud.

La importancia que fodos los miembros de la SEIS con-
ceden al desarrollo que se esra produdiendo en este

Sr. D.
José Ignacio Nieto

T

escenario sanirario y que afecta a la globalidad del sis-
rema, nes lleva organizar esre V Congreso Nacional de
Informarica en Enfermeria. Su objefivo esencial es, pre-
sentar los avances y aplicaciones que se han desarrclla-
do y concrerar las necesidades existentes ranto de
ambiro fecnolégico como en el desarrollo profesional.
Finalizd su infervencion agradeciendo la presencia de
fodos los asistentes en esta acogedora ciudad de
Logrofio, asi como a fodos los miembros del Comiré
Organizador, Ponenres, Comunicanres y Enfidades
Colaboradoras. Muchas gracias.

A confinuacidn el Presidente de la Comunidad dio la
palabra a Julio Revuelra Alruna, Alcalde de Logrofio, el
cual comenzd dando las gracias por haber elegido su
ciudad para celebrar este Congreso que se estaba inau-
qurando. En los congresos comenrd hay que fener en
cuenra fres aspecros. El primero de ellos el propio con-
greso en si, el programa, los conrenidos, etc., Oro
mariz importante es el conracfo con cemearieros que
frabajan en ofras comunidades v, por Glimo y mas
importanre es que disfruten de la ciudad y que quieran
volver. Y ademds expresd que “a pesar de que el
Congreso acabara el viernes, inviraba a rodos los asis-
rentes a disfrurar de la ciudad de Logrofio durante fodo
el fin de semana”.

Finalmenre romé la palabra el Presidente del Gobiermno
de la Rioja, Pedro Sanz, que dio las gracias a rodos y
advirtié que las palabras del Alcalde eran perfecrament
re compatibles con el frabajo porque en esta tierra se



combinan perfectamente, como decimos, €l frabajo vy
el disfrure de nuestra Comunidad. Felicita a los organi-
zadorss y a fodo el comiré cientifico. A un Presidenre de
una Comunidad le llena de orgullo que las enfermeras
fengan inquierudes y apuesren por la formacion.
Tombién decia el alcalde que han llegado en el
momenfo cporuno ya que acabamos de poner en
marcha un hospiral gracias, entre ofras cosas al esfuer-
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z0 vy dedicacidn del personal de enfermeria de esfa
Comunidad que han colaborado con su esfuerzo y
dedicacion para que este fraslado haya sido posible.
Enumera alguno de los proyecros que se van a pener
en marcha en la Cemunidad utilizando las TICs. Y para
rerminar dedica un recuerdo al vino de rioja que vale
para favorecer las relaciones humanas v la amisrad.
Finalmentre declara inaugurado el Congreso.

CONFERENCIA INAUGURAL

Mercedes Carreras Vifias del Comiré de Programa de
Inforenf fue la encargada de presentar a Carlos Alva-
rez Nebreda, enfermerc y documentalista que dio una
brillante v autorizada conferencia sobre “La documen-
tacion y los Sistemas de Informacion en el dmbito de la
Enfermeria”. A confinuacion incluimos un resumen
cedido por el propio conferenciante.

En el aofio 1946 se consfiuyd, al amparo de las
Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud
y dos afos después, en 1948, celebrd su primera
Asamblea en la que definié los Sisremnas de Informacién
Sanitaria como “aquellos elementos que nos permiten
recoger, tratar, analizar y transmitir la informacién
necesaria para planificar los servicios sanitarios”.

A los dificulrades comunes de implantacion de cual-
quier sisrema de informacion, en el caso de la docu-
menracién enfermera hay que ofiadir dos elementes
Que generan una fremenda confusion. Por un lado la

falra de una denominacidon ccmUn de la profesion. Asi,
si buscamos los origenes de la profesion en su parte
mas fécnica, necesariamenre debemos hacer blsque-
das vy referimos a Sangradores, Fleboremianos,
Ministranres, Cirujanos Menores v Practicantes; si de
Marronas hablamos a Comadres, Parreras, Comadronas
0 Marronas; si nos referimos a profesiones que en algun
momenio ejercimos debemos referimos a denristas,
pedicurcs, barberos, poddlogos y fisioterapéuras vy, por
Ultimo, si nos referimos a las enfermeras, fenemos
necesariamenre que referimos a las primeras enferme-
ras laicas, las de la Escuela de Sanra Isabel de Hungria
del Dr. Federico Rubio y Gali, que si bien iniciaron su
acrividad en 1896, no tuvieron, al menos desde el
punro de vista farmarivo, (no me arrevo a dedir acadé-
mico) carra de naruraleza legal hasta la publicacion de
su plan de estudios en 1915, a las Damas Enfermeras
de la Cruz Roja (1917) que sdlo podian ejercer en sus
propios hospirales, a las hermanas enfermeras de San
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Vicente Paul (1922 y 1925) que solo podian ejercer en
los hospirales milirares, a los rfrulos y ensefianzas enfer-
meras impartidas por Falange Espaficla Tradicional y
de las JONS (1943) y, por Ultimo, a lo que podriamos
llamar enfermeras laicas que iniciaron sus planes de
estudios en las Faculrades de Medicina a partir del afio
1041",

No es de extrafiar por ranto que las auroridades guber-
nativas unificaran, 1o que por enfonces se denomina-
ban profesionas auxiliares médicas en un solo ritulo, el
de Ayudante Técnico Sanirario (1953), denominacion
Unica en fodo el mundo para postreriormente concluir
en 1977 con una nueva denominacion y comin para
fodas las anferiormente cifadas que es la de
Enfermera. Sin embargo esta denominacién de ATS.
ha impregnado de ral manera a la sociedad e incluso
a la profesion que todavia hoy, 30 afics después,
muches comparieros, ciudadanos e incluso en las dis-
posiciones legales (rraslados, concursos, efc.) de dmbi-
fo nacional y autondmico, siguen denomindndose o
apareciendo como A.T.S. a pesar de haber sido homo-
logados nominativa (enfermeras), corporativa (un solo
Colegio Profesional) y laboralmenre (no puede haber
ninguna diferencia salarial o funcional en la pracrica
asistencial)?.

El ofro gran problema con el que nos encontramos a la
hora de hacer busquedas documentales enfermeras es
en el dmbifo legislativo en el que nos enconramos una
fremenda falfa de rigor confundiendo, en sus ciras,
fecha de aprobacion con fecha de publicacién, cuando
no el rango de la norma.

En cualquier caso, sorprende que la profesion enferme-
ra, que ya se fenia de ella definicidon en el Diccionario
de Autoridades de la Real Academia de la Lengua del
afio 1732 como “persona destinada a cuidar de los
enfermos y asistirlos en funcién de su oficio y encargo”
0 la de Platicante que en una edicion acrualizada del
mismo Diccionario de 1737 se definia como “el que
practica la medicina o cirugia para tener experiencia,
adiestrado o enseflado de algiin médico o cirujano
experto” no hayan renido hasta dos siglos y medio des-
pués un crirerio idenrirario y funcién mas concreta y
comUn al de la misma profesion en ofros paises aproxi-
mandose a una definicion y firulacién Unica en fodo el
mundo como ocurre con la gran mayoria de la profe-
siones & incuso de los oficics.

5i duda el desarrollo de la profesion enfermera desde
su creacion formal en 1896 hasra su enfrada en la uni-

versidad ha sido especracular. Quien iba a decir a las
enfermeras del siglo XIX, a las que para cursar sus estu-
dios solo se los exigia conocer las cuarro reglas de
sumar, resrar, multiplicar y partir ast como redacrar un
dicrado, que cien afios después iban no solo a ser uni-
versirarias sino que incluso podrian ser docroras en
enfermeria. Quien se lo iba a decir al propio Dr. Rubic
0 a la scciedad de la época. Quien iba a decir a la
primera direcrora de lo Escuela de Santa Isabel de
Hungria Salvadora D'Anglada que acabé su vida labo-
ral come marrona de la Casa Real, que sefenfa anos
después de su fallecimiento las enfermeras desarrolla-
rian su acrividad asistencial clasificande inrervencio-
nes, analizando resulrados, que desarrollarion diag-
nbsricos enfermeros, que normalizarian su pracrica
asisrencial, que gestionarian cuidados, que dispondri-
an de programas informaricos que incluirian procesos
enfermeros o que serfan responsables del friage o de
la recepcion, acogida y clasificacion de pacientes en
las drea de urgencias.

Quién les iba a decir que los efecros académicos de su
fitulo les harfa responsables de sus acros profesionales,
del mérodo cientifico aplicable, sus formas de medirlo,
valorarlo y evaluar los hechos cienfificamente proba-
dos, asi como el andlisis de los resulrados obtenidos,
auxiliandose para ello de los medios y recursos clinicos
y recnolégicos para detectar necesidades, desequilibrios
y alreraciones del ser humano referido a la prevencidn
recuperacion, rehabiliracion, reinsercion yio ayuda a
una muerte digna.

Estoy convencido que si hasta ahora el cambio de la
acrividad enfermera espariola ha sido espectacular a
partir de ahora, con las puertas que nes abre el docro-
rado en enfermeria, ese cambio seré exponencial y por
ranfo nos podemos permifir el lujo de sofiar en disponer
de una Real Academia de la Enfermeriay, en cualquier
caso, al margen de nuesiros suefios o ilusiones, es abli-
gacion de los que hemos hecho de la documenracion
y de la informacion nuestra sequnda profesion, ser rigu-
rosos en el frrafamiento de la misma poniendo a dispo-
sicion de los estudiosos de la enfermeria foda una bate-
rla de documenros ordenados adecuadamente o, al
menos, hacer publico la ubicacion de las fuentes pri-
marias para su mas sencilla localizacién, cumpliendo
asi lo recomendado por la OMS. en su primera
Asamblea de fransmifir la infermacidén necesaria como
elemenro imprescindible de un sistema de informa-
cidn, en esre caso documental.

1. Las fechas que figuran son los de aprobacién de planes o programas formarivos.

2. Real Decrero2128/77 de 23 de julio (B.O.E. de 22 de agosio)

Carlos Alvarez Nebreda
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Mesa 1. Sistemas de Informacion para la Gestion de Cuidados

V Congreso:Nacional g
rmatica en Enfermeria

La primera Mesa Redonda se dedico a los Sistemas de
Informacion para la Gestién de Cuidados y fue mode-
rada por Agustin Rivero Cuadrado, Direcror General
de Salud Publica y Alimentacion de la Comunidad de
Madrid.

Los ponentes fueron José Maria Santamaria Garcia,
Enfermero de Arencién Primaria de Madrid, que habld
sobre "De los Sistemas de Informacion a los Sistemas
Expertos: la necesidad de descifrar la mirada enferme-
ra". Comenzo aclarando lo que son los sisremas exper-
ros, los pasos necesarios para desarrollar estos sistemas
en enfermeria y algunos ejemplos. Por Ulrimo enume-
r6 las lineas de frabajo futuras y algunas conclusiones.
Tomds Costa Torres, Direcror de Enfermeria de Vall
d'Hebron, se ocupd del “Andlisis de la evolucion del
patrén de cuidados del PRN 2001 versus 2006".
Comenzo diciendo que lleva tres afios como director de
Vall d'Hebron y que a su llegada se encontrd un centro
sumergido en cambios profundos y lo que va a presen-
rar es la evaluacion de las cargas de frabajo que esta-
mos desarrollando en el hospiral versus las desarrolladas
en el 2001. Realiza una descripcién derallada de rodas
las dreas que constituyen el Complejo Hospiralario.
También cifa los principales estimadores que represen-
fan la acrividad de ese hospiral universirario. El resto de
sU infervencién se ocupa de comparar la situacion del
2001 con la del 2006.

En rercer lugar infenvino Maria Jesls de Ocenda
Garcia, Asesora de Enfermeria de Osakidetza que cen-
116 su intervencion en el tema " La mejora continua del
Proceso de Atencién de Enfermeria en Osakidetza". Da

algunos daros como n° de hospirales, de camas, ingre-
sos, efc,. de su Comunidad , para pasar a describir el
plan estrarégico y el plan de calidad, de donde ema-
nan los objerivos. Del 2004 al 2007 el objefivo general
fue la mejora continua. Nuestra mision es la arencion y
el cuidado de los pacientes y nos compromeremos a
planificar y a hacer el sequimiento de la mejora con
ayuda de los objetivos planteados. Uno de los objeivos
estraregicos de ese plan es la calidad toral y en concre-
fo el de mejorar de manera confinua.

Por Ulfimo intervino Josefina Ortiz Valdeperias,
Direcrora de Enfermeria del Hospiral General de Ciudad
Real, que desarrolld el interesante rema de o
“Integracion de programas informaticos para el trabajo
de Enfermeria”. Hace algo mas de un afio que se inau-
guré el nuevo hospiral de Ciudad Real y comenta como
se han infegrado los programas existentes en este
nuevo cenfro. Hon urilizado el conocido sisrema
Mambrino. Entre los nuevos proyecros en los que estd
mabajando el hospiral, la ponente desraca y describe
con deralle la tarjera del profesional, porral del emple-
ado, pagina web del hospital, historia clinica elecrréni-
ca y movilidad.

Terminada la infervencién de Josefina Ortiz se inicid un
cologuio interesante pero corfo debido al refraso evi-
dente que se llevaba.

Al finalizar esta primera mesa se procedio a girar una
visita por la zona de exposirores en la que pudimos ver
gran animadion y comunicacion enfre asistentes y pro-
veedores.

De forma simulténea empezaba la Sesién Cienrifica




Actividades de la SEIS

(Comunicaciones 1), que moderd  Enrique Olfra Ro-

driguez del Servicio de Formacion e Invesfigacion de la

Consejeria de Salud y Servicios del Principado de

Asturias.

Las Comunicaciones y los comunicantes fueron:

® “Manual de cuidados de enfermeria interactivo”. M.
Rodriguez Diez; Garcia Rodriguez P; Freile Garcia, S;
Diez Medina, F; Lopez Escobar, P; Vara Sanchez, M.

* “Andlisis del uso en enfermeria de planes de cuidados
informatizados”, Martinez Agorreta 5., Urdaniz Ruiz

C., Santacruz Redrado E., Hueso Navarro F., Guiral
Guembe A., A. Panisello Magafia

* “Disefio e Implantacion una intranet hospitalaria
como medio de informacién para enfermeria”: T.
Costa, A. Cortés, AJ. Aloy, J. Pons, L. Lifdn, M.
Martinez, J. Antén y P. Pérez.

» “Programa de acogida al nuevo trabajador”, |.
Fernandez Sanchez, Montafia Dominguez A, A.
Lopez Ruiz,V. Basarte Lopez.

* “Informacion integrada econémico asistencial de
enfermeria”, R. Gonzdlez Gutiérez-Solana, O.
Vazquez Sdnchez, D. Rimada Mora, D. Garcia
Lemos, G. Vazquez Gonzdlez.

* “La Historia de salud electrénica en la comunidad de
Madrid: satisfaccion de los profesionales en el dmbito
de la atencién primaria de Salud”, JL. Gomez
Gonzélez, JM. Santamaria Garcia ,A. Asenjo
Esteve.

Las conclusiones que expuso el moderador fueron las

siguientes:

e Las enfermeras han incorporado la informdrica v
acfualmente disefian paginas web, programas infor-
maricos, y adapran ofros.

e Las enfermeras investigan en la urilizacion y adapra-
cidén de la informaricas, hasta el punto de desarrollar
tesis docrorales.

* Ha aumentado el nivel de safisfaccion del colectivo y
esté permiriendo registrar, medir y analizar el rrabajo
enfermero en fodos los campos favoreciendo la visi-
bilidad del cuidado.

Mesa 2. Innovaciones Tecnolégicas en el Proceso de Ensenanza-Aprendizaje

El Jueves 26 se celebrd la segunda Mesa Redonda
"Innovaciones Tecnoldgicas en el Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje”, siendo la moderadora
Carmen Selldn Sofo, Directora de la Escuela
Universiraria de Enfermeria de La Paz y cuyo resumen,
hecho por ella misma, incluimos a confinuacién.
Inrervino en primer lugar Loreto Macia Soler que habléd
de estudios de posrgrado, exponiendo que “para dar
respuesta a la demanda del 40% de estudiantes pro-
cedenres de ofras Comunidades Autdnomas y cumplir
el requisito de los crédiros ECTS se ha realizado en friem-
po real la grabacion de las clases, permitiendo el segui-
mienfo de los estudiantes desde diferentes lugares
donde residan. Esra modalidad, a diferencia de la
video-conferencia, no permire la inferaccién, pero se
complemenra con el campus virual”.

Jests Molina Mula disertd sobre "Experiencia virtual de
una materia de la fitulacion de enfermeria”. En esre sen-

rido y dadas las caracreristicas de la Universidad de las
Ilslas Baleares que rienen mes sedes, ufilizan la video-
conferencia para que los estudiantes de las mismas dis-
pongan de la misma informacion.

David Caravantes abordd el fema “Innovacion educa-
tiva a través de la red: la apuesta de la escuela universi-
taria de enfermeria, fisioterapia y podologia por el espa-
cio europeo de educacién superior” que implica la
incorporacion de cambios pedagdgicos. Relata el pro-
ceso sequido en la Escuela Universiraria desde el 2003
destacando que en la acrualidad el “postgrado acadé-
mico se imparte en un 70% a ravés del campus virtual
y un 30% con modalidad presencial.

Finalizé el panel de infervenciones Guillermo Vazquez
Mara que expuso "La simulacién como método para
desarrollar las competencias”. Habld de la perfinencia
del aprendizaje basado en problemas, las caracrerist-
cas del mismo y la imporrancia de conocer si el esfu-
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dianre conoce, sabe como hacerlo y demuestra lo que
hace, como punto de parrida para un aprendizaje refle-
Xivo que promueve un verdadero desarrollo profesional.
A la misma hora, en la Sala 2, daba comienzo una
nueva Sesion Cientifica (Comunicaciones 2) que mode-
r& Rosario Aréjula Benito, Directora de la Escuela de
Enfermeria de Logrofio.

Las comunicaciones v los comunicantes fueron:

* www.topenfermeria.com, Castro Aparicio, A,, Garcia
Palacio, A, Garcia Vézquez, D., Gonzdlez Carril, V.,
Rodriguez Antufia, J. M.

® “La informdtica como apoyo al proceso de calidad

ensefianza-aprendizaje”, M. Arlandis, C. Sellén Sofo
“AID_ENTF: aplicacion informdtica para diagnésticos
de enfermeria” P. Rodriguez Marcd, Jiménez Escudero
“Andlisis del conocimiento y utilizacion de los medios
informdticos del estudiante universitario de enferme-
rin”, T. Sufrare Soriano, A. Ballarin Ferrer, L. Belerdas
Orte ,E. Bafiuelos Urrutia,R. Cotelo Saenz, L. Laceras
Maroto.

“Ll aprendizaje semi-presencial en el mster de ciencias
de la enfermeria”. C. German Bes y C. Sema Porro.
"Una experiencia sobre la incorporacion de la meto-
dologia virtual a la docencia en enfermeria”, ). Tomas-
Sabado, M. Antonin Martin.
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Sra. D

Candida Vruierdo Ueaa

comenzar con la Mesa 3 dedicada a estudiar la
“Proteccién de Datos en el Campo de la Salud:
Aspectos Eticos y Deontolégicos”.

El moderador fue Emilio del Val y las Comunicaciones
y Comunicanfes fueron:
o “Web de los colegiados. Mejorando la comunicacion”

También a la misma hora, pero en la sala 3 daba
comienzo ofra Sesion Cientifica (Comunicaciones 3)
que moderd Pepa Benavente Sanguino, Direcrora de
lo Escuela de Enfermeria de la Comunidad de
Extremadura.

Las Comunicaciones y los Comunicantes fueron:

* “La valoracién enfermera en el disefio informdtico de
los planes de cuidados del proyecto Jara extremo”,
Fraile Bravo, M, Sanchez Solis, L; Rodriguez Gutiérrez,
A; Sanchez Martin, C; Garcia Mordn, M.

e “Tecnologias de la informacion y la gestion del cam-
bio del sistema informdtico”, Méndez Pozo, M’
Bernal Pacheco, M. R., Reyes Rios, G.; Nifez
Montenegro, A. J.; Delgado Viera,R.

* “Programa informdtico para la gestion de la contrata-
cion”, |. bafez, |.Beisregui, M.A.Cidoncha, C. Gistau,
M® L. Penq, L. Ramirez

* “Nivel de aceptacién del programa informditico
Azahar: jde qué depende?”, Reyes Rios, G.;Bernal
Pacheco, M. R.; Méndez Pozo, M® L.; Nufiez
Montenegro, A. J.; Delgado Viera, R.

Deontolégicos

por Mariona Creus Virgili, Presidenra del Colegio de
Enfermeria de Barcelona.

* “La intimidad del paciente hospitalizado: derecho y
realidad hospitalaria” M° lsabel Mateos Hemdndez,
Responsable del Programa de Unidades Infor-
marizadas del Complejo asistencial de Salamanca,

* “Seguridad en el Hospital”, Carlos Jiménez Alonso,
Subdirector de Gestion del Hospiral San Pedre. Logrofio.



A lo misma hora comenzd la Sesion Cientifica
(Comunicaciones 4) en la Sala 2 con la moderacién de
Candida lzquierdo Cruz, Direcrora de Enfermeria del
Hospiral San Pedro de Logrofio.

Las comunicaciones y comunicantes fueron:

® “Lactando de la red”, A. Elena Garido, E. Macarena
Orrega, A. Ruiz, B. Marchador.

o “Aplicacién del trabajo informatizado (ventajas - des-
ventajas y experiencias)”, Ladrén Rodriguez, MR;
Martinez Lamata, N; Ascarza Rubio, S; Hernando
Garcia,V.

® “Seven. sistema de entrenamiento virtual de enferme-
ria”, Rodriguez, J; Prado, C; Femdndez, D; Pozo, D;
Diaz, J; Ferndndez-Quevedo, J; Diaz, JM; Vigil, L;
Ferndndez, F; Sanchez, B; Duarte, G.

* “Sistemas de informacién y proceso de atencién de
enfermeria”, Mercé Qller, Giré.

oy “Evaluacion del proceso enfermero informatiza-
do”, C. Gistau Torres, |. Beisrequi Alejandre, M A.
Cidoncha Moreno, |. Béfez Pinedo, M® L. Pefia
Gonzdlez, L. Ramirez Samaniego.

A'los 11,30 en la Sala 3 ruvo lugar la Sesion Cientifica

(Comunicaciones 5) moderada por Marcial Garcia Rojo,

de la Junta Directiva de la SEIS y Delegado de la misma

en Castilla La Mancha.

Las Comunicaciones y Comunicantes fueron:

® “La tecnologia al servicio de la seguridad de los usua-
rios”, firmada por Villamandos Gonzdlez, R. Alonso
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Diaz, M® M., Chinea Gonzdlez, M° C., Rodriguez Diaz,
M® P, Chico Padron, R. M®, Méndez Darics, C.
Groschel Schulz; A.

® “Aplicacién de la politica institucional para la confi-
dencialidad de datos en los pacientes de la fundacién
hospital Calahorra: nuestras experiencias”, por E.
Calahomano Adén, R. Custardoy Torres, B. Simén
Moreno, T. Tarazona Ferndndez Velilla, S. Calleja, N.
Marfinez Lamata.

° “Normalizacion documental de los registros electro-
nicos de enfermeria en el servicio murciano de salud a
través de la herramienta informdtica”, por J.A. Diez
Almajano, N. Sanchez Ros, C. Vera Crtiz, C. Garcia
Lépez, M. Galindo Escudero.

® “Identificacion electrénica del paciente en un sistema
clinico informatizado”, escrita por Gonzdlez Sanchez
JA , Gomez Mayoral B , Simdn Garcia MJ.

* “Desarrollo de indicadores de calidad aplicables a la
gestion de la historia de salud en atencion primaria”,
comunicaciéon de JL. Gémez Gonzdlez, JM. Santa-
maria Garcia y A. Asenjo Esteve.

e “Intimidad e informdtica: la proteccién de los
datos de cardcter personal” de Severo Alonso R.,
Garcia Amez J.

* “Nuevos enfoques en los sistemas de trazabilidad y
gestion del instrumental quirtirgico”, por Adolfo Ve-
ga Buendia de Sreris Iberia, S.A.

A las 14 horas se inferrumpid para la comida, reanu-

dandose el frabajo a las 16 con la Mesa Redonda 4.
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que se dedicd a “La Informatica Aplicada al Campo ® “La intranet clinica, una potente herramienta para la
de la Salud”. continuidad de los cuidados”, ponencia presentada
El moderador fue Juan Paricio Mufioz, Asesor de enfer- por Teresa Anfofianzas Lombarte, Direcrora de
meria del Servicio Aragonés de Salud. Enfermeria del Hospiral Clinico Universirario Lozano
Las ponencias y ponentes fueron: Blesa de Zaragoza.
® “Experiencia en el desarrollo de la web de enfermeria * “El valor de la tecnologia en una organizacion”, por
del Hospital Universitario Reina Sofia» por M° José Marfa Cano Sanchez, Direcrora del Hospital Son
de la Torre Barbero, Jefa de Blogue de Innovacion y Llarzer de Palma de Mallorca.
Cuidados. Hospiral Universirario Reina Soffa. Cérdoba oY por Ulimo la “Proyeccion social de la profesion
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enfermera en la red”, ponencia de Raquel Lahoz
Moneva, Supenvisora de Area Funcional del Proyecro
de Desarrollo de Hisroria Clinica Electrénica. Hospiral
san Pedro de Logrerio.

Al mismo tiempo que la Mesa Redonda comenzé en la

Sala 2 la Sesion Cientifica, (Comunicaciones 6) Mesa

moderada por Concepcién Rodriguez Herce, Direcrora

de Enfermeria Area lll. Rioja Bajo.

Las Comunicaciones y Comunicantes fueron:

e “Informatizacion del servicio de esterilizacion del
hospital Son Liatzer (Palma de Mallorea)” cuyos
aurores fueron M? C. Alamillos Guardiola,C. Xamena
Pizd y O. Boza Alcalde.

® “Cuidados y nuevas tecnologias: 4 afios de experien-
cia” fue la comunicacién de Bueno Moreno M., Lépez
Gonzdlez C.
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® “Aplicativo de cuidados de enfermeria: nuestra expe-
riencia como grupo de mejora”, de Pifieiro Alornar M° .

® “Herramienta tecnolégica para la gestion de docu-
mentos de enfermeria: procedimientos y protocolos”
comunicacidon de Garcia Raya M® D.

® “Gestion de cuidados por medio de trayectorias clini-
cas informatizadas”, de Fco. J. Fernandez Rodriguez

* Y por Ulimo, “Tecnologias informaiicas: aliada de la per-
sonalizacion de los cuidados”, cuyos aurores son Bernal
Pacheco, M. R.,Reyes Rios, G., Méndez Pozo, M° L
NUAez Montenegro, A. J., Delgado Viera, Remedics.

Simulréneamente en la sala 3 se presentd una nueva
Sesion Cientifica (Comunicaciones 7) con la modera-
cién de Maria Jests Relanzén Sénchez-Gabriel. Di-
rectora de Enfermeria del Hospiral Miguel Server de
Zaragoza.
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Las Comunicacionss y Comunicantes fueron:

* “Resultados del proyecto ICEE en el sector III de
Zaragoza”, por Serna Porro C; Anfofianzas Lombarte
T; Alrarribas Bolsa E. ; Vecino Soler A. Aznar Rico.

* “Implantacion de Selene en las consultas externas de
neumologia del hospital Morales Meseguer de
Murcia”, cuyos aurares son C. Vera, C. Gardia, N,
Sénchez, J.A. Diez, A. Navarro.

* “Implementacion de la herramienta informdtica en el
paritorio del hospital comarcal del Noroeste,
(Murcia)”, de C. Garcia Lopez, C. Vera Ortiz, N.
Sénchez Ros, JA. Diez Almajano, E. Femndndez
Rodriguez

* “La ecologia puede ser aliada de una eficiente gestion
de compras en el servicio de suministros”. M° T. Villar
Arnal, M. Gil Sampiefro.

* “Implantacion de la firma electrénica de medicacion
en una unidad de hospitalizacion”, siendo los aurores
Cruz Llobell, A. M., Bautista Fontcuberta, FJ., Herrera
Aguilera, Y., Martinez Ramos, P., Terdn Garcia, S.

* Y por Ulimo “AZAHAR, camino hacia la digitaliza-
cion de los cuidados”, Bernal Pacheco, M.R.,Reyes
Rios, G. ;Méndez Pozo, M L. NUfiez Montenegro, A.
J.;Delgado Vierq, R.

Después de un café y una nueva vuelta por la zona de
expositores, dio comienzo en la Sala 1 la Sesion
Tecnoldgica que moderada por José Lorenzo Romero,
Director de Desarrollo y Sisremas  Informaricos del
Senvicio Riojano de Salud, conté con las siguientes
ponencias y ponentes:

® “Los SIS «colega» ayudan a la Enfermeria a dismi-
nuir los efecios adversos” por Myriam Ferndndez,
Responsable de Enfermeria de la empresa Cerner.

® La ponencia “Sistemas de Informacion Sanitario de
Cuidados de Enfermeria: Gacela Net”, cori6 a cargo
de Marta Herndndez de T Deusto.
® “HCE: Los Cuidados Enfermeros como herramienta de
Gestion”, ponencia de Jose Luis Camacho Pastor, Con-
sulror Funciomol Coordinador de Formacion de Siemerns.

* “Logistica Intra-Hospitalaria. Automatizacion de la
reposicion de almacenes de Servicio” por Francisco
Ramos Leodn y Jests Villalba Mezquita, ambos de
Normedan.

* Roberto Molero, Sales Manager de Inrersysrems se
encargd de la siguienre ponencia y por Ultimo,

* “HP-HCIS y el proceso de enfermeria” fue presenta-
da por Alvaro Gomez-Meana Ferndndez, EMEA
Healthcare Pracrice Principal.  Hewletr-Packard
Espariola, S.L.

A punio ya de ferminar en el RiojaForum quedaban

adn dos Sesiones Cienrfficas, la 8y la 9.

Lla 8 esuvo modercda por Rosa Garcia Guriérez,

Subdirecrora de Enfermeria del Hospiral de Galdakao -

Usanoslo.

Las comunicaciones y comunicantes fueron:

* “Seguimiento y control de planes de autocuidado en
asma mediante un sistema de telemedicina”. Aurores:
G. Laforre, A. Lopez-Vidia, M. Pascual, JA. Fragua,
P.Garcia-Sagredo, M. Carmona, I. Urgoiti, MA.
Gonzadlez, CH. Salvador.




* “Proyecto tecnologico en hospitalizacion a domicilio.
ampliando fronteras”, por Pérez Ferndndez A. M°

* “Unidad de atencion crohn-colitis. Un modelo de
atencion integral”, Tomejon A, Castells |, Casellas F,
Boruel N, Guarner F, Malagelada JR

* “La atencion a pacientes fragiles en el entorno web de
telecontinuidad de cuidados”, siendo los qutores
Reyes Rios, G.; Bernal Pacheco, M. R.; Méndez Pozo,
M® L.; NUfez Montenegro, A. J.; Delgado Viera, R.

® “La aportacion de nuevas tecnologias al informe con-
tinuidad de cuidados (ICC)”, NUfiez Montenegro, A.
J. ;Bernal Pacheco, M. R.; Reyes Rios, G.;Méndez
Pozo, M® L.; Delgado Viera, R.

* “Historia clinica electrénica en hospitalizacion a domi-
cilio: evaluacién” cuyos aurcres fueron Antén Botella,
F; Marco Galileq, I; Navarro Ruiz, MA; Rivas Belloso,
G; Ferndndez Garcia, MA; Crcamo Tejada, MR.

Y por fin la Sesion Cienrifica, (Comunicaciones 9)
conrd con la moderacion de Guillermo Vézquez
Gonzdlez, Subdirecror de Sisremas de Informacién del
Hospiral Juan Canalejo. La Corufia

Las Comunicaciones y Comunicantes fueron:

® “Cuidados del paciente en DIRAYA”, Méndez Pozo,
M° L.;Bemal Pacheco, M. R. ; Reyes Rios, G.;NUfiez
Monfenegro, A.J. ; Delgado Viera, R.

® “La enfermeria creciendo paso a paso” Taboada
Meijide , A., Moure Dominguez, V

® “Planes de cuidados de enfermeria en la historia cli-
nica informatizada OMI 6.1”, R. M° Orta Alava, V.
lniguez Garcla, A. Moreno Miranda, A. Puertas Luzan,
M. Orta Alava.

Actividades de la SEIS

o “Ll software libre: la alternativa solidaria”, R.
Rodriguez Rego

* “Trigje: enlace informdtico en urgencias”, Luzuriaga
Gandarias, S; Lahoz Moneva, R; Mazo Hemndez, MT

* “Informatizacion en el drea de partos: resultados de
nuestra experiencia”, Ruiz Medrano, ; Fajardo Flores,
G Galén Martinez, Y; Segura Del Arco, R; Hemdndez
Vallejo, B.

* “Historia clinica electrénica en el Hospital San Pedro
de la Rioja”, Lahoz Moneva, R.; Marin Palacios, B.

Mesa 5. Teleenfermeria, Afencion domiciliaria

El Viernes 27 nos rrasladamos al Hospiral de San Pedro
para celebrar allf la Glrima Mesa Redonda dedicada a
la Teleenfermeria, Arencién domiciliaria.

Esra Mesa presentd dos partes claramente diferencia-
das. En primer lugar Mercedes Carreras se conecro y
rmaniuve Una videoconferencia con el venezolano José
Angel Sanguino Rojas. A pesar de los fallos y problemas
Que suelen presenrarse en este fipo de presentaciones,
fodo salié perfecto y fanto Mercedes como Sanguino
dieron la impresion de ser dos profesionales informan-
do en un telediario. Muy bien.

La sequnda parte fue convencional. Joaquin Romero,
Manuela Lacida y nuestro ya veferano ponente Jorge
Falcd.

Joaquin Romero infervino con una ponencia rirulada

“Potenciar la autonomia del paciente” que impresiond
a rodos los asistentes. Confd como, para ayudar a su
hermano con una enfermedad degenerariva, empezd
a idear arfilugics para ife proporcionando algo de aute-
nomia, enconfrando al final una solucién que parmitia
a su hermano vivir sélo en su piso necesifando una
ayuda minima de ran solo una persona, duranre 10
minutos, para que pudiera vesfirse. Ast crearon I
empresa B&GJ Adapraciones, que estd feniendo gran
éxiro.

A confinuacién infervino Manuela Lacida Baro,
Coordinadora de Planificacién de Cuidados del Servicio
Andaluz de Salud que explicd con deralle su ponencia
“La aplicacién de las TIC como medida de mejora de la
accesibilidad”.

En rercer lugar Jorge Falcd traté el tema “Entornos
adaptados a la discapacidad”.
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Y aqui acabe casi todo. A partir de ese momenro las
personas que iban a clausurar v que fueron José
Ignacio Niefo Garcia, Consejero de Salud de la
Comunidad de La Rioja, Pedro José Vidal Hemdndez,
Presidenre del Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermeria de la Rioja, Mari Luz de los Mdrtires
Almingol, Gerente del Hospiral de San Pedro, Mercedes
Carreras Vifias, Direcrora de Calidad de la Consejeria de
Salud y Salvador Aribas, Secrerario General de la SEIS,
procedieron a clausurar el Congreso, no sin anfes enfre-

gar el premio a la Comunicacidn ganadora que fue
"Hisroria clinica electronica en el Hospital San Pedro de
la Ricja”, Lahoz Moneva, R.; Marin Palacios, B.

A continuacion los ya mencionados pronunciaran unas
breves palabras y el Consejero dio por clausurado el
Congreso. Finalizado el acro cientifico rodos los asisren-
tes ruvieron ocasion de dequstar las verdaderas “delica-
resen” elaboradas por la cocina del Hospiral de San
Pedro.
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V Reunion Foro de Telemedicina

De la discusion “'en tierra’’
a la practica "en la mar”

Los pasados dias 10 y 11 de abril, la base de la Armada Espaiiola en Rota fue el esce-
nario de la V Reunién del Foro de Telemedicina organizado por la SEIS con la colabora-
cién de la Sociedad Espaiiola de Telemedicina y del Ministerio de Defensa. No cabe duda
que esta edicion de la Reunion del Foro de Telemedicina ha tenido unas caracteristicas
muy especiales marcadas por el inigualable escenario de las instalaciones de la Armada
con un programa cientifico en el que se conjugaron las “'sesiones tocando tierra” en las
instalaciones de la base junto con las “'sesiones sobre la mar” en el Buque Castilla.

Las "sesiones focando fierra” abordaron dos lineas de
discusion crificas para el desamollo pracrico de la
Telemedicina en los sistemas sanirarios. La primera,
profagenizada por representantes de la Junta de
Andalucia, el Gobierno de Aragén, el IB Salur de
Baleares, el Servicio Canario de Salud y el
Deparramento de Salud de la Generalirar de Caralufia,
estuvo dedicada a la “Evaluacion v viabilidad de los pro-
yecros de Telemedicina”  desde una vision instirucional.
Desde los responsables insfirucionales se hizo norar una
vision crifica invocando la falra de evidencia sobre
coste/efectividad y coste/eficiencia de las soluciones de
telemedicina ral que permira soporrar apropicdamente
la foma de decisiones de los gestores sanifarios para la
adopcion de sisternas de felemedicina.

Ciertamente se pudo constarar en la audiencia una
vision comin compartida de que a pesar del gran
numero de instalaciones pilofo y proyecros de investi-
gacion de relemedicina desarrollados en los Ultimos
afios existe cierfa lenrirud en la difusion de la telemedi-
cina para su uso rutinario en los sistemas sanirarios de
forma extendida. También se pudo observar clara-
menfe en la audiencia una division entre los “visiona-
rios” favorables a la adopcion de las nuevas recnolog-
asy los "pragmdricos conservadores” que demandan la
generacion de evidencia evaluativa antes de nada.

La ofra sesidn"tocando rierra” estuvo dedicada a cono-
cer la vision desde las empresas protagonizado por
representantes de Inrel, Infersysrems, Cisco, Cirrix lberia
y la Fundacién Vodafone. Claramente los proveedores
de recnologia se estén posicionando de forma muy
activa anres los oportunidades que se abren anfe el
futuro para el desarrollo de un mercado con grandes
perspecrivas impulsado enfre ofros facrores por la evo-
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lucién demografica y las necesidades crecientes de asis-
rencia a las personas mayores, ligadas a los cuidades
arénicos y nuevos modelos de servicios personales ubi-
cuos en el hogar o donde se encuentren las personas
ayudandolas a llevar una vida independiente.

Las "sesiones sobre el mar” se desarrollaron en el Buque
Casrilla en el que el Comandante del Buque y orros
alros oficiales, ofrecieron una descripcion derallada del
Bugue, su Sisrema de Transmisiones y el Servicio de
Sanidad, que sirvieron de preparacién a la visira guiada
a la nave que es un gjemplo Unice de utilizacidn infen-
siva de las recnologias de relecomunicaciones y de sis-
femas de informacion al servicio de sus misiones espe-
cificas.

Esras actividades sivieron de infreduccién al dlfimo blo-
que de presenraciones mas enfocadas a los remas pro-
pios del Foro. En particular se realizd una presenracion
del Sistemna de Informacién Saniraria de Defensa
"Proyecto BALMIS" y del Sisrerna de Telemedicina de las
Fuerzas Armadas con una descripcion derallada de su
histaria, su esfructura organizativa, la plaraforma tecno-
l6gica y una gran variedad de ejemplos de casos con-
cretos de aplicaciones en las misiones de ayuda huma-
nifaria y de paz en que Espafia ha estado v estd pre-
senfe. Es un hecho que la experiencia de las Fuerzas
Armadas en el uso précrico de la relemedicina consfi-
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fuye una fuente de conocimiento muy valicse y una
referencia basica en el cenrexro de la sanidad nacional.
Légicamente, las caracteristicas del fipo de aplicacidn
condicionan e impone requisitos especificos y elemen-
fos de valoracidn diferentes para ofros confexros de uso.

Para los que ruvimos la suerre de esrar presenres en 1as
sesiones del V Foro, mas alld de disfrutar con la calidad
de las presentacionss y discusiones que nos faciliraron
fodos los participantes, ranto en la tiema como en la
mar, nos quedard el recuerdo de unas jornadas inolvi-
dables por las arenciones recibidas durante nuestra
estancia en Rora. En nombre del Foro de Telemedicina
de la SEIS y de rodos los asistentes queremos expresar el
agradecimienro a fodos los que con su esfuerzo han
hecho posible la realizacion de esra Reunion en Rora y
muy en parficular a rodos los miembros del Ministerio
de Defensa, desde los marineros hasta el Almirante de
la Flora, pasando como no por el Inspecror General del
(IS y el resto de los comparieros de la SEIS que nos ofre-
cieron una excelenre muestra de profesionalidad y de
capacidad de acegida.

Por Ulfima solo queda avanzar la noticia que la préxima
cita del Foro rendra lugar en Caralufia. Seré un momen-
fo oporuno para volver a fomar el pulso al secror v
observar las novedades mas importantes que se hayan
producido.
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José Ignacio Nieto

Consejero de Salud del Gobierno de La Rioja

¢Cudl es la mdxima preocupacion sobre las TIC en
su Consejeria? _

La Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja esta
dorando ya al sisrema publico riojano de nuevos pro-
gramas recnolégicos, no sdlo en el dmbiro de las infra-
esfrucrures, sino fambién en el desarrollo de las nuevas
redes informaricas. Las nuevas recnologias permitirén al
ciudadonc acceder a los servicios publicos de salud
desde cualquier punto de la comunidad. La mejora de
las comunicaciones permite asumir cada punto del sis-
rema sanirario como punio de acceso a los sisremas de
informacion. El cludadano, el pacienre, el usuario del
sistema saniraric es el gran profagonista y, por fanfe, el
que se beneficia de la evolucidn y la implanracién de
las nuevas recnologias en el ambiro sanifario.

Una vez consolidadas las nuevas infraestructuras del
Sisrema PUblico de Salud de La Rioja, es necesaric desa-
rollar por completo la infegracion de los software nece-
sarios para consequir la implantacién de las nuevas tec:
nologfas de la informacién y la comunicacién  aplica-
das a la salud en foda lo comunidad aurénoma.
Nuesro cbjefivo es implantar unos sisremas de infor-
macion que faciliren la foma de decisiones a los profe-
sionales sanirarics y que permiran el acceso a la infor-
macion clinica desde cualquier cenrro de Primaria v de
Especializada. Ademds, lo que prefendemos es favore-
cer la comedidad de los propios pacientes v agilizar sus
framires.

¢Considera que el reciente Congreso Nacional de
Enfermeria, han alcanzado los objefivos que Vd.
esperaba y deseaba?

No sélo se han alcanzado, sino que se han superado
con creces. Las previsiones de participacion en el V
Congreso de Informérica en Enfermerio, han sido
ampliomente sobrepasadas. Se esperaban entre 150 y
200 personas y, en roral, hemos recibido a 310
Congresistas. Asimismo, se han presenrado 32 ponen-
cias, 56 comunicaciones y 16 poster.

La parricipacion de la enfermeria ricjana ha side mas
que nofable: 33 enfermeras han formado parre del
Comité Cientifico, en cuanto a presentacion de fraba-
jos, se han presenftado 2 ponencias, 7 comunicaciones
y 6 péster. Como colofén, el premio establecido por la

SEIS para la mejor comunicacién se ha quedado en
casa, lo que ha supuesto el broche de oro a esre con-
greso. Quiero felicirar a rodas las enfermeras que han
parficipado y, en especial, a las que han obrenido el
premio: Raque Lahoz Moneva y Belén Marin Palacics.

¢Cudl piensa Vd que es la causa para que este
Congreso haya alcanzado un éxito tan notable?
Sin duda, el gran trabajo realizado por los comités,
ranfo el organizador como el cientifico, por la elecciéon
de las dreas remdticas, la novedad de los remas, pro-
mover una amplia parficipacion para que los profesio-
nales pudieran poner en comUn sus avances, el esfuer-
zo en su difusion y como no, el que se haya realizade
en La Ricja, fiera que ya ha dado innumerables prue-
bas de su capacidad y calidad para acoger congresos
nacicnales e infernacionales.  Pero ademds, por la
imporrancia y acrualidad que fienen fodos los aspecros
relacionados con las Tecnologios de la Informacion v la
Comunicacion en los sisremas sanirarios.

Hemos tenido ocasidén de visitar el nuevo y flaman-
te hospital de Logrofio, el Hospital San Pedro. Desde
el punto de vista de las TIC esta ferminado o faltan
cosas por implementar?

La implanracién de las TIC en el hospital San Pedro, se
estd realizando de forma progresiva. La aplicacion de
las nuevas recnologias ha llegado al elemento clave en
el que se fundamenta la asistencia saniraria, la historia
clinica. Se estén sustituyendo los soportes que fradicio-
nalmente se han venido urilizando (papel, forografias,
placas...) per el formaro elecrrénico. El nuevo hospiral
nace con una implanracion de la hisroria clinica elec-
fronica en el 100% de sus puestos asistenciales y admi-
nisrrarivos. Inregra las aplicaciones de fodos los servicios
cenfrales: Farmacia, Anaremia Parolégica, Radiologia...
Y ya es un hecho que los médicos de arencién primaria
pueden consultar los informes clinicos v de pruebas
complemenrarias realizados en el hospital. Nuestro
objefivo es un 'hospiral sin papeles' y, posteriormente,
una infegracion de los sisremnas informarices en fodo el
sistema sanifario ricjano.

Por su parte, el Laborarorio del Hospiral San Pedro estg
alfamenre fecnificado, en algunas secciones incluso
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roborizadas de tal forma que la manipulacidon de la
muesira es minima. Con una amplia superficie, los pro-
fesicnales ya encuenmran segmentadas las grandes
areas del laborarorio, que son la bioguimica robofizo-
da, la hemarologia roborizada, la inmunologfa ram-
bién e incorporando un laboratorio de cirogenética,
con el fin de realizar pruebas genéticas, como los cario-
fipos. Asimismo, confamaos con las récnicas de biologia
molecular, un parente laborarorio de serologia e inmu-
nologia. La microbiologfa incrementa su superficie, con
lo que se dispondré de draas diferenciadas para cultivos
asi como para el drea de hemoculrivos vy el area de
mico bacrerias con las necesarias medidas de biosequ-
ridad, de acuerdc con la nermariva vigenre. La peficion
de las pruebas vy la emisidn de los informes se encuen-
fran fotalmenre infermarizadas.

Radiodiagnéstico es un drea que rambién incorpora
recnologia digiral, de ral forma que lo que se hace es
gesrionar la imagen de alra resolucion.

¢Cudles son su proyectos en cuanto al uso de las tec-
nologias en Salud?

La Rioja es una Comunidad picnera en implantar las
nuevas fecnologias en el ambiro de la salud. Ademds
de una imporrantisima renovacion de las infraesirucru-
ras sanirarias ricjanas, estamos desarrollando innovado-
res proyecros de aplicacion de la recnologia de la infor-
macidn en salud al servicio de las personas. Por nom-
brar alguno de estos proyectos:

e [ o gesrion Unica de las historias clinicas en rodo el sis-

fema sanifario publico de La Rioja

e |a cifa previa mulricanal

¢ |a plaraforma recnolégica comin que inregra roda la
informacion del sisrema.

» Condiciones hosteleras en el San Pedro que doran de
mayor confert al paciente (relevisiones, posibilidad de
llamar directamente a las habiraciones. ..)

Pensando en el futuro, las nuevas recnologias rendrén
necesariamenfe que propiciar un lugar de resolucion
eficaz de los problemas de salud de la poblacion, y en
ese senrido, en La Rioja incrementaremncs Ics sistemas
de relemedicing, rele-enfermeria, enfre ofros muchos
proyecros.

¢Cudnto invierte su Consejeria en el tema que nos
ocupa?

Salud lleva fiempo frabajando en el desarrcllo de la
Sanidad en Linea y, para ello, el Ejecutivo regional ha
inverfido mds de 18 millones de euros desde el afio
2005. Uno de los proyectos mas significarivos es la ges-
fién Unica de las historias clinicas en fodo el Sistema
Sanirario PUblico de La Rigja. La Consejerfa esté maba-
jando rambién en la Gestion Inregral de las Tecnologias
de informacion v las comunicaciones.

Asimismo, el Gobierno regional se estd ocupando de
senfar las bases de orros destacadas proyecros como la
informatizacion de los centros sanitarios y las oficinas de
farmacia, la prescripcion y dispensacion electrénica de
la receta, la implanracién de la cira previa por Intemer
y el desarrollo de proyectos de Telemedicina. 0Om
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Nace la Organizacién Internacional
para el Desarrollo de Estandares
de Terminologia de la Salud (IHTSDO)

Pablo Serano Balazote

La recién formada Organizacién Internacional para el
Desarrollo de Esténdares de terminologia de la salud
(HTSDO, rambién conocida como SNOMED SDO) ha
adquirido los derechos de propiedad inrelectual de
SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) y de sus anrece-
denres al Colegio de los Patdlogos Americancs (CAP)
por 7,8 millones de délares, marcando un hiro en las
iniciarivas infernacionales de estandarizacién en infor-
macion de salud. La nueva organizacion internacional
estd asumiendo la responsabilidad del mantenimiento,
el desarrollo, la garantia de calidad, y la distribucion de
SNOMED (T. EI CAP continuaré apoyando las operacio-
nes de la S0O vy proporcionando servicios relacionadas
con SNOMED.

Conforme la adopcién v el uso infernacionales de SNO-
MED CT han crecide, ha llegado a ser evidente la nece-
sidad y las ventajas de una estructura de gobierno inrer-
nacional que esté abierta a la foralidad de la comuni-
dad mundial de arencion saniraria. Esta iniciativa ha
renido un imporfante éxiro inicial, comprometiendo a
los Estados en su consfitucion. El propésito es poner SNO-
MED a disposicion de todos los paises, y para consequir-
lo se propone un esfuerzo global coordinado, el acuer-
do en una rerminoclogia bésica para registrar y compar-
fir de la informacién de la salud, la suma de los recur-
505 para compartir los costes y venrajas en el desarrollo
y manfenimientc de las Terminologfas y enviar un men-
saje consistente a la industria para promover el uso de
la rerminologia y a cooperacion global.

El IHTSDO se crea como asociacién sin Gnimo de lucro
con sede en Dinamarca. Sus miembros son crganiza-
ciones que representan a Australio, Canadd,
Dinamarca, Lituania, Holanda, Nueva Zelanda, Suecia,
el Reino Unido v los Estados Unidos. La incorporacién de
miembrcs esrd abierfa a rodas los palses, habiendo
expresado su inferés ofros estados. Ademds existe una
disposicion para pafrocinar el uso en paises en vias de
desarrclio. Los paises miembros confribuirdn a la IHTS-
DO de forma similar a ofros organismos infernacionales,
y adquieren por ello los derechos sobre la edicién infer-

nacional. Cada pais podrd realizar exrensiones y deriva-
dos sobre las que fendré la propiedad inrelecrual y
podrd licenciar esras ediciones nacionales.

Los miembres pueden ser agencias de gobiemos nacio-
nales u ofros organismos, CoMOE corporacionas o agencias
de gobierncs regionales, que esrén apoyados por una
auroridad del gabierno nacicnal deniro del pals que repre-
senfan. Cada pafs fendrd@ un Unico Centro Nacional
(National Release Center) que asume fodas las afribucio-
nes de gestién de los estandares de terminologia.

El IHTSDO establecerd acrividades formales de armoni-
zacion con ofras  organizaciones, incluyendo la
Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO), para promo-
ver la inreroperabilidad eficaz enfre SNOMED CT y ofros
estdndares de dafos de la salud. La descripcion de los
principios y los objerivos de HTSDO, el proceso de
gobierno abierto y participarivo, y de los érminos de la
licencias se encuentra en hrip:/Awvww.ihrsdo.org/.

La constitucién de la IHTSDO contribuird facilirar el acce-
so a SNOMED CT en Europa y en particular en Espafia. Es
previsible que despeje las reficencias sobre el la propie-
dad y gobierno de SNOMED. Sin embargo, la ausencia
inicial de pafses de lengua castellana genera incerti-
dumbre sobre la pricridad del manrenimienro de la fro-
duccion que venla realizdndose por iniciativa de la
National Library of Medicine.

Con una hisforia que comienza en 1965, SNOMED (T se
considera la ferminologia clinica multilinge mas com-
prehensiva y derallada. SNOMED CT se formo en 1999
por la convergencia de SNOMED Reference Terminology
(SNOMED RT) y de los Clinical Terms Version 3 del Reino
Unido (conocida anteriormente como los Read Codes).
Cuando se implementa en aplicaciones sofrware, SNO-
MED CT se puede urilizar para representar informacién cli-
nica relevante de forma constanre en fodo el mundo,
como una parte infegral de la historia dinica elecrénica.
El uso de SNOMED CT puede contribuir a una arencién
saniraria maés eficaz y eficiente en cada pals, mientras
que también facilirard las acrividades infernacionales
de salud plblica y de investigacion.
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Aumentando la frontera de los servicios
de e-Salud europeos

El aumento de la movilidad de los ciudadanos europe-
0s ha generado la necesidad de desarrollar una aren-
cién médica de calidad que permira observar a los
pacienres més alla de las fronteras vy los sistemas sanita-
rios regionales y nacionales. Por consiguiente, se nece-
sitan sisremas sanifarics europeos modernizados con
elemenros de eSalud.

El Plan de Accion para la eSalud de la UE, publicado en
2004, prerende aumentar la creacion de sisternas
nacionales de infraesrucrura de eSalud, historiales sani-
rarics & informes sobre pacientes elecrronicos, asi como
asegurar su inferoperabilidad.

Los Estados miembros de la UE e Islandia, Liechtensfein
y Noruega han adoprade una declaracién comin scbre
su compromiso de desarrollar una cooperacidn esfruc-
furada en lo referente a semvicios elecrrdnicos fransfron-
terizos de salud en roda Europa.

La declaracién ha sido adoptada en el Congreso de
eSalud 2007, que, con el rema «De las esfrategias a las
aplicaciones», ha estudiade la implementacién de
infraestructuras v aplicaciones de servicios sanirarios
elecronicos como recefas elecrénicas y archivos elec-
mrénicos de los pacientes, asi como servicios fururos dis-
ponibles gracias a la farjefa sanifaria electronica.

Los pafses signararios comparten la visién de que las
infraestructuras nacionales de eSalud constituyen un
requisito previo para el desarrollo de servicios sanitarios
electrénicos transfronrerizos en Europa. Por tanto, hay
que fener en cuenta los planes nacionales de e-Salud @

la hora de planear las infraesmmucturas amplias.
La declaracién rambién enfatiza la necesidad de
aumentar las sinergias entre la investigacion v la edu-
cacion y hace un llamamienro a la elaboracién de una
esirategia de implantacidn de servicios de eSalud nue-
ves e innovadores.
Este documento rambién recomienda que los Esrados
miembros desarrollen estdndares comunes europeos
junto con la industria de la eSalud para permitir la inre-
roperabilidad, pero rambién para abrir nuevas oporfu-
nidades de mercado en este dmbifo.
La declaracién propone enfonces que la Comision
Europea lance proyecros pilofo de gran envergadura
para probar la cooperacion europea en la aplicacion
de informes médicos mejorados en diferentes contexros
sanirarios, como son las emergencios médicas o la
administracién de receras.
«La Comision recibe favorablermente esta declaracion
sobre cooperacion europea en el dmbiro de los servi-
cios sanirarios electronicos a escala europea. La
Comision Europea apoya los primeros pasos hacia su
implementacion concreta mediante proyectos piloto de
gran envergadura, afirmé Franz de Bruine, de la DG
de la Sociedad de la Informacion vy los Medios de
Comunicacién de la Comisién.
«La cooperacién sobre servicios de eSalud ayudard a
consiruir un espacio europeo de informaciéon sanitaria
para el beneficio de los ciudadanos europeos», afadio.
Mas informacién en http:/icordis.europa.eu/

Un satélite de la AEE mejoraré el servicio
de respuesta a emergencias

La Agencia Espacial Europea (AEE) esté prestando su
QpOYO a Un sistema de respuesta a emergencias dise-
fiado para ayudar a los gobiernos eurcpeos a coordinar
sus acciones duranre siftuaciones de emergencia y, asf,
poder salvar vidas.

Al identificar y localizar sucesos como huracanes, fsuna-
mis y ferremoros, ast come emergencias médicas, este
servicio ofrecerd a las agencias informacién viral para
que les sea posible actuar anre siruaciones de cardstro-
fe con mayor rapidez y eficacia.
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EI HEWS («Sisrema de Alerta Saniraria») implanrard una
red de comunicacion via sarélire para comprobar y vigi-
lar los indicadores de riesgo. Recogerd y analizard infor-
macion anfes de distribuirla a equipos de infervencién
para emergencias.

5egUn la agencia espacial, la ventaja de esre sistema
respecto a ofres es que funciona via sarélite, por lo que
mientfras que esfas cardsirofes pueden paralizar o des-
truir las infraestructuras locales, los satélites, al estar en
el espacio, estan a salvo de dichos problemas.

Este sisrema se pondra a prueba medianfe dos simula-
ciones. La primera prueba consistird en simular la apa-
ricion de una enfermedad infecciosa en Africa. Los gru-
pos de campo se repartiran por diferentes ministerios de
salud, organizaciones infernacionales y organizaciones
no gubemamentales (ONG). Durante la simulacion
deberdn sopesar la sifuacion en ese momento y pasar
al despliegue del laberatorio mévil. Basdndose en infor-
mes de campo, se declarard una emergencia.
Enronces, HEWS elaborard un informe en tiempo real

acerca de los diferentes zonas y facilitard una vision de
como se desarrolla la epidemia. Enrences se confeccio-
nard un plan de accién vy se informard a los equipos
maviles acerca del acceso a las carreferas, el agua, la
comida, les medicamentos y ofros mareriales médicos.
Lo sequnda prueba consistirg en simular un arenrado
rerrorisfa en una capiral europea. Debido a que la con-
siguiente confusion provoca refenciones de fréfice y la
saruracion de las redes de relefonia mévil, el irabajo de
muchos operaderes de profeccidn civil y saniraria, que
enfran q escena a la vez, se verd afectado por la falra
de coordinacion e informacion de campo. Esro incide
en especial sobre las medidas de saneamienro v los
profocolos de fratamiento. Gracias a HEWS, la prorec-
cion civil podrd facilifar esa informacion y ceordinar a

los grupos de campo de una forma adecuada.
Esre proyecro esta cofinanciado por la AEE a fravés de su

Programa de Salud y Telemedicina via Sarélire.
Mas informacion en la Agencia Espacial Europea
(http:/iwww.esa.int/)

CUANDO SE ESTA DETRAS DE UN ARADO, ES DIFICIL VER QUE EL FUTURO ES UN TRACTOR.

Hay quien cree que a dfa de hoy los PACS han avanzado bastante, pero no todos han evolucionado hacia la misma direccién. Mientras otras compaiifas de
PACS tiraron del carro modificando su PACS con las tecnologias existentes que habia por aquel entonces, Fuji tomd una perspectiva diferente y sembro su
PACS con una tecnologia integramente Web. Este es el tipo de pensamiento innovador que ha hecho de Fuji el PACS con mayor crecimiento a gran escala.
Después de todo, cuando se esta detras de un arado, todo el mundo quiere tener cuidado con el siguiente paso a realizar.

SYNAPSE

www.fujifilm.es
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Sanidad presenta a las sociedades
cienfificas el Plan de Calidad 2007

La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado, presenté el pasado mes de Abril a las
sociedades cientificas el Plan de Calidad 2007, que cuenta con una financiacién de 50,5
millones de euros. El plan fue presentado en marzo de 2006 y, como se habia comp;é
metido, fras su primer afio de vigencia se ha procedido a su actualizacién y a la inclu-
sion de nuevas acciones que confribuyan a seguir mejorando la calidad de la atencién

sanifaria que se presta a los ciudadanos.

Al igual que en 2006, el plan para 2007 se cenrra fun-
damentalmente en los ciudadanos y prerende impulsar
una arencidn saniraria de excelencia, mas personaliza-
da y mas dirigida a sus necesidades vy orientada fanfo a
la proreccion de la salud como a la prevencién de las
enfermedades. El plan dedica fambién una arencién
muy especial a los profesionales sanifarios, a quienes se
dirigen buena parfe de las acciones destinadas a
fomenrar la excelencia clinica y la adopcién de buenas
practicas basadas en la evidencia dientifica.

Con esfos objetivos, la edicion de 2007 mantiene las 6
grandes Greas de acruacion (profeccion, promocion de
la salud y prevencién; fomento de la equidad; recursos
humanos; excelencia clinica; uso de las nuevas recno-
logias; y aumento de la ransparencia del sisema) y las
12 estrafregias de la edicién anterior.

Estas estraregias se concreran ahora en 40 objetivos y
197 proyectos a realizar, cuya ejecucion implicard,
como ya sucedid durante el afio 2006, una colabora-
cion estable con las Comunidades Aurénomas, los pro-
fesionales, los pacientes, las entidades locales, las uni-
versidades, los centros de investigacion, las sociedades
clentificas y los agenres sociales inreresados.

Los 197 proyectos que se incluyen en esfa edicion del
plan abarcan rodas las dreas del sisterna sanirario. Esra
edicién se ha disefiado teniendo en cuenra los logros y
experiencias de la anferior. Como una de los principa-
les novedades de este Plan de Calidad 2007, se incluye
la infegracion efectiva de rodas las CCAA. en la bose
de dartos de poblacion protegida, el inicio de los pro-
yecros piloro de historia clinica digital y de recera elec-
rronica en conexien enfre CCAA y el refuerzo del nodo
central del SNS. Estos iniciarivas, encuadradas en el pro-
yecro "Sanidad en linea”, conrribuirdn a mejorar la relo-
cién entre pacienres, profesionales y gesrores, haciendo
que el sistema sanirario esté mas articulado v se sitle
en la vanguardia de la innovacién recnolégica.

Orra de las novedades &5 la culminacion del Sisema de
Informacion de Arencién Primaria, cuya primera fase se
aprcbd en el Consejo Interterritorial de diciembre, v los
indicadores clave del SNS cuya primera fase, que con-
fiene 104 indicaderes, fue aprcbada por el Consejo de
marzo.

Mas informacion en el Ministerio de Sanidad y
Consumo (http://www.msc.es)
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FORO TECNICO EN

INFORMATICA DE LA SALUD

Isabel Aponte Rivarola, Albert Martinez Aparisi, Cayetano Herndndez Marin, Salvador Carreres Montell.

Coordina: Miguel Chavaria Diaz

El papel de los departamentos de informatica y
comunicaciones en la Administracion Piblica en
general y en el sector sanitario en particular

AVISA: Asociacién Valenciana de Informaticos de la Salud GT-31 * Mayo de 2007

RESUMEN EJECUTIVO

El estarus de los érganos encargados de las Tecnologias
de la Informacion v las Comunicaciones (TIC) en nues-
fras instifuciones no esfd a la alrura del importante
papel que desemperian esas recnologias. Esfo supone
una pérdida importanre de efectividad a la hora de
aprovechar el porencial de las nuevas recnologias den-
fro de la organizacion, al fiempo que genera conflicros
y dificulrades que son perfectamente evirables.

Muchas empresas v administraciones pUblicas en

Europa v Esrados Unidos han reconocido esra debilidad

y han realizado adapraciones en sus organigramas.

Esos cambics fienen una serie de caracreristicas en

comun, que se pueden resumir en las cuatro peficiones

que exponemos a confinuacion. El cbjefo de este fra-
bajo es arqumentar y jusfificar rales peticiones, que son
las siguientes:

1. La presencia del responsable de los TIC en los
Comirés de Direccién.

2. Bl caracrer récnico de ese responsable.

3. La atribucién del rango de Servicio, come minimo, al
drgano encargado de las TIC en cada instirucion.

4. La redefinicion del papel y las competencias de ese
drgano (misidn v visidn), con especial hincapié en lo
que hace a compefencias comparidas con ofros
6rganos o colectivos y a la relacién con las empresas
confraradas.

3. Una doracién de personal y recursos adecuada a ese
papel y comperencias.

Este frabajo se presenta con la conviccion de que tales
cambios son inevitables y que la demora en su aplica-
cion va en detrimento de la propia organizacion.

INTRODUCCION

En los dos Ulima décadas las Tecnologias de la
Informatica v las Comunicaciones (TIC) han provocado
una auréntica ravolucion en la sociedad alcanzando
pracricamenre a fodos los secfores. Las instiruciones
sanifarias no han quedado al margen y muchos de los
cambios que han experimenrado durante esfe periodo
han llegado de la mano de las TIC. Si bien estos cam-
bios son algo evidenre y facilmenre consrarable desde
fuera, no lo es ranro el hecho de que el papel de las TIC
deniro de las organizaciones rambién ha experimenta-
do una fransformacion importante: los fiempaos en que
la informarica era apenas un insrumento para facilirar
la mecanizacién de algunas fareas rutinarias estan ya
MUy superados.

MODERNIZACION DE LAS ORGANIZACIONES

La creciente oferta de medios recnolégicos v las nuevas
demandas sociales que frae consigo obligan a los orga-
nizaciones a hacer importantes esfuerzos de adapro-
cién. Anre esta exigencia no fodas las organizaciones
reaccicnan del mismo modo ni con la misma celeri-
dad. Muchas de entre las mds agiles y arenras a los
cambics lo han hecho modificando sus organigramas,
elevando el rango del departamento encargado de los
TICy creando un puesto en sus Consejos Ejecutives para

1 La denominacion del puesto viene de Chief Information Officer. No hay que confundirlo con el de su jefe, el Chief Executive Officer o CEO, que es el Director Ejecutivo.



el responsable de diche deparramento, ahora llamado
CO, al que se hace depender directamente del
Direcror del Consejo’. Que estos cambios se han con-
verrido en una practica bastante habirual lo arestigua la
presencia en los kioscos de varias publicaciones dirigi-
das a este nueve fipe de profesionales?. Mds indicarivo
aun es la existencia de un drgano en la Adminisfracién
federal estadounidense destinado a coordinar las acrua-
ciones de los CIO de sus respectivas agencias®.

Por ofro lado sigue habiendo organizaciones, entre
ellas las nuestras, que apenas han modificado sus orga-
nigramas y manrienen sus deparfamentecs encargados
de los TIC en una posicidn que no responde ni al papel
Que desempefion acrualmente esfas recnologias ni a
los refos planreados. Estas siruaciones complican la
roma de decisiones, generan conflictos infernos y obs-
raculizan el aprovechamiento racional de las nuevas
recnologias en la inevitable adapracion a los fiempos
que coarren. Anfe esfas sifuaciones ran dispares cabe pre-
guniarse por las razones que han llevado a las primeras
organizacionas a promover fales cambios y por el papel
que encomiendan a sus deparramentos de las TIC.

RAZONES PARA EL CAMBIO

La respuesta a la primera prequnra fiene que ser la efi-
ciencia, dado que el potencial ransformador de las TIC,
la imporrancia de la comperirividad v la limitacion de
los recursos disponibles se dan por supuesros. Los cam-
bios de paradigma fraidos de la mano de las TIC sin
duda rambién forman parre de la respuesra. En el sec-
for sanirario los cambios de paradigma se manifiesran en
declaraciones como "El paciente como eje de la acfividad
asistencial y de los nueves sisremas de informacion”, “la
confinuidad en la acrividad asisrencial (supresion de barre-
ras)”, "la informacién saniraria siempre disponible desde
cualquier punto de la red asistencial”, efc.

COMPETENCIAS NUEVAS Y NO TAN NUEVAS

La sequnda pregunra, al planrearse en un conrexio
general requiere una respuesta igualmente genérica.
Asl, las organizaciones con estructuras més modernas
arribuyen a sus deparfamentos de las TIC compefencias
en fres rerrencs: recnologia, crganizacion v planifica-
cion. Si bien las primeras resulan bastanre obvias y for-
man parfe del comerido de esros deparramentos en
cualquier organizacion, las comperendias en materia
organizariva y de planificacion han ido emergiendo a
medida que las TIC han adquirido mayor importancia y
se han hecho indispensables para el normal desarrollo
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de la actividad de las organizacionss. A confinuacion se
comenfan brevemente.

Tecnologia
Las funciones técnicas son aquellas que fienen que ver
direcramente con la urilizacion, implanracién, mante-
nimienfo y administracion de las TIC. El deparfamento
encargado de las TIC debe ser el maximo (y Unico) res-
ponsable récnico de la organizacidn en lo referente a
estas recnologias. Por tanto le compete defender,
dasde el punro de vista récnico, los inrereses de la orga-
nizacién frenfe a los de ofros agentes colaboradores,
como pueden serlo conmrarisias y proveedores, fomar
las decisiones récnicas que comespondan y responder
de ellas anre sus superiores y el resro de la organiza-
cidén. Ningun ofro agente u drgano puede disputarle
legitimamente ese papel. Esras funciones justifican que
el responsable del deparramento
deba ser un profesional de las TIC.

Las funciones récnicas suponen la
mayor parre del frabajo que realizan

«La aplicacion de las
TIC aporta novedades

los deparramentos de las TIC. La pero también trae
mayoria de sus profesionales se dedi- consigo cambios, mds

can exclusivamente a ellas.

Organizacion

o0 menos profundos, en
la manera de hacer

Las comperencias en materia organi-  Jas cosas. Tanto es asi

zafiva vienen avaladas por fres cir
cunstancias diferentes. Primero por el

que muchas veces los

poder de fransformacion inherente o proyectos informdticos
las TIC, en sequndo lugar por su capa-  se foman como pretexto

cidad de penefracion en fodos los
ambiros de la organizacion, y en Olti-

para revisar los

mo lugar por alqunas caracreristicas  Procedimientos
parficulares del frabajo que desarro-  habituales de trabajo».

llan los profesionales de las TIC.

El primer punto es facil de ver. La apli-

cacion de las TIC aporta novedades pero rambién frae
consigo cambios, Mdas 0 menos profundas, en la mane-
ra de hacer las cosas. Tanfo es asi que muchas veces los
proyecros informaricos se foman como prefexro para
revisar los procedimientos habituales de frabajo (rein-
genieria de procescs). No hay que olvidar que el obje-
fivo de nuestras organizaciones nunca &s la aplicacion
de las nuevas recnologia per se, sino su aprovecha-
mienfo para ofrecer mds y mejores servicios de la
manera mds eficiente posible.

La sequnda circunstancia se refiere a que la penefracion
de las TIC en todos los ambitos de la organizacion pro-

2. Entre ellas hay al menos dos que tienen presencia en la web: hitp//www.cio.com, y hitp:/fwww.cioinsight.com. Ademads, de la primera existen ediciones especiales para

Espafia (http:/fwww.idg.es/cio) e iberoamérica (hup://conosur.cio.com).
3. Federal Chief Information Officer Council: http:/www.cio.gov/
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porciona un marcado cardcter horizonfal a ese deparia-
menfo y hace que sea uno de los que poseen mayor
conocimienro sobre el funcionamiento de la organizo-
cién. Bsto coloca a determinados profesionales de las TIC
en una buena pesicidn para infervenir en la ftoma de
decisiones sobre cambios de fipo organizarivo, sobre fodo
los relarivos a las maneras de hacer las cosas.

La rercera riene que ver con la construccién de los sis-
femas de informacion. Una parte impertanre de este
rabajo se realiza en esirecha colaboracion con el
departamento que va a urfilizar dichos sistemas. Esa
colaboracion necesariamente se ha de producir en un
rerreno comun donde los profesionales de las disfintas
especialidades encuentren un len-
quaje que les permira entenderse.
Jalvo alguna excepcion anecddrica
dicho encuentro no se produce nunca

«Resulta tan

ineficiente que los g camino, sino notablemente
departamentos de las denrro del tereno de las orras espe-

TIC carezcan de

organizativa y no estén
representados a través

cialidades. A los profesionales de las
TIC que infervienen en el proceso les
foca hacer un esfuerzo suplemenrario
para conocer el lenguaje, los concep-
tos, el funcionamienro, los procesos,
los agentes y fodo lo relevanre que

autonomia

de su responsable en el o4 oirededor de cada situacion.

mdaximo organo
ejecutivo de la
organizacion».

La compensacién a ese esfuerzo es
un conocimiente profundo de esa
parre de la organizacion.

Ese conccimiento permite, a quien
fenga capacidad e iniciafiva para
ello, racicnalizar circuiros, facilirar flujos de mabajo,
coordinar acruaciones, defecrar sinergias, reaprovechar
esfuerzos, reducir cosres, simplificar procedimientos,
medir la eficacia, descubrir nuevas fuentes de informa-
cién, nuevas formas de fomar el pulse a la organiza-
cidn, proponer nueves sevicios...  En un enforne tan
compleje como un hospital ¢ un Deparramenfo de
Salud, esro es parficularmente clerto y consfiruye un
activo de primer orden para la organizacion

Una diferencia imporranre enfre las competencias en el
rerreno organizativo y las de fipo récnico es que aque-
llas no pueden reclamarlas para sf los departamentos
de las TIC de modo exclusivo. Dentro de la organizacién
puede haber ofros deparfamentos que fambién trengan
mucho que ver y que decir al respecro. Esta siruacion
puede generar conflicros y complicar la propuesta de
soluciones y la evaluacion de alremarivas. La creacion
de érganos colegiados o comisiones mixras puede ser
una solucién.

El Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno
Valenciano, requla la organizacién de la funcién infor-

marica en el ambiro de la Administracien de la
Generalirar Valenciana. En este rexio se reconocen las
comperencias organizafivas y se afribuyen a las
Areas/Servicios de Informarica u Organizacion de las
Consellerias, de los cuales deberd haber al menos uno
por Conselleria. De hecho, las dos Ulfimas denomina-
ciones de este érgano en la Conselleria de Sanidad han
sido "Area de Organizacién, Sisternas y Comunica-
ciones” y "Area de Informadrica, Telecomunicaciones y
Organizacién”. A pesar de esa aribucién, hasta la
fecha el ejercicio de esas competencias ha sido mini-
mo. La razones probablemente sean la falfa de perso-
nal (unida al exceso de trabajo derivado de las ofras
competencias) y los recelos que provoca en orros depar-
faMEntos.

Planificacién

En este punto las competencias no se limiran al domi-
nio inferno de los deparramentos de las TIC, sino que se
refieren a la planificacion estrarégica de las organizo-
ciones a las que pertrenecen. Esta consideracién se fun-
damenra en que las TIC han dejado de ser un mero ins-
frumento para converirse en un porente moror del
cambic con capacidad de marcar direccién. Las TIC
infervienen hoy de manera destacada en el disefio del
futuro de las organizaciones, en la visidn que se forjan
de si mismas en el fururo previsible.

La mejor ilustracién de esto en nuestro entorno mas cer-
cano lo constiruye el ambicioso proyecto del Sistema de
Informacién Sanitario de la Comunidad Valenciana
(SISAN).

En esta situacion resulta ran anacrénico como ineficien-
re que los deparramentos de las TIC carezcan de auto-
nomia organizariva y No esrén representados Q fravés
de su responsable en el méximo drgano ejecurivo de la
organizacion.

En 20 de los 22 Deparramentos de Salud el rango del
departamento encargado de las TIC es el de Unidad, lo
que limifa su capacidad de organizacion infermna v la
participacion de su responsable en los érganos de direc-
cién del Deparramento. Las dos excepciones esran en
los Departamentos 7 y 11. En el primero de ellos, aun-
que la denominacién del departamento sigue siendo
Unidad de Informatica, su responsable ocupa el puesto
de Subdirectora de Sistemas de Informacion.

El caso del Deparramenro 11 es muy inferesante ram-
bién puesto que alli la gestién es privada. A pesar de
que el hospiral es de ramafio medio-pequefio, el per-
sonal dedicado a las TIC asciende a unas 38 personas
que frabajan bajo la respensabilidad de un Direcror de
Informatica vy dos Subdirecrores, uno para la Arencién
Especializada y ofre para Arencién Primaria, lo que en



foral supone una doracién de personal récnico entre 5
y 6 veces mayor que en un hospiral de gesién publica
de famafio similar.

MISION, VISION Y PRINCIPIOS

Orra manera de especificar el papel de los departa-
menfos encargados de las TIC es declarando su misidn
y vision. En ambes casos se suele recurrir @ enunciados
muy breves, que exigen largas explicaciones y conside-
raciones pero que fienen suficienre arractivo para calar
en la organizacién, conferir identidad, cohesionar y
marcar direccién. A falfa de ofras mejores sirvan las
siguientes  propuestas provisionales. Las aclaraciones
sobre su alcance vy confenido se dan por realizadas en
la exposicion precedenre.

MISION: Ser el érgano encargado y responsable de las
TICs denfro de la organizacion.

VISION: Ocupar dentro de la organizacion la posicion
y peso especifico que le comesponden de acuerda con
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la imporfancia de las TIC. Participar acrivamente en el
aprovechamienro del enorme potencial de esas fecno-
logios para el mejor cumplimiento de los fines de la
organizacion. Parficipar en el disefio de la vision de la
organizacion.

Ademds de esras declaraciones seria inferesanre afadir
alguna referencia a un codigo éfico o de conducta que
ayudaria a perfilar lo que es nuestra profesion. En ese
fipo de documentas se enuncian los principios o creen-
cias que deben guiar la acruacion de los profesionales
de las TIC en nuestros centros de frabajo, mas allé de lo
que esrablezcan la legislacion v la normativa vigentres.
La confeccién de ese codigo estd fuera del cometido
de esfe grupo de frabajo, por lo que sélo se ciran aqul
varias referencias, pero sin ninguna prefensién de
exhausrividad. La primera es el Cédigo de éfica y prac
fica profesional de Ingenieria del Software de la
ACMW/IEEE-Computer Society*. La sequnda y més proxi-
ma es la declaracién de valores del Plan Director del
proyecto Orion-Clinic.. La tercera es el Codigo éfico de
la IMIA (International Medical Informatics Association).

4. http:tiwww.acm.org/serving/se/code.htm
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% este hueso de cadera se conecta a un servidor.

Y el servidor se conecta con una nueva solucién tecnolégica que proporcionara a los
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FORO DE PROTECCION

DE DATOS

La APDCM convoca la cuarta edicion del Premio a
las Mejores Practicas de las Administraciones Pablicas
Europeas en materia de Proteccion de Datos

La Agencia de Proreccién de Dares de la Comunidad de
Madrid (APDCM) conrinla, con este premic, su labor de
difusion para contribuir a la exrension "de una culrura
de la proreccion de daros”, rras el éxirc obfenido en las
ediciones anteriores, en las que resulraron premiados el
Ayuntamienro de Viroria (2004), el Gobiemno de
Austria, conjuntamente con la Comisién de Proreccion
de Dartos de ese pafs (2005), el Ayunramienfo de
Madrid y el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(2006).

El Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid del 2 de
abril de 2007 publica la Resolucion de 16 de marzo de
2007, del Direcror de la Agencia de Proreccién de Daros
de la Comunidad de Madrid, por la que se convoca la
Cuarta Edicién del Premio a las Mejores Pracricas de las
Administraciones PUblicas Europeas en Materia de
Proreccion de Daros.

La iniciariva busca la difusién de las mejoras pracricas

en mareria de profeccion de daros, propuestas ©
implanfradas para el fraramiento de daros por cualquier
érgano o instirucion de la Adminisiracién Piblica de
cualquiera de los paises adheridos al Convenio de 28
de enero de 1981 del Consejo de Europa para la pro-
feccion de las personas en lo que respecta al fraro-
mienfo qutomarizade de los dafos perscnales.

Las sclicirudes, en idiomas espariol ¢ inglés, habrén de
presentarse anfes del 3 de ocrubre de 2007 utilizando
el formulario de solicirud  establecido en la convocaro-
ria del premio, remiriendo por via postal ¢ enfregando
la documentacion en el Registo de la Agencia de
Prareccion de Daros de la Comunidad de Madrid, calle
Cardenal Marcelo Spinola, nimero 14, rercera planta,
28016 Madrid, o en cualquier Registro de la
Comunidad de Madrid, acompafdndose de dossier
completo del explicarivo del proyecto elaborade e
informe detallado sobre su implanracion, en su caso.

e

’ Angel Igualada Menor
Consultor Responsable del Area de Sanidad - Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid

“VIDEOVIGILANCIA” EN EL AMBITO SANITARIO

Videovigilancia es un concepro que debe aplicarse a
aquellos frafamientos de capracidn de imagenes que
fienen como finalidad el control de las acciones reali-
zadas por las personas cuyas imagenes son capradas,
englobando las fipicas finalidades de seguridad sobre
las personas y/o bienes e instalaciones, o el cumpli-
miento de algun ripo de obligaciones, por gjemplo el
adecuado ejercicio de los rareas relacionadas con una
relacidn laberal.

De forma equivoca, puede urilizarse el concepro de
videovigilancia para referirse a fraramientos de image-
nes capradas, no para una finalidad de vigilancia o con-
trol, sino para afras compleramente distintas, como por
ejemplo, la presracion asisrencial en el ambito sanita-
rio. No obsfanfe, existen acruaciones en este dmbiro
que pueden enmarcarse, de forma solapada, en

ambaos supuestos, como por ejemplo el conrrol de
enfermos ingresados en un cenlro psiquidrrico, con una
evidente finalidad de vigilancia y conrrol, asi como
medio para la prestacion de una adecuada asistencia
saniraria.

Cenirandonos en el supuesto de capracion de image-
nes en el émbito sanifario y arendiendo especifica-
menre a la finalidad a que corresponda el rraramiento
de las mismas, deben diferenciarse los pardmerros que
permiren considerar adecuado o no, ese fraramiento, a
lo normativa vigente en materia de Proreccion de
Daros. No se aplicardn los mismos crirerios a la capra-
cidon vy fratamiento de imagenes con una finalidad
estricramente asisrencial, que a aquellos que se reali-
cen para ofras acrividades, legitimas, como son rodas
las que se enumeran en el arficulo 16.3 de la Ley
41/2002: fines judiciales, epidemiolégicos, de salud
publica, de investigacion o de docencia, o incluso para
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realizar deferminadas fareas de administracion y ges-
fibn de los centros sanifarios.

Ademds, deben considerarse excluidos de la requlacién
sobre videovigilancia, aquellos tratamientos de image-
nes que no son obrenidos por estrictos sisremas de
video, como son imagenes concreras y estaricas, que
Unicamenre fendrian la consideracion de daro de
carécrer personal, incluido en un tratamiento y a las
que se aplicarian los principios y derechos establecidos
en la LOPD, sin ningUn fipo de caracterizacidon especial,
al igual que a cualquier ofro dato incluido en ese rara-
mienro.

Ejemplos tipicos de traramientos de imdagenes suscepti-
bles de ser analizados con los pardmetros utilizados en
los denominados sisremas de videovigilancia podrian
ser, posiblemente enire ofras muchas, la felemedicina
0 la grabacién en video de deferminadas acruaciones
asistenciales con finalidad docente y/o investigadora.
Creacién de ficheros y obligacion de inscripcion en los
Reqgistros de la Agencias de Proreccién de Daros

Para que la normariva de Proteccién de Datos sea de
aplicacion a esos fraramientos es necesario que las imd-
genes reccgidas correspondan a pearsonas fisicas identi-
ficadas o identificables. Si al grabar una intervencion
quirbrgica con fines docentes sélo se capran imagenes
del campo sobre el que se estd inferviniendo y éstas no
permiren identificar a la perscna directamente y, ade-
mas, no se relacionan con ofros datos que permitan
saber a quien comesponden efectivamente las image-
nes capradas, aun cuando deberia considerarse que
sigue siendo un fraramienro de daros de carécrer per-
sonal, no serfa de aplicacion la LOPD, a no ser que de
una forma mas o menos sencilla pudiera llegar a iden-
rificarse al afecrado o inferesado.

Podria plantearse el supuesto de que, aln cuando el
objeto de la captacion de imagenes fuera una inter-
vencion, no pudiéndose identificar en ningln caso al
paciente, se registraran imagenes de terceros (los pro-
fesionales que parficipan en la misma), convirtiéndose
éstos en los afecrados o inreresados y, enfrando nueva-
mente denfro del dmbito de aplicacién de la LOPD.
S6lo en el caso de que las imagenes capradas cores-
pondan a una persona idenfificada o identificable, y
ademads quedaran registradas en un soporte fisico sus-
ceprible de fratamiento, nos enconfrariamos ante un
fichero de datos de cardcter personal, naciendo la obli-
gacion de su creacién mediante disposicion de cardcter
general, si el responsable del mismo es una instirucion
de cardcrer publico, y su inscripcion, en rodo caso, en el
Regisiro de Ficheros de la Agencia de Proteccion de
Daros corespondiente.

Un posible crirerio para delimitar si un soporte fisico, en

el que se hayan registrado las iméagenes, es suscepfible
o no de frafamiento, &5 la recnologia urilizada. Si un
soporre es digiral debe considerarse, siempre, suscepfi-
ble de mraramiento. Si el soporte es analdgico podria
cuestionarse su “susceptibilidad” de fratamiento.
Ademds, en muchos supuestos, el frafamiento de las
imdagenes capradas no constituird un frafamienfo de
daros independiente de ofros ya existenres. Por ejem:
plo, las imagenes pueden ser incluidas dentro de la his-
roria clinica del pacienre cuando aparren informacién
que se considere frascendental para el conocimiento
veraz y actualizado del estado de salud del paciente
(una acruacion realizada medianre relemedicina). En
este caso, las imdgenes no consfituirdn un nuevo fiche-
ro o frafamiento de daros sina que deberd considerarse
incluido en el rafamiento de la hisroria clinica como
conjunto, siendo ésfe fraramiento el que deberd adap-
rarse para garanfizar el cumplimiento de la normariva
en su conjunfo.

PRINCIPIO DE CALIDAD DE LOS DATOS

Los fratamientos de imagenes en el ambito sanirario
sern legitimos siempre que correspondan a finalidades
dererminadas, explicitas y legitimas, asi como que las
imagenes rafadas sean adecuadas, perfinentes y no
excesivas. Para verificar el cumplimiento de este criterio
debe somererse el frafamienfo a los controles de pro-
porcionalidad establecidos por la docrrina del Tribunal
Constitucional en las Senrencias 98/2000 y 186/2000:
Verificar si la idoneidad de la capracion de iméagenes es
susceptible de alcanzar el cbjerive que se persigue (jui-
cio de idoneidad); si es necesaria y no existe ofra medi-
da mas moderada, pero igualmente eficaz (juicio de
necesidad); si la adopcion del sisrema de capracién de
imagenes es ponderada al permifir conseguir mds
beneficios que perjuicios pueda ocasionar (juicio de
proporcionalidad en sentido estricro).

En el supuesto concrero de capracién de imagenes en
el dmbito sanitario, para una finalidad diferenre de la
vigilancia o confrol sabre personas y/o bienes, el plazo
de cancelacion de las mismas estard marcado por la
necesidad o pertinencia de las mismas en relacién con
la finalidad para la que se recogieron, no pudiendo
esrablecerse un plazo cerrado como si se realiza en las
normas que fraran de reqular los sisemas de videovigi-
lancia.

En ningUn caso las imagenes recogidas para una deter-
minada finalidad podran urilizarse para cualquier ofra,
sin consentimiento del inferesado.

Debe, por Ulimo, prestarse afrencién al mandaro



impuesto por el articulo 4.6 de la LOPD que cendiciona
el almacenamiento de los daros, en nuestro caso los
imégenes, de forma que se permira el jercicio de los
derechos que reconoce la propia norma a los infereso-
dos. Este mandaro puede inferprefarse como obliga-
cién de realizar el procedimiento con los suficientes
recursos fécnicos U organizarivos que nos permiran su
adecuacion a la norma, no pudiendo alegarse su falra
0 carencia como causa limirativa de su ejercicio por el
cludadano.

DERECHO DE INFORMACION EN LA RECOGIDA DE
LOS DATOS

Discrepando nuevamente de la regulacion exisrente
para los sistemas de videovigilancia, dado que en los
sistemas de capracion de imagenes para acrividades
sanirarias el inferesado serd una persona concrera, o un
dererminado grupo reducido de ellas, la informacion
pravia que debe proporciondrsele sobre la capracién de
sus imagenes y el fraramiento que se prefenda realizar,
deberd ser personalizada, no debiéndose considerar
adecuado el cumplimiento de este deber mediante la
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simple colococidn de carteles (medida si adecuada
cuando los personas de las que se van a recabar las
imagenes en su colecrivo indarerminado).

CONSENTIMIENTO DE INTERESADO Y DATOS ESPE-
CIALMENTE PROTEGIDOS

Dada la naruraleza de los daros a que coresponden las
imagenes a frarar, asl como el conrexro en que &sias
son recogidas, cualquier sisrema de capracién de imd-
genes en el dmbifo de las acfuaciones sanirarias debe-
ra considerarse un fraramiento de darcs especialmente
protegidos. Analizando la requlacion conrenida en los
arficulos ¢ a 8 de la LOPD, considero que bastard el
consenfimienro tacito o presunto del interesado para
permirir el raramiento de los daros, incluidas sus imd-
genes, cuando ésfas vayan a ser fraradas para la pre-
vencidon o el diagnéstico médico, la presracidn de asis-
rencia saniraria o fraramientos médicos o la gestion de
servicios sanitarios, siempre que dicho frafamiento de
daros se realice por un profesional sanirario sujefo al
secrefo profesional ¢ por ofra persona sujeta asimismo
a una obligacidén equivalente de secrefo.

Mas pacientes. Menos enfermeras. Para administrar el cuidado vital de los pacientes, cada segundo es vital. La
solucion Clinical Connection de Cisco, ofrece aplicaciones y tecnologia innovadoras que mejoran y enriquecen las
comunicaciones para gestionar, localizar y establecer prioridades de forma instantanea en el uso de los recursos
sanitarios para los médicos, enfermeras y pacientes a través de la potente Red médica de Cisco. Esta tecnologia
se traduce en una mejora en la eficiencia de los servicios, un ahorro de costes y un cuidado del paciente mas rapido
y efectivo.

Descubra como la solucién Clinical Connection de Cisco le puede ayudar a:

® Supetrvisar, evaluar y establecer prioridades en la atencién de pacientes en cualquier sala y desde cualquier lugar
del hospital.

¢ Localizar aparatos y equipos basado en localizacién a través de alarmas y mapas.

® Videoconferencia entre médicos, especialistas y pacientes. Incluso en casos de emergencia.

Para saber mas sobre las soluciones de asistencia sanitaria de Cisco disehadas especificamente para el personal
clinico, visite nuestra web en: www.cisco.com/go/healthcare
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Cuando las imagenes capradas persigan una finalidad
asisrencial, éstas deberan considerarse como parte infe-
granre de la historia clinica del inreresado, fal como se
desprende del arficulo 15.1 de la cirada anreriormente
Ley 41/2002. Ahora bien, conforme al arriculo 16.3 de
la misma norma, si esas imagenes prerenden ser urili-
zadas con una finalidad no estrictamente asistencial,
atendiendo al fipo de daros que se frafan, necesirare-
mos abrener nuevamente el consentimiento del infere-
sado, en esfe caso, con la caregoria de expreso y con la
recomendacion, adicional, de su consfancia por escrito,
dada la carga de la prueba que recaerd sobre el centro
sanitario o el profesional que vaya a realizar el frata-
mienro de los dafos, o bien, proceder a la disociacién
de los daros, eliminande cualquier informacion que
permira la idenrificacion de las personas cuyas image-
nes vayan a ser objeto de fraramiento.

SEGURIDAD DE LOS DATOS

Las imagenes recogidas en el dmbito de la acfividad
asisrencial deben considerarse, en todo caso, como
daros especialmente proregidos vy, al ser objefo de un
fraramiento en un enformo digiral, deben rener la con-
sideracion de un fraramienfo auromarizado de datos.
Conforme a lo esrablecido en el Reglamenro de
Medidas de Sequridad de los ficheros automatizados,
deberan aplicarse a los sisremnas de captacion de ima-
genes en el Gmbifo sanifario y al fraramiento de las mis-
mas, las medidas corespondientes al nivel de sequri-
dad alfo. Ademds, en su implantacién, debe renerse en
cuenra la resfriccion establecida en el articulo 9.2 de la
LOPD: "No se registraran daros de caracter personal en
ficheros que no retinan las condiciones que se determi-
nen por via reglamentaria con respecto a su infegridad
y sequridad y a las de los cenrros de rraramiento, loca-
les, equipos, sisremas y programas”.

Tal como se ha especificado anreriormente, cuando el
sisrema de frafamiento de imagenes esré incluido den-
fro de ofro tratamiento més amplio (historia clinica
informarizada), serd éste Ulrimo el que deberd cumplir
las medidas de sequridad que reglamentariomente se
esrablecen como de nivel alto.

DERECHOS DE LAS PERSONAS

Debe hacerse una especial consideracion sobre el posi-
ble ejercicic de derechos per parre del inferesado sobre
los fraramientos de imagenes en el émbito sanirario.
En el case del ejercicio del derecho de accese, al fro-
rarse de un fichero en el que la informacién se ha reco-

gido de personas concretas (no de un dmbiro subjefivo
generalizado como ocurre en los ficheros de videovigi-
lancia), ésre deberd poder ejercitarse ufilizando los pro-
cedimientos habiruales esrablecidos para cualquier orro
fichero que conrenga datos de cardcter personal, sin
necesidad de aporrar una imagen que permita idenfifi-
car al inferesado, dade que las imagenes capradas
esraran, normalmente, vinculadas a ofros daros de fipo
identificativo que permiran localizarlas fécilmente.

Si en el rratamiento, ademas de recoger las imagenes
del sujero principal (el pacienre) se han recogido imé-
genes de rerceras (los profesionales que le presran la
asisrencia), se plantean una serie de problemas adicio-
nales respecto al ejercicio del derecho de acceso: el
paciente sblo podrd acceder a sus propias imagenes,
debiendo manipularse el soporte en el que estén con-
renidas, de forma que no sean reconocibles las rerceras
personas que pudieran aparecer en las mismas; ade-
mas, esfos rerceros rambién podrian ejercirar el dere-
cho de acceso.

Si el ejercicio del derecho se planreara por uno de los
rerceros cuyas imagenes fueron recogidas, al presumir
que el fichero donde se almacenan las mismas no esta
organizado por algin criferio que permita su localiza-
cion fécilmenre, el procedimiento de ejercicio del dere-
cho si seria equiparable al establecido para las sistemas
de videovigilancia: facilitar una imagen acrualizada
que pueda servir como patrén para realizar la busque-
da en el soporfe; revision de fodas las imagenes dispo-
nibles localizando aquellos fragmentos en que pueda
enconfrarse la imagen del inferesado; manipulacion da
las imagenes de forma que sélo se pueda reconocer @
la persona que ha solicitado el ejercicio del derecho y
No Q ferceros que puedan aparecer en las mismas.

Personalmente, en este Ulimo supuesto y en los siste-
mas de videovigilancia, enfiendo que el ejercicio del
derecho de acceso deberia restringirse por razones
amparadas en el propio cumplimienro efecrivo de los
mandaros esrablecidos en la LOPD: nunca se podrd
fener la cerreza de que la imagen identificada en los
soportes se cormesponde con la perscna que ejerce su
derecho de acceso (podria trararse de alguien con un
parecido excepcional y, si se le facilitan las imagenes al
inferesado, estariamos vulnerando el derecho funda-
mental a la Proreccion de Daros del ritular real de las
mismas). Quizd el derecho de acceso, en este supues-
fo, podria limitarse a indicar, si en la fecha vy en la
acruacion concreta que indique el inferesado se proce-
dié a la caprura de imégenes.



- MEDICINA

Marcial Garcla Rojo

Noficias por sectores

Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS. marcial@cim.es

Hospifal General de Ciudad Real

9° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia
Patolégica y 2° Congreso de Preparaciones Virtfuales
en Infernet

http://www.conganat.org/9congreso/

Desde el 1 de mayo de 2007 estarg activa la novena
edicién de esre vererano congreso virrual, pionero en
esre ripo de eventos (fig 1).

La fase acriva del congreso durard 2 meses, del 1 de
mayo al 30 de junio de 2007.

La edicién de este afio incluye 350 trabajos, con 23
conferencias y 12 aportaciones al foro técnico, ademés
de comunicaciones libres.

Enre las comunicaciones libres, destaca el alfo ndmero
de mrabajos relacionados con dermatoparologia, paro-
logia digestiva, hemaroparologia, autopsias, parologia
molecular y genérica.

{7 Conpresa Virtual de Anstomia Patolégica
[CE R e
o Ghdon Ym Ewertn pmamctas sy
,‘ ‘{ Bf.q—mﬁ‘“ --m“_---__

Tabla 1. Trabajos publicados en el congreso,
clasificados por paises

i
3 1 Congrese Virtuai de Anatomi:
F..‘ 1l Congresa d Victuales A
Del 1 ol 31 de meyo de 2007
WER S| Conlerscias Comunicaconts. Fora Tecaco.
e 9° Congreso Virtual Hispanoamericano de

Anatomia Patolégica
2°Congreso de Preparaciones Virtuales en internet

Discusidn de trabajos: 1 de mayo al 30 de Junio de 2007

Formacion continuada: 1 al 30 de junio de 2007
iflisnvanidas al 8 © Congresa Virtual Hispanoamaricano de Anatomwia Patologicat

Bals .. Sier mn e e N® frabajos
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Figura 1. Pdgina principal del 9° Congreso Virtual Hispanoamericano de
Anatomia Patolégica y 2° Congreso de Preparaciones Virtuales en Internet.
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Los usuarios revisar las aportaciones cienrfficas en las
paginas del congreso, recibidas por comparieros de 25
paises distinros (rabla 1). La parficipacion acriva es esen-
cial en un evenfo a ravés de Infemet, para confrastar
NUESITa experiencia con ofTros grupos y concrerar Qspec-
ros en los que a veces, durante la confeccidn de un fra-
bajo, nos se ha podido profundizar.

Se mara del Unico congreso de Anafomia Parolégica
que incluye una seccién de Preparacionss Virruales
donde los parricipantes pueden ir seleccionando las fin-
ciones o récnicas (histoquimicas o inmunohistoquimi-
Cas) que necesitan para resolver los casos y llegar a un
diagnésfico (figura 2).

La edicién acrual cuenta con 1.500 inscriros. La inscrip-
cibn es gratuira.

En la primera semana de acrividad del congreso, se
han recibido 500 comenrarics a los frabajos del con-
greso, por lo que esta edicion estd demostrado un indi-
ce especial alfo de parficipacion de un ndmero Muy
elevado de asisrentes.

El comité organizadar, coordinado por el Dr. Marcial
Garcla Rojo, desfaca el esfuerzo que los autores han
realizado no sdlo en la elaboracion de sus trabajo sino
en la edicién de los misme para adaprarlos al formaro
de este congreso. También es necesario resaltar la exce-
lente labor del Comiré Cientifico, que bajo la rurela del
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Diagnosis

Tuberculosis

| Hyparsensitivity pneumanitis

|
|

Pneumaocystis jirovecii (former Pneumocystis carinii) pneumonia / Neumonia per Pneumocystis jirovecii

Respiratory syncytial virus pneumonitis
Aspergillus pulmonary disease / Enfermedad pulmanar paor Aspergilus

Wab mantanid y 3cuaitad per ol Sarvicio de informitios v, Vodficade: OLOSI00T 203811 T

Figura 2. Seminario de preparaciones virtuales



Dr. Aurelio Ariza, presidente electo de la SEAP, y el Dr.
Walrer M. Marfinez Rodriguez, jefe de servicio de
Anafomia Parolégica del Hospital Clinico Quirrgico
Ledn Cuervo Rubio de Pinar del Rio, Cuba, han facilire-
do el mrabajo de nuestro compariero el Dr. Francisco
Martin Dévila, que se ha preocupado de sinretizar y
comunicar a los aurores las decisiones del comiré cien-
fifico de los aproximadamente 400 frabajos recibidos.
Se han aceptado el 90% de los rabajos recibidos. El
10% resranre generalmente eran también frabajos de
buena o excelente calidad, pero debido al enfoque o
fema frafado, no direcfamente relacionado con nuestra
especialidad de Anaromia Patolégica, no pudieron ser
incluidos.

Es necesario resaltar el apoyo de la Sociedad Espariola
de Anaromia Patolégica (SEAP), actualmente presidida
por el Dr. Sergio Serano, que fambién preside esre
Congreso, en la organizacion del Congreso, a fravés del
Club de Informarica Aplicada, de la SEAP, actualmente
ceordinado por el Dr. José Sanfos Salas Valién.

La Sociedad Espafiola de Informdrica de la Salud (SEIS)
ha realizado una labor esencial de organizacion y
apoyo en la difusién del evenro.

Noficias por sectores

Esta  nueva edicién del Congreso  Virtual
Hispanocamericano de Anaromia Parolégica ha conrado
una vez mas con el scperte recnoldgico del Servicio de
Informéfica de la Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM), en cuyos servidores se encuentran albergadas
las paginas del congresc. Ademas, el Grupo ISA de la
Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de la
UCLM, ha seguido realizado innovaciones en su linea
de rrabajo en imagen biomédica y ofrece la posibilidad
de rrabajar, desde las paginas del Congreso Virtual, con
un novedoso visor de preparaciones viruales.

Por Ulimo, esa edicion cuenra con la ayuda del Area
de Tecnologios de la Informacién del Senvicio de Salud
de Castillo-La Mancha (SESCAM) y del Hospital General
de Ciudad Real, que han puesto a dispasicion de los
organizadores rodos los medios récnicos (incluyendo el
sisrema pionero de preparaciones virtuales) y de secre-
faria, imprescindibles para la puesra en marcha de
Congreso.

Una vez finalizado el congreso, los participantes que
cumplan los requisitos exigidos, recibirdn un diploma
de acrediracién de formacion continuada y una copia
en CDROM de las acras del congreso.HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA EN EL

Quiero una solucion de HCE que funcione y ahorre tiempo...

Queé tal

960,000

horas al dia?

Puede imaginar el impacto de casi un millon de horas extras al dia dedicadas a la atencién sanitaria?. Es asombroso, y hoy mismo una
realidad.

Los profesionales clinicos que trabajan con la solucién de HCE de AGFA, ahorran en promedio 2.4 horas diarias que, considerando los
actuales 400,000 usuarios, se convierten en el increible ahorro de 960,000 horas, cada dia. Los ahorros y el incremento de
productividad son evidentes. Ademds, y por las mds de 700 instalaciones en toda Europa, también se pone de manifiesto que la HCE de
AGFA es una solucién de éxito que funciona. Esto significa que no es tinicamente una solucién lider, sino también una solucién sélida,

lista para su entorno sanitario.
AGFA &

HealthCare

Agfa-Gevaert,5.A.U. C/.Provenza, 392 08025-Barcelona
Tel: 93 476 76 00 Fax: 93 476 7681 www.agfa.es
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- ENFERMERIA

Historia Clinica Electrénica en el
Hospital San Pedro de La Rioja

Lahoz Moneva, Raquel; Marin Palacios, Belén

Cenfro de frabajo: Hospital San Pedro

La implantacién y utilizacién de la Historia Clinica Electrénica (en adelante HCE), entre
todos los profesionales, en los ambitos asistenciales y administrativos de las areas de
hospitalizacién, consultas externas y servicio de Urgencias constituyé uno de los objeti-
vos “diana” del nuevo Hospital de San Pedro de la Rioja.

Selene HCE constituye una herramienta Unica, que pre-
senfa un enforne comun en el que inferaccionan fodos
los profesionales: médicos, enfermeras, marronas, fisio-
rerapeuras, récnices, rabajadores sociales, efc, que par-
ricipan en la arencién al pacienre. Un enforno donde se
generan y reciben dafos de continuo. Todos comparten
la informacién clinica actualizada en el lugar y momen-
fo que se necesira, con independencia del lugar en que
se genere, gracias a la fecnologia web.

Las pruebas diagnésricas / rerapéuticas del pacienre se
inregran en la HCE.

El acceso a esta histeria se apoya en la Ley Orgdnica
15/1999 de Proreccion de Daros de Cardcter Personal,
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ley bdsica
requladora de la aurcnomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacién y docu-
mentacidén clinica. (Arr. 15: confenido de la Historia
(linica. La HC incorporara la informacién que se consk-
dere frascendental para el conocimienfo veraz y acrua-
lizado del estado de salud del paciente. Todo paciente
0 usuario fiene derecho a que quede constancia, por
escrito o en el soporfe técnico mas adecuado, de la
informacion obrenida en redos sus procesos asistencia-
les realizades por el Servicio de Salud, ranro en el dmbi-
fo de Afencidn Primaria como de Arencion
Especializada) , v en las Normas de Seguridad de la
Informacion para el Sistema Plblico de Salud de La
Rigja.

El diagrama de flujo permite identificar el conjunto de
acfividades destinadas a la doracidon de claves y confra-
sefias, con el objefivo de preservar los derechos del
paciente, y esfablecer la salvaquarda, en  ftodo
momenro, de la confidencialidad en la fransmisién de
los permisos y claves desde el Adminisirador hasta el
usuario final.

2, Solicitud de Claves
¥ Accesos
5 Actvarlaclavey | o R
cambiar (Ha tenido clave
perfildominio si anteriormente el
P trabajador?
‘ No
4. Asignacién de
Accesos ylo clave
6. Comunicacién de
clave y contrasefia a
Supervisores
A 4
p| 7. Comunicacion al
usuario
i RRHH
Y
== Supervisoras
9. Baiadel Sistema [EE) Informética

Los roles y permisos de acceso vienen definidos por la
Polifica de Sequridad definida y esrablecida en el
Hospiral.

La gestion de claves se realiza a través de la Infranet de
Riojasalud y oficina de arencién al usuario del Servicio
de Informarica.

METODOLOGIA DE IMPLANTACION: se inicié para
“crear cultura de cambio” (del soporfe papel a la HCE),



implicando a los profesionales. £l 52 % de la plantilla
esta situada en un rango de edad entre 35-55 afios, v
el hospiral con 50 afios de anfigbedad.

En primer lugar, se realizd un andlisis de valor. Se reco-
Qi6 toda la documentacién utilizada por los profesiona-
les de enfermeria en el hospiral y, posteriormente, en
consultas exrernas, con la finalidad de estandarizar/ nor-
malizar la informacién, con los siguientes objefivos: sim-
plificar, unificar y dorar de mayor especificidad.
Después de este andlisis, se redisefiaron los documentos
a incluir en Selene, dando lugar a los registros elecrro-
nicos que junto a escalas, indices, test, recormnendacio-
nes de cuidados ligadas al proceso asistencial, efc., con-
forman la estacion clinica esrdndar especifica de cada
una de las dreas: médico-quirlrgica, marerno-infantil,
urgencias y consultas exrernas.

Esrandar a rodas las areas:
* NOTAS DE PROGRESO
- Sifuacién al ingreso
- Observaciones de enfermeria
o RECOMENDACIONES CUIDADCS LIGADAS AL PROCESO

DOCUMENTOS DEL AREA HOSPITALIZACION
MEDICO-QUIRURGICA

» Balance Hidrico

e Cuidados Obsrétricos

» Confinuidad de Cuidados al Alra

e Caréteres

e Consranres virales

* Conrencidn mecanica del movimiento

e Conrrol diabérico

* Cuidados en Endoscopia Digestiva Heridas y Drenajes
e Monirorizacién de Caidas

* Movilidad

e Ostomias

* Sondajes (Eliminacion-Alimenracion)

e Tragqueotcmias

* Ulceras

* Valoracion Enfermeria al Ingreso

* Valoracion Riesgo Social

DOCUMENTOS DEL AREA MATERNO-INFANTIL
NEONATOLOGIA

e Alimenracion

e Balance Hidrico Infantil

e Caréreres

e Constanres Virales

e Dererminaciones Analiticas
e Fororerapia

e |ncubadoras

* Oxigenacion - Venrilacion
e Sormaromeiria

Noficias por sectores

* Valoracion al ingreso
e Valoracién de riesgo social

PEDIATRIA/LACTANTES

e Alimentacién

e Balance hidrico

e Caréreres

e Constanfes vitales

e Confinuidad de Cuidados al Alia
e Confrol diabético

e Cuidados de enfermeria al alra
e Determinacion analifica

® Distress-oxigeno

® Heridas y drenajes

¢ V. Traumarismo cranec-encefdlico
¢ Valoracion al ingreso

* Valoracion de riesgo social

PARTOS

e Gemelo-rillizo

® [ngresc en paros

» Parfograma

® Resumen del parto
e Caréteres

* Sondajes

e Test basal

URGENCIAS

* Trigje

e [, urgencias

* Constantes vitales: adultos / pediarria

® Confrol diabérico

e Recomendaciones de cuidados

¢ Informe automarico de los registros de récnicas

CONSULTAS EXTERNAS

* BUsqueda de agendasCaptura acfividad
® Visita imprevista

o Visualizacidn Gesion de citas

» Demora aproximada

e Histograma por Agendas

e Lisrados: impresién

* Recomendaciones de Enfermeria

* Elaboracion de registros elecrrdnicos

» Observaciones de Enfermeria

PLAN OPERATIVO

El plan operativo previo a cada uno de los “amanques”,
se apoyd en 3 pilares fundamentales con infervencio-
nes simulraneqs:

* definicion del plan de informacién/comunicacion,

e definicion del plan de formacion,

e definicion del plan de equipamiento.
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La definicién del plan de informacién/comunicacién,
incluyo:
© Reunicnes con el equipe de profesionales implicados.

(demostraciones del entomo Selene)

o Escenario de pruebas en SELENE formacion de las vis-

fQS y COMPONENtes para regjustes antes de su Uso en
real.

¢ Definicion del plan de formacién,
El conrenido del programa versaba sobre:
o Nermas de sequridad de la informacion (LOPD): con-

fidencialidad,

o Funcionalidades Selene: Bisqueda de pacientes,

mapa de camas, aislamientos, habilitacion y desha-
biliracién de recursos, alergias, urilizacion de regisiras,
observaciones de enfermeria, consulra y elaboracion
de Informes, circuiro de Peficiones v exiraccién anali-
fica, consulra de resultados, Prescripcidn médica.

El desarrollo del plan se gjecurd en:
o En el aula informarica: con una capacidad de10 orde-

nadores.

© En jornadas de 7 horas de duracién.
o Utilizando come marerial didacrice de apoyo:

- Manual en soporte papel.
- Disponitilidad en Infraner de Manuales de informacion.

Y posterior al amanque:

o Monirorizacion de la urilizacién en unidades y servi-
cios.

o Teléfono y comeo elecrronico para resolucion de inci-
dencias soportado por Servicio Informarico, Siemens, y
equipo Selene.

Se han realizado:

¢ 30 jornadas para enfermeras de hospiralizacion,

e 8 jornadas para enfermeras de Urgencias

¢ 13 joradas para enfermeras y auxiliares de consulfas
exrernas

* @ jornodas de acogida (confraracion eventual de
Verano)

e 5 jornadas para enfermeras incorporacion OPE

¢ 5 jornadas para formacién pregrado de enfermeria

* 3 jornadas para marronas AP,y enfermeras residen-
res de marronas. La formacién de matronas se reali-
z0 en el propio servicio de parfos.

La percepcion del programa de formacion aroja la

siquiente evaluacion.

La capacidad, actitud y
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¢ 2 Impresoras,

Tecnologia: Red fija y Off-Line (permire el rabajo en
Esracion Clinica reniendo que volcar posreriormente la
informacion obrenida en el domicilio a Selene)

Una vez instalados en el nuevo Hespiral San Pedro, Los
responsables del Proyecro de "extremo a exfremao” han
visto la necesidad  de ampliar el equipamiento ofimé-
fico para dar servicio a fodos los profesionales.

CRONOGRAMA DE ARRANQUE INFORMATICO

2004 2005 2006

2° 1 20 1° 22,
Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre

* Definicién del plan de equipamiento.

Para la insfalacion del equipamiento ofimatico se ruvie-
ron en cuenta los flujos de frabajo, usuarios concurren-
res y distribucion de las cargas de frabajo, con una dofo-
Cion resulrante:

Para Unidades de hospitalizacion

e 2 ordenadores fijos esracion de frabaje.

e 2 6 3 ordenadores perrdriles + carro.

1 impresora.

* 1 6 2 lecrores dpticos.

Toral estaciones de frabajo:

* 224 ordenadores con insfalacién Srart Syngo Imaging
(visor de imagen digital).

Tecnologia: Red fija y red inalémbrica.

Urgencias:

® 21 portdriles, con instalocién Start Syngo Imaging
(visor de imagen digiral).

* 10 ordenadores de sobremesa, con instalacion Star
Syngo Imaging (visor de imagen digiral).

® 5 lecrores Opticos,

® 4 impresoras,

Tecnologia: Red fija y red inalémbrica.

Consulta externa:

* 2 ordenadores portariles

® 1 impresora

Toral CEX.:

* 140 crdenadores con instalacién Srart Syngo Imaging
(visor de imagen digital).

Tecnologia: Red fija y posibilidad de red inalémbrica.

Hospifalizacién a Domicilio:

* 8 portdriles ( 2 por equipo ),

¢ 5 ordenadores de sobremesa, con instalacion Start
Syngo Imaging (visor de imagen digiral).

e 1 lecror Opfico,

H. San Milldn: |H. San Millan: |H. de La Ricja |H. San Milldn: |H. San Millan:

Piloto: HaD C.Valvanera |Areas Médico-|C. Externas de
JE

Quirlirgicas
A.C. Vascular

Area Matemo-|S. Urgencias
C. General Infantil.

En este cuadro se puede apreciar las secuencias de
aranque de los hospirales que en aquel momenro
componian el Complejo Hospitalario San Milldn San
Pedro de La Rigja

RESULTADOS

® S5e ha conseguido que en 18 meses, se haya iniciado
el paso de la documentacion en soporte papel a for-
maro elecrénico, y que se urilice la HCE en 30 uni-
dades de hospiralizacion, 93 consulras externas, 30
gabinefes récnicos y el servicio de Urgencias.

En estos gréficos figuran sélo dates forales, mes a mes,

de los regisiros elecronicos implementados en el afio

2006, en las unidades de hospitalizacion del area

médico quirlrgica. Cabe destacar que los arrangues

informaricos han sido progresivos duranre rodas las

semanas a lo largo del afio. No obstanre, los resulrados

dejan claro la urilizacion de la HCE por parre de la

enfermera:

o 81,365 registros electronicos.

e 272727 Observaciones de enfermeria.(muestra alea-
roria de 10 servicios)

(ver figuras pagina siguiente)

Puede observarse que una vez producido el aranque

existe una rendencia de progresion ascendente o man-

renida en la urilizacion de la mayoria de los regisiros

electrénicos.

Por lo que las autoras consideran importante el destacar

que:

* En la acfualidad se dispone de infegraciones con los
siguientes sisremas deparfamentales:

¢ Imagen de radiodiagnéstico en SELENE, (sisrema
RISPACS) desde el 2° semestre de 2006, en hospirali-
zacidn y consulias exrernas, con un fofal de 19.140
astudios radiclogicos digiralizados.




Noficias por sectores

140
120
100
80
60
40
20

1600 -
1400
—e— V. Enfermeria
1200 12169
1000 —=—— V. Norton
9706
800 Riesgo social
600 1406
—»¢«— C.C. Alta
400 5288
200 4 —sk— Ulceras
| 9
0 75
4500 - —&— Catéteres
4000 16067
=800 —m—— Ctes. Vitales
3000 23506
2500
2000 Control
1500 gi;‘:;"im
1009 —>¢— Heridas y
500 drenajes
) 3868
—¥— Sondajes
2415
160

—&— Balance hidrico
1561

—m— Ostomias 238

Caidas 118

—s¢— Traqueostomiag
115

—3¢— Cont. Mec.mvto
155

* Diognéstico Biomédico monitorizacién del circuito de
peficiones a laberarorio, en 2006 con un volumen de
7.000 peticiones a través de SELENE. A partir de marzo
de 2007 se esta consolidando su utilizacién en rodas
la unidades de hospiralizacidn con una moniroriza-
cién marzo 2.870 periciones

* En Anaromia Parolégica, volcado de informes en
Selene desde abril de 2006 v, en fase de prueboes el
envic de peticion y vuelra de esos resulradas, con un
roral de 32.858.

* Aranque en enero de 2006 el Sevicio de Farmada a mo
vés de la prescripdion médica, con un volumen de 12.050.

* Parclogia de mama, con fecha de amanque de la infe-
gracion noviembre de 2005, cuenta con 29.500 informes

CONCLUSIONES

* Los profesionales de Enfermeria no s6lo se han con-
verfido en usuarios de la HCE, sino que han actuado
como elementos faciliradores y verrebradores de su
manejo para el resto de los profesionales del hospiral.

* La percepcion de las enfermeras respecro a la HCE es
pasifiva, ya que proporcicna disponibilidad inmediara
de roda la informacion del paciente a rodos profesio-
nales que parficipan en su afencién .

En este momento, “avanzar y consolidar” es nuestro lema.

El proyecio se coordina desde el Servicio de Documentacion

Clinica del Hospiral San Pedro, liderado en todo momento

por el equipo enfermero de apoyo Selene, en colaboracion

cenfinua con Siemens v Servicio de Informdarica.
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Movilidad en la Industria
Farmacéutica: Un impulso a los
procesos de investigacion

Jests Armuza Gémez

La movilidad es un facilitador de los procesos de negocio de la industria farmacéutica
en general y en concreto para aquellos relativos a investigacién sobre medicamentos.
Para ello debe estar perfectamente infegrada con los sistemas y procesos existentes, asi
como contfemplar ofras tecnologias, sistemas y medios de comunicacion fijos que la com-
pletan y mejoran. Y para llevarlo a buen fin es necesario apoyarse en proveedores que
complefen las capacidades de la empresa y respecto a los cuales se tenga garantia
absoluta de poder confiar parte imporfante de la actividad.

Anres que nada conviene aclarar qué enfendemaos por
"movilidad”. Desde nuestra dprica, "movilidad” es la
mejora de los procesos de negocio por el uso racional
de sisremas y tecnologios de la informacion con un
componente fuerremente basado en el uso de comu-
nicaciones de voz y daros sobre la red de un operador
movil. Y hablamos de mejora en el sentido de incre-
mentar los niveles de productividad, reducir los cosres
operarivos y lograr nuevos ingresos por el uso de la rele-
fonfa mévil aplicada a las acrividades de una empresa.
Es necesario matizar, asimismo, que la movilidad como
ral no es algo que haya de ser aplicado en rodo proce-
5o, ni mucho menos ha de ser la clave del proceso. La
movilidad debe ocupar su lugar y aportar valor en el
punto en el que seqUn criferios de légica, senfido
comuny economia fenga razdn de ser. Por ranto, pode-
mos decir que “movilidad” es un medio y no un fin, un
facilirador de mejora en los negocios.

Con este enfoque, podemos analizar donde fiene sen-
fido la movilidad en los procesos de negocio del sector
farmacéutico y como valorar su impacro.

Pese a las mabas requlatorias y el escaso apoyo econd-
mico facilifado desde los organismos publicos, Espafia es
considerada a nivel mundial un referente de saber hacer
en materia de investigacion clinica, principalmente por
la cualificacién de sus médicos invesrigadores.

En Espafia se realizan mas de 600 investigaciones pro-
movidas, en la mayoria de los casos, por laboratorios
farmacéurticos. Investigaciones en su mayoria en fase |,

Paciente
-

UMTS

GSM GPRS

Iy Il (85 por cienro) aunque con una cada vez mayor
relevancia en volumen y calidad en invesrigacion en
fase IV (15 por cienro, seqin la Agencia Espaficla de
Medicamento y Producros sanifarios). La investigacion
privada en este sector supone la marerializacién de 700
millones de euros anuales de gasto en Investigacion y
Desarrollo (1+D), cifra que representa el 17,4 por ciento
del gasro foral en esta mareria del conjunfo de la indus-
fria en Espafia, sequn Farmaindustria. De esta forma, la
industria farmacéurica se constiruye en el motor princi-
pal del 1+D de la economia espariola. sdlo por detrds
del sector de la auromocién.

Un proceso de investigacién, con independencia de su
proposifo y duracion, es un ejemplo de coordinacion de
recurscs perrenecientes a distinfos entes participes.
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Analizando cada unc de ellos es como podemos dife-
renciar los distinros perfiles en los que la movilidad
fiene repercusion en el senfido comentado.

En los Ulfimos 5 afios hemos apreciado un pequefio cre-
cimienro de la auromarizacion y digiralizacion del pro-
ceso de investigacion gracias a la incorporacién del
Cuaderno de Recogida de Datos Elecrronico (eCRD).
Aungue hay que decir que pese a que la Admi-
nistracién y Organismos comperentes estan preparados
para recibir y explorar la informacién de sisremas infor-
marizados y auromarizados, su uso s por ahora relari-
vamenfe escaso.

Los expertos del secror estiman que fan sélo el 10 por
cienfo de los ensayos urilizan soporte informarico y de
dicho porcenraje se estima que Unicamente el 3 por
cienfo se apoya en recnologia mavil. Los mismos exper-
ros estiman que en 2010 el 50 por ciento de los mismos
se realizardn con algun companenre de movilidad.
Una vez informarizados los sisfemas y obrenidos rodas
sus beneficios, el paso logico es la movilizacién dado
que gran parte de la informacién se recoge en campo
¥ su naruraleza requiere, para exiraer roda su valor, que
se progrese hacia las persenas y sisremas de forma rapi-
da, efectiva y sequra.

Tan escaso velumen de eCRD movilizados -lo que se ha
venido a llamar mCRD o mTrial (la m es de mobile)-
confrasra con los claros beneficios que ha traido a agué-
llos que han apostado por la tecnologfa. Beneficios que
el gréfico refleja segUn los distinfos agenres implicados
en la invesfigacion.

Desde un punto de vista econdmico, para el laborarorio
farmacéutico, si su deparramento médico contase con
una plaraforma recnolégica infegral para la roralidad
de sus procesos de investigacion se posibilirarion dos
beneficios:

e Conrrol de la gestién econdmica y operariva de la

El uso de tecnologias y comunicaciones moviles aporta a...

..el promotor

Reduccion en el niimero e
incremento en la calidad de

Reduccion de lostiempos de
realizacién, por cierres

parciales visitas de monitorizacion
Incremento en la capacidad de Estrecho control de la
reaccion incorporacién de datos por el
investigador
Himinacién de doble o triple
entrada de datos Notificacién automatica de
T cambios de estado y
Reduccion del papel situaciones adversas
Conocimiento real del estado Control del nivel de
reclutamiento y capacidad de
Reduccién sustancial del uso bascular entre centros

de papel

..la CRO/ Monitor

preductividad en el proceso de

cantidad y calidad
Mejora en la comunicacién con
monitor y paciente Datos mas “frescos”, menor
recuerdo
Liberacién de tiempos para su
actividad principal Mayor comodidad. mé:orte
7 provocado y asistido
Mejora de la imagen de
innovacion y mayor adhesién Mayor efectividad del
al ensayo protocolo
Menorestiempos

roralidad de los procesos de invesrigacién en marcha

por el laborarorio.
* Reduccion relevante de los costes de [+D.
Es mds, seqin estimaciones realizadas, el plazo de
recuperacion de la inversion realizada en una plarafor-
ma -informarizada y dorada de movilidad- de gestion y
realizacion de investigacion para un laborarorio se
marerializa a partir del sequndo ensayo que se realice.
Es decir, que lo que cuesta de més la realizacién del pri-
mer ensayo por la incorporacion de este conjunro de
recnologias se ahorra por la reurilizacién de los sisremas
y la rapidez en el despliegue v control en los sucesivos.
Desde la perspectiva de las empresas de invesrigacion
por confrafo, que en Espafia fienen un bajo compo-
nenfe de especializacion recnolégica, es realmenre
importanre que evallen el apoyarse en empresas con
un conocimiento profundo en esta mareria, capaces de
facilitar plaraformas infegrales de comunicacion que
alberguen y gesficnen sus procescs de investigacion de
forma eficaz, sequra, con modelos eccndmicos infere-
sanfes y que les abstraigan de la complejidad fécnica y
comunicacional subyacente. Esta siruacion podria pasi-
bilirar que en el medio plazo Espafia se consfituyese en
el referente en materia de invesfigacion cualificada,
que las CROs con acrividad en ferritorio nacional man-
fenga una ventaja competiriva sostenible en el iempo
Y Que se afraigan mayores presupuestos de investiga-
cion.
A esras alruras podemos decir que la movilidad es cla-
ramente un facilirador de los procesos de negocio de la
industria farmacéurica en general y en concrefo para
aquellos relativos a investigacidn sobre medicamentos.
Ahora bien, desde el punro de vista de la recnologia
aplicada al sector, si bien es una pieza clave por si solq,
aporfa un valor limifade. La maovilidad debe estar per-
fecramente infegrada con los sisfermnas y procesos exis-

..al paciente

Graciasa SMSdata entry...

-.al médico investigador

Incremento de la

toma de datos Mejora de la informacién en
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fenres, asi como confemplar ofras recnologias, sisfemas
y medios de comunicacion fijos que la compleran vy
mejoran.

En esre punro resulra inferesante  realizar una breve
reflexion sobre los dispositivos de movilidad vy servicios
que se vienen urilizando con mayor prefusion en esta
acfividad.

Dasde la persgeciiva de los sisremas o bases de daros
que recogen los prorocolos, flujos de actividad y, en
definiriva, se alimentan con los daros de fodos los agen-
res, lo primero que se aprecia es que se les dofa de un
medio de acceso mévil, normalmente de una red pri-
vada de comunicaciones de dares fanro fija come
mdvil capaz de recoger desde disfintas ubicaciones y en
cualquier momento informacion relarivos al ensayo cli-
nico. A estos sisremas fambién se les suele incorporar un
servicio para la enrada de daros basade en mensajes
corfos (SMS), recnologia inreresante en la medida que
posibilira el recordarerio al paciente final de la necesi-
dad de reflejar un hiro y ademas facilita el reporte por
el mismo medio de la informacion requerida. Informa-
cién que resulra cuantirariva y cualitarivamenre mads
rica. Cuanfirarivamente por el hecho de no conrar sélo
con un dato referido a un sinfoma v basado en la res-
puesta del paciente a una pregunra del médico en una
visifa de sequimienfo, sino por confar Con UNA MUESIra
represenrariva de daros incorporados fras cada foma. Y
cualirarivamente, por el hecho de que esa muestra de
daros con la que se cuenra ne se basa en el recuerde,
sino en la informacion recogida en el mismo momento
al que se hace referencia. Podemas diferenciar fres per-
files de uso de la movilided en los distintos agentes invo-
lucrados en un ensayo o estudio sobre un fdrmaco en
funcion de la pertinencia y grado de use:

1 Baja movilidad, aquellos perfiles de las dreas médicas

del laborarorio y CRO (Confract Research
Organizations) que realizan su acrividad fras los sisre-
mas en emplazamientos fijos y para los cuales la
informacion debe esrar disponible y accesible cuando
estan delanre de los sisremnas.

2-Movilidad media: el médico investigador puede reali-
zar su actividad desde su consulra o desde cualquier
otra ubicacidn y para €l la informacién v la capacidad
de comunicacion siempre han de esrar disponibles.

J Alra movilidad: el moniror de ensayos clinicos y
paciente son claros ejemplos. El primero debe poder
incerporar ¢ visar informacion en cualquier momento
vy lugar, y el sequndo porque claramente se desen-
vuelve en diferenres enfornos.

Como podemos ver, en la industria farmacéurica, al

iqual que en ofros émbitos empresariales, la movilidad

aporfa un gran valor a los procesos clave siempre y

cuando esté bien enrendida y llevada a los negocios. Y

para llevarlo a buen fin es necesario apoyarse en pro-

veederes que compleren las capacidades de la empre-
sa y respecto a los cuales se renga garantia absoluta de
poder confiar parte imporrante de la acrividad. Las

CROs espariolas son un claro ejemplo de empresa alra-

menre cualificada que cumple lo comentado. Pero,

épuede ser la incorporacidn de las recnclogias de la
informacion y la comunicacion en general y de la movi-
lidad en parficular un elemenro clave para llevar a la
investigacion en Espafia a la pesicion que por légica le
corresponde? Nuestra opinion es que asf es. Tenemas el
firme convencimiento, la experiencia y referente en
sectores como la Banca, el Transporre vy la

Administracion Pdblica. ¢Es el momento de la industria

farmacéurica?
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nadas regiones gendmMicas y que suponen una NUeva
fuenre de diversidad genética entre los individuos (Copy
Number Variarion o CNV). Cada individuo se esfima
que puede fener en su genoma alrededer de 100 de
estos CNVs,

Este sisrema se ha generado empleando informacién
ya disponible en ofros producros de esta misma empre-
sa basados en el desarrollo de nuevios marcadores que
permiren la idenfificacion de aproximadamenre unas
11.000 nuevas regiones variables en el nimerc de
copias. Los daros para la generacidn v dererminacion
de estos nuevos marcadores fueron exrraidos a partir de
daros validados por la empresa deCODE Genefics y que
no estan disponible publicamenre. Gracias a estos
datos, asf como a la informacién relativa a los SNPs
(Polimorfismos de nucledtido sencillo) exiraida del pro-
yecto infernacional HapMap, se proporciona informa-
cion de las regiones susceptibles de conrener la mayo-
ria de CNVs, e informacién validada acerca de orros
posiciones de diversidad en el Gencma Humano,

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Financiacion para la biusqueda de cambios
genéticos asociados con la esquizofrenia
empleando microarrays

Recientemente el NIH esradounidense ha concedido un
proyecro de 3.6 millones de dblares a la Universidad de
Emory para el estudio de las bases genéficas de la
esquizofrenia. La esquizofrenia es una enfermedad
menrfal que fiene una fuerre predisposicion genéfica
pero hasta el momento se han pedido identificar pocas
genes ascciados a la misma.

En el proyecro financiado se va a analizar la variabili-
dad en los CNV (Variacién en el nUmero de copias) en

EMORY

500 individuos afectados por esta parologia y 500 indi-
viducs sanos empleados como control. Para la realiza-
cion del estudio a nivel del genoma complefo se ha
seleccionado una plaraforma basada en los microarrays
de la empresa Nimblegen que permiren analizar 2.1
millones de posiciones del genoma (aproximadamente
1 posicién de cada 1000 bases) en cada microarray.
El andlisis de los daros empleara un cluster de com-
putadoras de alfas presraciones que permitan mane-
jar el gran volumen de daros generados durante esre
proyecro.

Fuente: GenomeWeb.

Secuenciado el genoma del Mono Rhesus

En el mes de abril, en la revista Science, un consorcio
infernacional de investigadores ha publicado la secuen-
cia complera del genoma del Macaco Rhesus
(Bvolurionary and bicmedical insights from the rhesus
macague  genome.
Science. 2007 Apr 13;
316 (5822). 222:34).
La culminacion de este
proyecro genoma fiene
gran inferés en biome-
dicina ya que el maca-
co rhesus es un modelo
de investigacidn para
dererminadas parologh
as humanos de gran
inrerés. Asi mismo v en
esfe articulo no solo se
anunciaba la culmina-
cién del proceso de
secuenciacion sino que rambién se ha publicaban los
resulfados de los estudios bioinformaricos de compara-
cibn de secuencias enfre varios primares (Macaco rhe-
sus, chimpancé y homo sapiens).

Los resultados de esfos estudios compararivos muesfran
que pese a que los fres primares presentan una gran
similirud en sus secuencias (93%) existen diferencias sig-
nificarivas en algunos de sus genes. Los estudios de
comparacion de secuencias se realizaron empleando
para ello una version reciente perc aln no publicada
del genoma de chimpancé, asi como la secuencia de
referencia del genoma humano. También se emplea-
ron ofros recursos v bases de dafos como fuentes de
informacién para la realizacion de los ensayos de com-
paracion. Algunos ejemplos de esras ofras fuenres de
informacion sobre secuencias empleadas fueron
HapMap v la Human Gene Mutarion Darabase.

Gracias a la posibilidad de emplear un rercer prima-
te en los estudios de comparacién de secuencias los

Cciernce




investigadores han sido capaces de idenrificar un
conjunfo de unos 200 genes que aparenfemenre
juegan un papel clave en la diferenciacion entre las
diferentes especies. Muchos de esros genes esran
localizados en regiones del genoma en las que ha
habide reorganizaciones v en las que se han produ-
cido amplificaciones y duplicaciones de defermina-
dos genes.
Durante el frabajo realizado para completar este pro-
yecro de secuenciacion fambién se han analizado y
realizado estudios a nivel de genética de poblaciones
para dererminar los SNPs presenres en diferenres
poblaciones de estos primares. La informacion obre-
nida en esros ensayos serd empleada para la realizo-
cion de estudios relacionados con la herencia de
caracreres de imporrancia biomédica en estos prima-
res. La realizacién de este fipo de ensayos gensricos
y gendmicos servird para desarrollar en un futuro la
posibilidad de emplear al macaco rhesus como un
modelo para el estudio de las enfermedades genéti-
cas en humanos y expandir su papel reconocido
como modelo para el desarrollo de vacunas y estudic
de enfermeadades infecciosas.

Fuente NHGRI - Science

RECURSOS5 INTERNACIONALES

Pathway Interaction Database: una base de
datos para el andlisis de vias de sefalizacién
El Insriruro Nacional del cancer de los EEUU. (NCD vy
el grupo Narure Publishing Group (NPG) han colabo-
rado en la creacidon de NCI-Nafure Parhway
Interaction Database (http://pid.nci.nih.gov) (PID).
Esra base de daros recoge, de forma esfructurada, la
informacion sobre interacciones biomeleculares y pro-
cesos celulares incluidos en vias de sefalizacion o
pathways que ocurren en humanos. También propor-
cicna a los usuarios un sistema de herramientas de
facll manejo que permire visualizar y explorar esros
pathways. El resulrado puede visualizarse como un
gréfico en formaro SVG o GIF.

PID se puede consultar como una enciclopedia en linea
0 emplearse para realizar andlisis compuracional. Los
parhways resulrados de las busquedas pueden fambién
masfrarse como redes dindmicas (0 nerworks) que son
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de gran ayuda a los investigadares.

La informacidn que recoge aparece en una seccion
editorial que incluye las sinopsis de arriculos impor-
ranres recientes de la investigacion en las dreas rela-
cionadas con la invesfigacion de cancer, y las fichas
especialmente generadas por servicios bicinformari-
COS QUe Proporcionan Un Consejo practico para acce-
der a ofros recursos en linea relevanres. El conrenido
de la base de daros y del editorial se actualiza de
forma semanal.

Hay dos tipos de datos incluidos en el PID:

e Daros del NCI curados o depurados: creados por los
redacrores del grupo Nature Publishing y revisados por
expertos en la mareria. Las moléculas se idenrifican y
se anoran con los identificadores de la proteina de
UniPror, urilizando los siguienres crirerios:

Sisterna modelo humano: Se centran en daros huma-
nos. Las inreracciones en ofros mamiferos que se
deduzcan que puedan ocurrir en seres humanos se
incluyen a veces con codigos apropiades en los que
se incluyen las referencias.

Importancia biologica: los darcs curados se sinferizan
en pathways y se  basan en las sugerencias hechas
por los usuarics. También incluyen farmacos poten-
ciales y ofras biomoléculas que puedan ser de inferés
a los investigadores.

Auroridad: Las inreracciones moleculares se identifi-
can en literarura y se derermina si son de relevancia
fisioldgica asignandoles codigos. Todos los pathways
son revisados por varios expertos en la mareria.
Nomenclarura consranre: Uriliza simbelos para los
genes procedentes de HUGO, de UniProf y de Entrez.
También recurre al vocabulario confrolado aporfado
por Gene Onrology.

Darcs procedente de Biocarra en los que las molécu-
las son anoradas por los identificadores de Enfrez
Gene sin modificaciones, c6digos de la evidencia o
referencias post-rranscripcionales asociadas.

En roral, en la acrualidad recoge mas de 2600 inferac-
ciones procedenres de pathways humanos del NCI, y
mas de 3000 interacciones de Biocarra.

Esra base de daros es un recurso innovador que propor-
ciona nuevas aprexinmaciones para resolver problemas
bioldgicos explorando dafos moleculares dentro de un
conrexto biclogico.

Fuente: Nature Publishing Group

IlatLll‘E PathwavinteractionDatabase




Enfrevista

Carlos Lépez Bravo

Director General de InterSystems para Espafia y Portugal

¢Cudl es el posicionamiento de InterSystems en Salud?
Creemos que el futuro de los sistemas esta en una nueva
generacién de “aplicaciones conecrables” y en la infercone-
Xi6n de los sistemas l6gicos construidos scbre plataformas de
infegracion. Para implementar una nueva aplicacion ya no
serd necesario desmanrelar lo existente. Sélo debemos
reemplazar lo que quede anticuado, sin afecrar al resto.
CACHE, nuestra robusta base de daros de objeros con
soporte SGL que es capaz de almacenar objeros JAVA sin
‘mapear” el modelo a rablas relacionales, reduce el fiem-
po de desarrollo entre un 40% v un 60%. Se uriliza en el
60% de los hospirales y en el 70% de los laborarorios, con
presencia en 108 pafses.

Nuestro sofrware de inregracion Ensemble con soporte de
los estandares IT de sanidad, se estd extendiendo en las
principales organizaciones sanirarias del mundo. Ha obre-
nido el reconocimiento de consultores independientes
reconocidos: KLAS lo sirGa el primero en la lisia de moro-
res de inrerfaz en Sanidad; Garmer 2007 en su “mafriz
magica”, incluye a InrerSystems con el maximo valor, des-
facado en el eje de abcisas “complereness of vision”, den-
fro del cuadranre de los lideres.

HealhShare es ya la plataforma de éxito para el infer-
cambic de daros de pacientes desde fodos los dmbites. Da
solucion a la demanda mundial de plaraformas que ges-
fionen la inferoperabilidad en los nuevas y ambicioses pro-
yecros RHIO (Regional Health Infornarion Organization).
Por ranro, nuestro pasicionamiento es el de lider indiscurible
en recnologias software para el desarrollo rapido (RAD) de
“aplicaciones conecrables”, bases de datos de alro rendi-
mienro e inferoperabilidad de aplicaciones, en Sanidad.

¢Cudles son los objetivos de InterSystems para 2007?
Nuestro objefivo es ser la plataforma dominanre para
consiruir, operar y conecrar las aplicaciones relacionadas
con los cuidados de salud, en rodo el mundo.

Los sisremas de informacion en sanidad contienen uno de los
conjunios de informacion més fragmentados y desorganiza-
dos que existe. Los datos estan dispersos entre despachos de
consulras de primaria, dinicas y cenrros de dia, deparramen:
fos de arencidn especializada, laborarorics, efc. Desde hace
algdn fiempo se habla de unificar foda esa informacién y que
esté disponible para su acceso por fodas las aplicaciones y
personal auterizado. Incluso por el progio paciente.

Este ambicioso proyecro afecra a fodos los estamentos de
la sanidad. Implica aceprar nuevos estandares que afec-
fan a los sisremas de codificacion, procesos clinicos, proce-
dimientos de uso de la informacion y a su documenracion,
a la sequridad, aurorizacion de Uso v a los estandares tec-

nolégicos. La nueva generacion de “aplicaciones conecia-
bles” y los plaraformas de inregracion especializadas
haran posible consequirlo.  InrerSysrems ha fomado este
refo como propio. £5 la misién encomendada a Ensemble
desde su aparicion en 2003 y ahora a "HealthShare”.

¢Cudles son las organizaciones mds relevantes donde
esfé InferSystems?

Se puede ser relevante por razon de ramafic y complei-
dad o por calidad del servicio. InterSystems esta presenre
en las aplicaciones clinicas y de gestion de cuidados de los
14 mejores hospitales de la clasificacion "US NEWS BEST
HEALTH 2006, Henor Rall” por la calidad de su atencién
saniraria, por ejemple:, John Hopkins, Mayo Clinic,
Massachusetrs General, UCLA, NY Presbirerian, o los
Universirarios de Washingron, Stanford o Michigan.

La US Department of Veterans Affairs riene 1.300 centros
de arencidn enfre primaria y especializada. Uriliza Caché
para operar su sisema de HCE VistA. Ariende 57.500.000
consultas exrernas anuales y procesa 587.000 admisiones.
La media de usuarios de Caché por dia es de 146.000, de
los que 127.000 son concurrentes en hora pico.

Partners Healthcare fiene 55.000 usuarios conecrados, con
una media concurrente de 8.000. El nUmero de accesos a
Caché es de 26.000.000.000 cada dia.

Enrre los éxiros mas recientes con Ensemble, se encuenira
el NICTIZ, Instituro Nacional para la Salud de Holanda.
También, los proyecros RHIO en las regiones sanitarios de
Rhode Island, Long Island y la Organizacion Regional de
Salud de Florida Central.

No podemos dejar de mencionar a Ensemble como el
niclec de inregracién, desarrollo de aplicaciones com-
puestas y gesrion de procesos del "Proyecro Tabaiba”, en
lo Comunidad Auténoma de Canarias, con el que el
Hospiral Dr. Negrin ha merecido el reconocimiento de uno
de los premios Profescr Barea 2007.

¢Cudl es su propuesta para la implantacién de la HCE
Unica?

Hay dos rendencias para implanrar la HCE Gnica. Una es la
via Rip&Replace o "teoria de la susfirucion”, defendida por
algunos fabricantes para desmanrelar sisrernas existentes y
sustiruirlos por los suyes, argumenrando que el nuevo
cubrirG las expecrarivas y que, al urilizar una fecnologia
Unica, la infegracidn estd garantizada. Paro esto supone
deshacerse de aplicarivos que funcionan perfectamente,
en beneficio de orros cuya productividad se desconoce.
Implica una gran inversion al partir de cero.
Desgraciadamente en algunos casos, se comprueba que



no es fan sendllo y con frecuencia cosres y plazos aumen-
fan considerablemente, para finalmenre, rener que dejar
en funcionamiento algunos de 105 sisremas anfiguos para
garanfizar la calidad del servicio.

Nesorros apostamos por la via de inverrir en aumentar la
funcionalidad de lo exisrente que funciona, mediante el
desarrollo de "aplicaciones compuesras” y ganar ficiencia
en la gestién infegrande y monitorizando. Se deben susfi-
ruir Unicamenre aquellas aplicaciones realmenre anricua-
das e intriles, y debe hacerse con “aplicaciones conecro-
bles”. Las aplicacicnes de diferentes fuenres deben inte-
grarse en un enforno que permifa su explofacion y ges-
ribn, como si fuera un enrorno légico Unico.

¢Cudl es su criterio respecto a la Historia Electrénica de
Salud?

Hay quien limita este rérmino al conjunto de informacion del
Hisrorial de Salud generade en Arencién Prinnaria, pero sepa-
rar esta informacién de la Hisroria Clinica Elecrénica de espe-
cializada, es un emor que fiene su origen probablemente en
las parcelas de poder o responsabilidad de dos gerencias
adminisrativas diferentes. Enfendemos como Historia de
Salud Electrénica el sistema copaz de gestionar toda la infor-
macién sanitaria durante la vida de un padiente, es decir:
problemas de salud, diagnésticos, pruebas v fratamiento,
independienremente de donde se hayan producido v acce-
sible al médico, al clinico o al mismo pacienre en cualquier
punfo de la geografio v en cualquier cenfro sanirario.
InferSysrems se ha preparado para darle una solucién com-
plera a este proceso con Caché, Ensemble y HealthShare,
que cubren las fres necesidades de los fres niveles exigidos a
la recnolegla, para el conjunro del software: el Sislena de
Gesfibn de Base de Datos de alro rendimiento y desamollo
rapido para los aplicaciones verficales, el Sisema de
Inregracién de Aplicaciones y desarrcllo rpido de aplicacio-
nes compuestas, v la plaraforma de gestién de la Historia
Eleconica de Salud.

Pero uno de los principales obstGeulos son los costes,
¢éno es asf?

Los mayeres cosres y plazos de implementacidn estaran
en consequir que la profesién médica adopre v generali-
ce el uso de los nuevos esrdndares, mas amplios y com-
plejos, que permirirdn que fodos los sisremas de Tl hablen
el mismo idioma. Por gjemplo, el nimero de cddigos
diagnésricos del acrual IDCS (CIE 9), son unos 11.000,
mienfras que el nuavo esrdndar en discusion IDG10 es de
120.000, 11 veces superior & 13.000 codigos de procesas
clinicos comparadaos con 87.000.

Considerando sélo facrores econdmicos, la Historia de Salud
Elecrrénica, aporta un refomo de la inversidn reconocido con
amortizacién a cono plazo. Los ahomos producidos en un
afo al redudir la duplicacién de pruebas y medicacion, los
costes generados per parclogias inducidas por erores médi-
cos y ofros prablemas, cubriion el presupuesto de Tl sobra-

Enfrevista

damente. Por lo ranro el coste de Tl no deberia ser un pro-
blema. En la acrualidad los presupuestos para Tl en sanidad
no se gjusian a las necesidades del pals ni al coeficiente de
desanollo necesario para alcanzar los esténdares de inferc-
perabilidad. Las espedificaciones de los proyecros son muy
ambiciosas, pero no se valora el coste real del proveedor de
servicios que suele sentirse malfrarado. Los bajos presupues-
fos que se adjudican son causa de fracaso porque invifan a
las empresas a inrerpretar las especificaciones de partida a la
baja, y repercuten en la calidad, generande a la larga
mayor coste. Una forma sencilla de ahomar en costes es
librarse de la "teoria de la sustitucion”. Pere la inversién anual
debe incremenrarse si se quieren consequir los objerivos de
inferoperabilidad que se esran definiendo para el 2010,
pero que no veremas anfes del 2012 ¢ 2015,

Pero la Historia Tinica Eledtrénica idebe centralizarse o no?
No es abligarorio, depende de cada crirerio sequn los
recursos disponibles v los dificultades que presenre el
medio, sin olvidar la organizacion adminisrariva. Los crire-
rios de “alra disponibilidad” en el punto de arencidn,
“sequridad de la informacion”, “rendimiento en explora-
cion” y la relacion entre precio y prestaciones, deben man-
dar en la roma de decisiones.

En InrerSysrems renemos el producto adecuado para solu-
ciones ranre centralizadas como distribuidas. De o que sf
somos parfidarios independientemente de la ubicacion
fisica de los servidores es de la gesfion de fodos los sisre-
mas desde un Unico puntro. Esfo, ranto en Caché cemo en
Ensemble, es la solucion esrandar por defecto. B E B
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Citrix infroduce en Iberia Presentation Server 4.5

La nueva versién perfecciona todos los aspec-
tos del producto maés repre-sentativo de la
compaiia, permifiendo a las organizaciones
suministrar aplicaciones Windows con las mejo-
res prestaciones, seguirdad y coste. La posibili-
dad de realizar streaming de aplicaciones on-
demand, asi como la meonitorizacién de la
experiencia del usuario final, son algunas de
las ventajas de su implementacién, enriqueci-
da con la aceleracién gréfica més avanzada,
en un inicio de sesién Gnico y mejorado.

Cirrix Sysrems Iberia, sede para Espafia y Pormugal del lider
global en infraestmuctura de Application Delivery, lanza la ver-
sibn mas recienre de su linea de producios Presenrarion
Server, el estndar mds representarivo para el suminisito de
aplicaciones en Windows, con nuevas caracreristicas signifi-
carivas come sfreaming de aplicaciones ondemand y la
pasibilidad de monitorizar la experiencia del usuario final.
Con un inicio de sesién Unico, mejorado, Mas una acelera-
cién gréfica con presfaciones muy avanzadas, Presentarion
Server 4.5 redefine la vanguardia en el suministro de aplica-
clones, haciéndolo considerablemente mids facil y econdmi-
co para cualquier usuaric conecrado a fravés de cualquier
dispasitivo, sea cual sea el lugar desde donde se conecre,
independienremente de la informacion y las aplicaciones
Que necesire,

La nueva version incrementa la gama de aplicaciones que
admite Presenration Server, proporcionando a los usuarios
una solucion completa para aplicativas de producrividad per-
sonal y Microsoft Office 2007 pudiendo dar una cperarividad
a distancia para el software mds complejo de la linea de
negocics, INcluso el mas exigenre en recursos graficos, con la
mas amplia safisfaccion del usuario.

“Esta nueva version de Presentation Server con recnologias
de virualizacion y streaming de aplicaciones, ofrece atn
mayoer flexibilidad para usuarics de Windows de empresas
con grandes carferas de aplicaciones”, comentd John
Humphreys, director de programa de IDC: "La combinacién
de esias recnologias, adernds de fodas las caracreristicas que
aprovechan la gama de recnclogics de infraestrucrura de
Cirrlx, no sélo ayudan a sus clientes a virtualizar sus aplica-
ciones, sino rambién a elegir como manejar, proparcionar y
profegerlas para sus usuarios”,

Desde hace una década, Citrix es lider en el suministro de
aplicaciones para Windows. Su solucién mds representariva,
Presenrarion Server, ha venide incementandase, en esios
Ulimos afios, con una linea de producias que responde a
una politica de adquisiciones inteligente, que pretende dar
respuesia a las nuevas exigencias de dlientes y usuarios fina-
les, y que culmina en el paradigma Applicarion Delivery,

conwvirtiéndose en el lider global en infraesimucturas infegra-
les para el suminisro cualquier aplicacion, a cualquier usuo-
ric con las mejores presraciones, sequridad y aharro.

Con Presenrarion Server 4.5, Citrix redefine la forma en que
se despliegan los aplicaciones que comen en Windows, con
la infegracion de sus mds nuevas recnologias.

CITRIX'

CITRIX LANZA LA PRIMERA INFRAESTRUCTURA INTE-
GRAL CON APPLICATION DELIVERY

Cirrix disefia asf una nueva estrategia corporariva y adecua su
linea de producros, en un mundo cada vez mas complejo y
dinamico, para ayudar a las empresas de rodos los ramarics
a garantizar el éxiro en el despliegue de las aplicaciones de
negacios. Con la estraregia infegral “Application Delivery” de
Cirrix, las empresas pueden adaptar sus poliricas de expansion
de manera mads rapida, mejorando el desempefio de las apli-
caciones emergenres y enfregarlas a sus usuarios con la efec-
fividad, sequridad y ahormo que demanda una gama cada
vez més diversa de arquirecruras de aplicaciones.

Los cambios que han impulsado el desarrollo del paradigma
"Applicarion Delivery” responden a la necesidad de los ejecuti-
vos de Tl de dedicar mds riempo a concentrarse en la forma en
que su infraestructura les permire llevar aplicaciones de nege-
cios de misién crifica desde su fuente -en el centro de datos cor-
porarive- a sus usuarios, reduciendo los costes v riesgos e incre-
mentando la agilidad de las organizaciones para esrar acordes
con los requisitos de negocios de un mundo alfamente dindmi-
co. "Nuevas rendencios come la movilidad, globalizacién, con-
rrafacion de empresas y el comerdio elecirénico, han alejado
aln més a los usuarios de sus oficinas centrales, mienrras que
iniciativas como la consolidacién de centros de daros, sequridad
y cumplimiento de las regulaciones, han hecho que las aplica-
ciones les sean menos accesibles -afirma Femando Rodriquez,
Direcror General de Citrix Systerns Iberia- mientras que las solu-
ciones fradicionales para redes, de sequridad y de adminisiro-
cion, por si solas, no pueden resolver este problema’”.

Cen la implemenracién de una corecra estrategia de
“Applicarion Delivery”, los empresas comienzan a entender
las aplicaciones, su enforno, como y cudntos recursos de red
urilizan, ofreciendo respuestas certeras para mejorar su sumi-
nisiro y para que presten el valor deseado. Proporcionando,
osf, una infraestrucrura més orienfada @ servicios que separa
a usuarios, redes y aplicaciones y luego los une al instanre
dinamicamente, Cirrix ofrece una infraestructura de
Application Delivery que da soparte a un ndimero infiniro de
escenarios enfre el punro de origen de las aplicaciones v el
punro de acceso del usuaric final.
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Soluciones 1nnbvadoras
para el sector sanitario.

T-Systems le ofrece un amplio abanico de soluciones TIC integradas para el sector sanitario. Digitalizar, optimizar
y actualizar los procesos es trabajar hacia el futuro, y hacerlo con el apoyo de los sistemas existentes es una realidad.
Construyendo la e-sanidad podra cuidar mucho mejor a sus pacientes. Mas informacion en www.t-systems.es

Business flexibility ™ ‘e Systems E
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EL DEPARTAMENTO DE SALUD CATALAN BLINDA

LA HISTORIA CLINICA COMPARTIDA

* La infraestructura de seguridad, implantada por el Grupo SIA, permitiré el acceso a los datos
que corresponden a la historia clinica de cada paciente, con independencia al centro al que
esté adscrito, ademds de conocer, en todo momento, quién ha accedido a los mismos con las
mayores garantias de seguridad, privacidad y confidencialidad.

* El acceso a la informacién clinica, tanto del paciente como de los profesionales sanitarios, se
realizaré mediante comunicacion cifrada y firma digital.

La Generalitat de Catalunya, a fravés del
Departamento de Salud, y en colaboracién con
el Grupo SIA (consolidada compaiiia espaiiola
lider en la prestacién de servicios de Tl con acti-
vidad en el mercado ibérico), protegeré la
Historia Clinica Compartida con una solucién de
seguridad robusta que se integraré en la apli-
cacién interna de cada hospital o centro con
auforizacion de acceso completamente frans-
parente para el usuario final.

El proyecto, que se enmarca denrro del Plan Avanza del
Minisrerio de Industria, permifird a los ciudadanos recibir la
mejor asistencia sanitaria posible, al admifir a los profesio-
nales sanitarios, que dispongan de un codigo de idenfifi-
cacién personal e infroduzcan la clave del paciente y una
clave inferna del Servicio Caralédn de Salud, el acceso a su
informacion clinica y poder asi atenderles con indepen-
dencia del centro al que esrén adscritos. El faculrativo s
aurenficado por su cenfro de frabajo, pero si la informa-
cidn se encuentra en ofro lugar, no puede autenricarle ni
aurorizarle en el momenro del acceso, salvo que rodos
ellos ruvieran previamente cuentas de acceso para fodos
los centros posibles, facror inviable. Por ello, es necesario

rrasladar los daros de identidad en el momento del acce-
50, garanfizando la aurenficacion al sistema que posee la
informacion para que éste pueda autorizar y dejar fraza.
Bajo la premisa de ofrecer la maxima flexibilidad a los
cenrros sanitarios que parficicen en la Hisforia Clinica
Comgartida, la informacién de referencia para saber
donde se encuentra el historial clinico de los pacientes se
recopilaré en una base de daros cenrralizada y custodiada
por el Deparfamento de Salud, a la que se podrd acceder
desde cualquier ambularcrio de la red publica indepen-
dienremente de que cada cenfro disponga de un reposi-
rorio de daros propio ligado al anrericr. Los cenrros hospi-
ralarios sélo pedrén visionar" la historia aunque rodas las
comunicaciones enfre componentes y acrores vendran
garantizadas desde el origen por la firma digiral propia de
cada cenrro. En paralelo, como requisito legal imprescin-
dible, se implantard un sisrema de frazabilidad, que per-
mifird conocer, en cada momento, quién ha accedido a
los daros, dando la posibilidad al pacienre de exigir res-
ponsabilidades si alguien no aurcrizado ha accedido a los
rmismos. Ademds, el paciente conrard con el derecho de
decidir qué informacién del historial clinico  podra ser
accesible por parre de los faculrativos.

EL GOBIERNO BALEAR SECURIZA LA RECETA ELECTRONICA

CON EL GRUPO SIA

Sobre la base de la plataforma de firma elec-
trénica se podréan expedir, en las Islas Baleares,
cerca de un millén de recetas electrénicas con
las méximas garantia de seguridad

Grupo SlA, consolidada compariia espariola lider en la pres-
racion de sevicios de Tl con actividad en el mercado ibérico,
ha sido seleccionada por el Instiuro Balear de Salur (IB Salu),
o fravés de la Direccion General de Tecnologia y
Comunicaciones del Gobiero de las slas Baleares, para
cumplir con los requisitos de sequridad y cumplimiento legal
que conlleva la implantacién de la receta elecdnica.

El Gobierno Balear ha oprado por una plaraforma de sequ-
ridad que, en colaboracién con el IB Saluty Grupo SIA, res-
ponde a los requerimientos de firma, validacion y custodia
de los documentos referentes a la recera electrénica para
ambiro de la sanidad pUblica balear. La plaraforma garan-

fiza unos niveles de calidad y respuesta, ante posibles ingi-
dencios, a fravés de la prestacion de un servicio gestiona-
do y regulado mediante un Acuerdo de Nivel de Senvicio.
Mas concretamente, la solucién implantada consta de una
serie de servicios web (web services) para su infegracién
con el resto de aplicaciones, asf como de un componente
que facilita al usuario la firma y la gestién de documentos
firmados. De esta manera, se permire el trafamiento de
documentos con garantias de infegridad y no repudio.

Bl proyecto de recera elecménica en Baleares se cred, a lo
largo del 2006, con el cbjetivo de fadilifar y agilizar los proce-
s0s de los centros médicos en la generacion y gestion de rece-
fas para sus pacientes con un benefidio direcro para fodos los
implicados en la Sanidad. En palabras de Encamacion Padilla
Baena, Direciora General de Tecnologla y Comunicacionas
del Gobiemno de las Islas Baleares, "nos enconramos en una



sivacidn en la que claramente la sociedad planfea nuevas
demandas que deben de frararse desde una perspectiva mas
amplia. No se solicita un cambio de lo cobermura de los senvi-
cios al dludadano sino que se esperan NUEVOS Y MEJores servi-
cics. Por ello, -asegura Padille- proyecios como la recera elec-
rénica requerian de un soparfe de comunicaciones sequro
de suficienre capacidad para cbastecer a fodos los Sisreras de

Noficias de prensa

Informacion del secror sanitario balear."La securizacion de lo
recera elecrronica, operariva ol complefo en los islos de
loiza y Formenrera y en fase de preimplanracion en la isla
de Mallorca, refuerza la presencia del Grupo SIA en la sani-
dad pulblica balear al colaberar, anreriormente, con el
Gobierno Balear en la planificacién de una nueva esrare-
gia en mareria de sequridad.

Telvent - Apuesta por I+D+i en la salud

con el proyecto PMAI

En la actualidad, numerosos servicios asistenciales se encuentfran total o parcialmente
informatizados (administracion, laboratorio, radiodiagnéstico,...), tanto en la sanidad

publica como la privada.

Entre rodos ellos, se considera muy relevante el Grea de
Imagenes Médicas y su aplicacion a la planificacion v
quiado de laos pracricas inrervencionistas. Para ello, se
hace imprescindible disponer de un sistema visualizo-
dor de imagen médica, con recursos 3D, que sea fun-
cionalmente segquro, &gil y eficienre.

Anre esta necesidad nace PMAI (Procesos Médicos
Asistidos por Imagen), proyecro liderado por Telvenr,
que planrea el desarrollo de un Visualizador infegrado
de Imogen Médica en 3D y su aplicacién flexible a la
planificacion y ejecucion de procesos médicos interven-
clonisras, come la Radiorerapia ¢ la Cirugia, entre ofres.
La aplicacion de PMAI en Radiorerapia se apoya en pro-
cesos previos de observacion de imagenes diversas
(anarémicas v funcionales) para su posterior visualiza-
cién inregrada (fusionada), desde la que se facilirard la
planificacion de los diferenres pardmelros que dirigen
el proceso.

En relacion a la actividod de Cirugia, PMAI busca incre-
menrar la eficacia de los procedimientos quirdrgicos
actuales, consiguiendo una cirugia mas precisa, econd-
mica y minimamente invasiva.

El Proyecto surge de la alianza de Telvent con un socio
industrial (Telefénica) y varios socios cienrificos (Hospiral
Juan Ramén Jiménez de Huelva y Hospiral Clinico
Universitario San Cecilio de Granada), siendo reconoci-
do por la CTA (Corporacion Tecnolégica de Andalucia),
en junio de 2006, como proyecro inncvador.

Telvent ha desarrollado y consolidado numerosas urili-
dades y proyecrcs en el drea de la Gestion Global de las
unidades productoras de Imagenes Médicas, destacan-
do por su relevancia regional, nacional y mundial, el
enformo RISPACS Corporativo - Centralizado del Servicio
Andaluz de Salud. Dicho enforno configura una de las
Redes mas imporrantes del mundo, fanfo en cuanfo al

volumen de informacion-imagen gestionado, como por
la flexibilidad e inferoperabilidad que ofrece con el con-
rexro global de recnolegias de la informacion regiona-
les. Se esperq, por tanto, que la parficipaciéon en este
proyecto posibilife la generacion de nuevos producros,
procesos o senvicios, que contribuyan a mejorar no solo
el posicionamiento de Telvenr en el Sector Salud, sino
el rejido preducrivo recnolégico espariol.

Telvent (Nasdaq: TLVT), la compaiiia global
de tecnologias de la informacién en tiem-
po real, es especialista en productos, servi-
cios y soluciones integradas de alto valor
anadido en Energia, Transporte, Medio
Ambiente, Administraciones Pdblicas y
Salud. Su tecnologia innovadora y expe-
riencia demostrada ayudan a gesfionar de
forma eficiente y segura los procesos ope-
rativos y de negocio de las empresas lide-
res mundiales. (www.telvent.com)
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InterSystems patrocina Inforenf 2007

La empresa parficipa con su propuesta HealthShare que garantiza la interoperabilidad

enfre los sistemas de salud

Inferdysrems, empresa de recnologia lider en soluciones
para la gestién de Bases de Daros Posr-relacionales e
Infegracion de Sistemas en el secror Sanirario, patrocing
Inforenf 2007, el V Congreso Nacional de Informarica
en Enfermeria, que se celebra los dias 25 y 26 de abril
en Logrofio.

InrerSysrems expondra en Inforenf su propuesta para la
inreroperabilidad en el dmbiro de la salud a nivel regic-
nal y nacional, duranre la Sesién Tecnolégica que ren-
dra lugar en la sala 1, el dia 26 de abril, entre las 18.00
y las 20.00 horas.

InrerSystems HealthShare es una plaraforma disefiada
para consequir una rapida implanracion de soluciones
personalizadas de inferoperabilidad de Sistemas
Sanirarios v aporta un agil enforno de desarrollo, en

bose a esrdndares que qaranfiza la escalabilidad
mediante el disefio de nuevos procesos Y la infegracion
de aplicaciones nuevas o existentes.

INTERSYSTEMS CORPORATION ADQUIERE TRAKHEALTH
InferSysterns, lider en Tl para el sector de Salud, amplia
y refuerza su posicionamiento de liderazgo con esra
nueva compra. Inferdystems Corperafion anuncid la
odquisicién de la comparifa australiana TrakHealth,
Applicarion Parmner de InrerSystems desde 1991,
TrakHealth desarrolla TrakCare, sisrema para la gestién
hospiralaria basado en Web, urilizado por organizacio-
nes sanirarias en 25 palses. TrakHealh operard como
una subsidiaria independiente de InferSystems y dis-
pondrd de su propia fuerza de venras.

GRUPO SIA GANA LA ADJUDICACION DEL CONCURSO PUBLICO
PARA IMPLANTAR UN PLAN DE SEGURIDAD EN EL MARCO DEL

PROGRAMA “'SANIDAD EN LINEA”

El Ministerio de Sanidad y Consumo y Red.es,
enfidad adscrita al Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, adjudican al Grupo SIA la
implantacion de un plan estratégico dirigido
a que el intercambio de informacién en el
Sistema Nacional de Salud se lleve a cabo
con las méximas garantias de seguridad.

Red.es, enridad adscrita al Ministerio de Industria, Turismo
y Comercio, en colaboracién con el Minisrerio de Sanidad
y Consumo han adjudicado ol Grupo SIA, consolidada
compadia espafiola lider en la prestacion de servicios de
Tecnologias de la Informacion con acrividad en el merce-
do ibérico, el confrato de Servicio de Andlisis, Elaboracion
e Implanracion del Plan de Sequridad basandose en la
norma 15017799:2005, cédigo de buenas pracricas para
la gestion de la sequridad de la informacion. El desarrollo
se llevard a cabo dentro del programa “Sanidad en Linea”
que se enmarca en el Plan Avanza del Gobierno Central
para legrar la convergencia recnoldgica con la UE y enfre
Comunidades Aurdnomas.

Desde una perspectiva global y empleando como herro-
mienfa de referencia el dencminado Plan Direcror de
Sequridad, la comparifa orienrard a la entidad pUblica en
la asignacion de las prioridades especificas para gestionar
adecuadamente el riesqo al que estan expuestos los acri-

Vo5 corporarivos. Medianre una merodologia propia,
capaz de cohesionar el estdndar de sequridad 150 /17799
con merodologios especificas de andlisis de riesgos, el
Grupo SlA, proporcionard al Nodo Central del Sistemna
Nacional de Salud, siruado en el Ministeric de Sanidad y
Consumo, las méfricas que dererminan el nivel de sequri-
dad en rodo momente, posibilirando un sequimiento con-
finuade y una reaccion anfe posibles desviaciones con res-
pecfo al nivel deseado.

Para ello, se desarrollara un andlisis objerivo de la situa-
cidn acrual y se dererminard el conjunic de acciones nece-
sarias para alcanzar un estado fururo dpfimoe renrabilizan-
do al méximo las inversiones. En paralelo, y como parte
del Plan de Sequridad, el Minisrerio de Sanidad y Consumo
implantard, un Sisrema de Gesfion de Sequridad (5GSI)
para la obrencion de la cerrificacion segun la norma 150
27001:2005.

Medianre esras medidas, se garanfizard la seguridad vy
confidencialidad de la informacién de las redes de comu-
nicacién y de los sisremas de informacion como elemento
bésico para el desarrcllo de ofras aplicaciones, servicios v
redes de comunicacidn previstas en el Convenio de
Colaberacién para la puesta en marcha del Plan Avanza
en el dmbiro del Sisrema Nacional de Salud firmado entre
los ministerios de Sanidad e Industria en coordinacion con
Red.es.



SUSCRIPCION PARTICULAR HAH

Esta suscnpc1én incluye el envio de 1 ejemplar de cada nimero publicado (5 nimeros anuales) de la Revista [+5

Nombre y Apellidos

Direccion / C.P. / Provincia
Teléfono / Fax

Correo electronico

Lugar de Trabajo Profesiéon

NIF

La suscripcion particular fiene un coste anual de 35 euros (IVA incluido)

NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo lzda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 = Fax: 91 - 388 94 79
Firma del Suscriptor e-mail: cefic@cefic.com

SUSCRIPCION COMO ENTIDAD COLABORADORA E

Esta suscripcién incluye su participacion como Entidad Colaboradora, por lo que recibird 3 ejemplares de cada nimero
5 numeros anuales), pudiendo enviar notas informativas de su Enfidad para Publicacién en la Revista 145.

Nombre de I Enricd - |1

Direccion / C.P. / Provincia

Teléfono / Fax
Informacion en la WEB
Actividad

CIF / NIF

ENVIO DE LA REVISTA A
Nombre y Apellidos

Cargo en la Entidad
Direccion / C.P. / Provincia
Teléfono / Fax de conrac-

Correo electrénico

La suscripcion como enfidad colaboradora fiene un coste anual de 175 Euros (IVA incluido)
NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larrera, 5 ¢ Bajo Izda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 © Fax: 91 - 388 94 79
Firma del Suscriptor e-mail: cefic@cefic.com

De acuerdo con la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre, sus datos de cardcter personal estan integrados en un fichero
para su frafamienfo aufomdatico segun los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de daros.
Soliciramos su autorizacién para que fales datos sean utlizados por nosofros para su inscripcion.

Fecha: Firma:




AD ESPAN

Solicitud de Ingreso en la Sociedad

Datos Personales

Apellidos
Nombre Fecha de nacimiento D.N.I./ Pasaporte

Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Titulaciones

Titulacion

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Instifucion
Deparfamento / 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 Direccién de la Sucursal

Localidad de la Sucursal C. Postal Provincia

EntidadOficina D.C.NUmero de cuenta Tirular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenta (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta 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 cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ 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 carécrer personal estan infregrados en un fichero para
sU frafomienfo auromarico segun los principios esrablecides de confidencialidad, infegridad vy disponibilidad de datos.
Solicirarnes su aurorizacién para que rales daros sean utlizades por nesorres para su inscripcion.

Fecha: Firrmna:
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www.siemens.es/medicalsolutions

Selene -Resultados probados. Ahora es
posible disponer de soluciones integrales para

la asistencia sanitaria. Es posible que los circuitos de
trabajo se resuelvan sin papel. Es posible minimizar los
desplazamientos del paciente para ser atendido.
Selene permite integrar en un Sistema de Informacién
Sanitario todos los servicios necesarios para la mejora
de los flujos de trabajo, la eficiencia de los procesos y,
sobre todo, la mejora de la calidad de la asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

Siemens Medical Solutions that help

é/ "todos

colaboracion entre centros sanitarios, la hospitalizacién
a domicilio o la telemedicina estan ahora contempladas
de forma completa y homogénea.

Siemens ofrece una infraestructura global, con la
tecnologia mas avanzada y alta capacidad de
adaptacion a las necesidades de cada institucion.
Cuando elige Siemens, elige la mejor solucion y la més
amplia red de servicios profesionales.

SIEMENS

medical



Sistema Integrado
de InformaciéA*Sanitario

HP " HCIS Conocimiento y eficiencia al servicio de su organizacién. ﬁﬂl

HP - HCIS permite que el verdadero motor y organizador
de la actividad asistencial sea el conocimiento clinico.

www.hp.es/servicios
91 631 13 33
informacién@hphis.com
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