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Editorial

Jornadas de Informatica
Sanitaria en Andalucia

Revision y debate de los objetivos que los agentes
sanitarios buscan al implantar o desarrollar
los Sistemas de Informaciéon de Salud

Las Jornadas de Informarica Saniraria en Andalucia
se han converfido en una cira ya consolidada para
la reflexion conjunra sobre la evolucidon y fururo
de la Informdrica Saniraria en Espafia, haciendo
eco de su lema genérico “innovacion y salud”.
Estas Jornadas refuerzan uno de los objefivos esto-
rurarios de nuestra sociedad cienfifica “promover el
debare vy favorecer el infercambio de informacion
y experiencias en fodos los aspecros relacionados
con las recnologias de la informacion y las comu-
nicaciones aplicadas a la salud”.

Se han converfido en un foro que analiza las ren-
dencias y hechos innovadores y da cabida a los
debares sobre el futuro y sobre los posibles cami-
nos a recorrer para alcanzarlo, presentando femas
innovadores y su IMpPActo fanfo en NUESITo secror
como hacia el ciudadano, objefivo basico de nues-
fros servicios.

En esta pasada edicibn hemos analizado, desde
las diferenres perspectivas, los objefivos y fines que
los diversos agentes del escenario sanirario buscan
a la hora de implantar o desarrollar los Sisremas de
Informacion de Salud. Ha sido un ejercicio crearivo
para rodos los parficipantes provenientes de fodo
el sisrema sanirario y de expertos recnoldgicos de
las firmas maés vinculadas a la sanidad.

Una vez superada la revision de las recnologias

existentes y faciliradoras para generar conocimien-
fo y foma de decisiones, el confraste de visiones
que en sus cuarro ralleres ruvieron lugar desde la
perspecriva de las polificas de salud, sobre las deci-
siones clinicas, la gestion de servicios y para ayudar
al ciudadano, aporfan un indudable valor para
revisar NUESHTos sisfemas acfuales y orientar hacia
donde debemos dirigir o corregir los fururos desa-
rrollos o versiones de nuestras acruales soluciones.

Su éxiro no es ofro que el que enfre fodos conse-
qQuUIMos con nuestras aporraciones  individuales,
enfregando al conjunfo nuestra experiencia y co-
nocimiento. Para la Sociedad Espafiola de Infor-
marica de la Salud es un orgullo el que estas jor-
nadas se consideren parrimonio de rodos los que
consiguen hacer un hueco en su frabajo diario y
parficipar en ellas. Nuestro mériro es la credibilidad
que hace que allf se encuentren los profesionales
de mdxima responsabilidad y conocimientos, el
buen hacer de los miembros del Comiré Organizo-
dor que ponen el escenario adecuado y el inferés
de las empresas fecnoldgicas en parficipar con
una perspectiva nada comercial, aporrando sus me-
jores conocimientos sobre los femas que fraramos.

Desde esras lineas nuestro agradecimiento a fodos
los que hacen posible que afio a afio estas Jorna-
das de rabajo sean Uriles para la innovacion y
fururo de los Sisremas de Informacion de Salud.
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Especial

Educacion en Informatica

Biomédica y de la Salud

Coordinadores: Fernando Matrtin Sdnchez’, Albert Martinez Aparisi®

"Instituto de Salud Carlos lll. Miembro de la Junta Directiva de la SEIS. Vicepresidente de IMIA
*Dept. de Salud 12. Hospital Francesc de Borja. Agencia Valencia de Salut.

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana

La Educacion en Informatica Biomédica y de la Salud
(IBS) es un refo muy imporfante para nuestro pafs. Las
administraciones sanifarias estan realizando grandes
esfuerzos inversores en sistemas y fecnologias de la
informacion y las empresas del sector, en colaboracion
con los profesionales informaricos de los centros, estan
desarrollando ambiciosos proyectos fecnolégicos enca-
minados a mejorar el procesamiento de informacion
en los ambiros clinico, de salud publica, de gestiony de
investigacion. Sin embargo, la mayoria de estas perso-
nas implicadas en proyecros de IBS no han recibido edu-
cacion formal en Informdrica Médica, al menos en
nuestro pals. ¢Hasra qué punro este hecho puede afec-
far al éxito de los proyectos? ¢Se puede estar corriendo
el riesgo de que estos sisremas No redunden en mejo-
ras reales del sistema sanifario que sean percibidos por
pacientes y profesionales de la salud? ¢Por qué a veces
despierran el rechazo de los clinicos? ¢Se convierte en
un facror clave para el reforno de inversion en los pro-
yectos de recnologias de la informacion?

Esrd ampliamente reconocido en los principales paises
de nuestro nivel socio-econdmico que la Informatica
Biomédica y de la Salud es una disciplina con enridad
propia, con aspectos cientificos (relacionados con el
procesamiento y modelado de informacion en medici-
na) y rambién de ingenieria (desarrollo de sistemas en
el enforno sanitario) diferenciados. Existe un cuerpo de
conocimiento propio derivado de la experiencia aca-
démica y asistencial de mas de 40 afios de miles de
profesionales en fodo el mundo, que debe ser conoci-
do. En esfos palses rambién existen NUMErosos grupos
dedicados a la 1+D en este areq, que favorecen la inno-
vacion permanente. También se estdn realizando
esfuerzos orientados a caracterizar la profesion, definir
la carrera profesional y posibilifar la certificacion de
especialistas. Todas estas actividades se basan en la
existencia desde hace tfiempo de programas educarivos
universitarios en IBS ya consolidados.

Frenfe a la creencia generalizada en Espafa, una per-

sona No se convierte en un profesional de la IBS por el
hecho de esfudiar Medicina e Informarica, puesto que
en ninguna de las dos carreras se revisan (en profundi-
dad) los confenidos y mérodos mas imporfanfes de la
IBS (modelizacion del razonamiento médico, toma de
decisiones clinicas, representacion del conocimiento,
efcérera). El profesional de la IBS requiere una forma-
cion especifica que se puede adquirir ya sea a fravés de
un programa educarivo formal o a fravés de la estancia
en grupos o centros especializados y la exposicion a pro-
blemas reales junto a expertos en IBS. El Espacio
Europeo de Educacion Superior (Bolonia) representa
una buena oporfunidad para revisar la oferfa educari-
va, sin embargo, es llamarivo que solamente en uno
de los cinco nuevos grados de Medicina recienfemente
aprobados en Espana se incluya una asignafura de
Informarica Biomédica (UPF). Tampoco es positivo el
hecho de que Espafia no haya organizado nunca uno
de los Congresos inrernacionales del area (MEDINFO,
MIE) 0 que la presencia de frabajos firmados por espa-
fioles en esfos congresos y en las revistas cientificas
especializadas sea claramente escasa en relacion a
nuestro porencial socio-econémico. En Espafia, la
"Informartica Médica” no existe como drea de conoci-
mienro reconocida por el Ministerio y la mayoria de
esfuerzo docente es realizado por profesionales no uni-
versirarios, o por profesores que han obfenido su plaza
docente por ofra disciplina. Parece que la Universidad
espafiola, salvo en confadas excepciones, aun No es
consciente del profundo impacro que las Tecnologias
de la Informacion y de la Comunicaciones estén renien-
do en la pracrica médica. A pesar de esto, se sigue pre-
parando a profesionales para ejercer su disciplina como
anfafio. Es inconcebible que un alumno de pregrado
de Medicina no acredire conocimientos en Informarica
Médica cuando al seleccionar su plaza MIR y ponerse a
frabajar en un centro sanifario, fendrd que enfrenrarse
desde el primer dia a una historia clinica informatizada
que serd ademds la fuenfe de daros para realizar fra-
bajos de investigacion (fexro adaptado del articulo de
Pastor, Lozano y Huisman).
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Aforrunadamente,  algunas universidades espariolas
empiezan a poner en marcha en los Ulfimos afios pro-
gramas de postgrado bien sea sobre recnologias o inge-
nierfa biomédicas y, denfro de ellas, con especiali-
zacion en informatica médica, bien sobre bioinformari-
ca aplicada a la salud. Esros programas, practicamente
inexisrentes hace pocos afios, surgen anfe una deman-
da clara del sector ranfo en cenfros publicos como pri-
vados. En algun caso parten de iniciarivas de colabora-
ciéon inrernacional. Como es el caso del programa de
postgrado descrifo en el arficulo firmado por los respon-
sables del Hospiral Clinic de Barcelona'y la Erasmus Univ.
de Rorrerdam. Este grupo expone ademds su experien-
cia en formacion de pregrado en Medicina. Una expe-
riencia de fuera de Espafia, pero especialmente infere-
sanfe por los numerosos lazos que nos unen es la del
Hospiral Iraliano de Buenos Aires, que ha aceprado
amablemente describir en un arficulo su dilarada anda-
dura en educacion en IBS, incluyendo su Programa de
Residencia en Informarica Médica. Desde la Universidad
Politécnica de Valencia se recoge en un articulo su

experiencia en el disefio de un Masrer y las diferenres
opciones que confemplan (oficial, firulo propio), asf
como los solapamienros con ofras  especialidades
(Ingenierfa Biomédica). La Faculrad de Ciencias de la
Salud y de la Vida de la UPF ha sido pionera en la inte-
gracion de la Biocinformarica y de la Informdrica
Biomédica en el curriculum de los distintos esrudios que
ha ido poniendo en marcha (Biologia, Medicina). En su
arficulo nos ofrecen una revision cronolégica de sus
especraculares avances en este ferreno.

En este monogrdfico se ha infentado recoger la expe-
riencia de estos centros, pioneros en el disefio e impar-
ficion de programas educarivos universirarios en el
ambiro de la IBS en el enforno  iberoamericano.
Esperamos que sirvan de inspiracion a ofras universido-
des para emprender proyecros educarivos que produz-
can la nueva generacién de profesionales e investiga-
dores de la Informarica Biomédica y de la Salud y con-
fribuyan a la consolidacion definitiva de esra disciplina
en Espana.

x-HIS, innumerables funcionalidades
/ clinicas y administrativas para la gestion
/ de pacientes

Creamos un modelo nuevo de cooperacion entre
todas las personas involucradas en el proceso
asistencial, facilitando la prestacion de servicios
mads comodos, eficientes y rapidos para el paciente.
| Nuestra tecnologia, enfocada al desarrollo de
servicios, situa al ciudadano en el centro del sistema
» sanitario.

www.isoftsanidad.es

1SOFT

Una compafiia del Grupo IBA Health
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Educacion en Informatica
Biomédica y de la Salud
en el Hospital Clinic y la
Universidad de Barcelona

Pastor Durdn, Xavier', Lozano Rubi, Raimundo1 y Huisman, Bert?

" Informatica Médica. Hospital Clinic. Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Espafia.
*Erasmus Centre for Management Development in Healthcare. Institute for Health Policy and Management.
Erasmus University. P.O. Box 1738 3000 DR. Rotterdam. The Netherlands.

RESUMEN

La formacion en Informatica Biomédica y de la Salud
en la Universidad de Barcelona y el Hospital Clinic ha
sido posible gracios a la exisrencia de una unidad de
Informarica Médica en esfe Ultimo, que ha asumido la
docencia generalmente solicifada por terceros. Se deta-
llan las acrividades formarivas desarrolladas que abar-
can desde el pregrado de Medicina, hasta un masfer
infernacional en colaboracion con universidades euro-
peas pasando por la participacion en cursos de posrgra-
do y de docrorado. El enfoque en todos los casos ha
sido el de considerar las recnologias de la informacion

PALABRAS CLAVE

y de las comunicaciones como meros insfrumentos que
sequn el émbifo de aplicacién son soporfe al proceso
producrivo, herramienta estrarégica para el cambio
organizarivo o aurénficos agentes colaborarivos del pro-
ceso clinico. Es necesario un reconocimiento oficial del
area de conocimienfo de Informafica Médica para
poder dorar de forma normalizada profesorado habili-
rado al efecfo que a su vez inicie la formacidon a los pro-
fesionales para que adquieren unas habilidades impres-
cindibles y comiencen a existir especialistas que pue-
dan realizar su funcidn con el respaldo de una fitulacion
oficial acredirariva.

Informarica Médica. Informarica Biomédica. Medicina. Curriculum. Pregrado. Postgrado. Docrorado.

1. EL BINOMIO HOSPITAL CLINIC - UNIVERSIDAD DE
BARCELONA

La Faculrad de Medicina de la Universidad de Barcelona
y el Hospiral Clinic se encuentran relacionados por unos
vinculos ya cenfenarios de colaboracidn muy estrecha.
Tanfo es asi que de la documentacion original del pro-
yecro de construccion del complejo ubicado en plena
zona izquierda del Ensanche barcelonés (Figura 1), no
queda clara la delimiracion de la fitularidad de los
inmuebles de una y ofra Insfitucion que hoy en dia son
enfidades juridicas complefamente diferenciadas y con
una gesfion independiente, aunque interrelacionadas
medianre un convenio de colaboracion (1). Gran parre
de la planfilla médica del Hospiral comparte rambién
rareas docenres y forma parte del profesorado de la
Faculrad en alguna de sus diversas caregorias.

La relacion enfre ambas Insfiruciones no estd exenta de
problemaricas que se resuelven mediante las acciones

de los gestores que administran y dirigen las organiza-
ciones y rambién y en gran manera a las buenas rela-
ciones personales exisrenres enfre la mayoria de sus
miembros. Pero si algo se debe destacar es la repercu-
sibn posifiva que en una organizacion han ejercido los
avances consequidos por la ofra y viceversa, llegando
en el caso de la investigacion, a materializar un pro-
yecto conjunfo  denominado  IDIBAPS  (Insfirur
d'Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer) en
forma de Consorcio en el que se infegran fambién ofras
organizaciones y que desde hace afios lidera la
Investigacion Biomédica franslacional en el Esrado
Espariol (2). En este sentidoy por lo que a la Informarica
Biomédica y de la Salud se refiere, hay que reconocer
de enfrada el papel de liderazgo que ejerce el Hospiral
(linic con la puesta en marcha en el afo 1.996 de rodo
un proyecro de Informarica Médica dorado de recursos
humanos especificos, uno de los cuales era a su vez
Profesor Tirular en una disciplina clinica de la Faculrad.
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2. EDUCACION DE INFORMATICA BIOMEDICA EN EL
CURRICULUM DE PREGRADO DE MEDICINA

En el momento actual, la Informatica Médica se ofrece
a los alumnos de pregrado de Medicina como asigna-
fura oprafiva a la que se puede acceder estando marri-
culado en cualquiera de los cursos de la licenciarura
que siguen siendo seis. La superacion de la asignarura
reconoce cuarro crédifos y medio que se organizan en
30 horas de docencia tedrica, 15 horas de docencia
précrica 'y unos 3 seminarios.

Siguiendo el espiritu de orienfar fodos los esfuerzos de
disciplinas basicas y fransversales a dar soporre a las
marerias clinicas, la Informarica Médica para esre colec-
fivo se considera como un insrumento imprescindible
para realizar una asistencia médica correcta de acuer-
do con las mejores practicas profesionales.

Los conrenidos de la asignatura se distribuyen en fres
modulos fedricos y uno de practicas.

Médulo 1: Por qué y como utilizar las Tecnologias de
la Informacién en Medicina.

Se analizan las tendencias de la Sanidad vy de las
Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones
(TIGs), las caracteristicas peculiares de la informacion
médica en cuanfo a daros, documentacion y flujos de
frabajo clinico, los fipos de sisremas de informacion y de
comunicaciones en UNa  organizacion  sanifraria, 1os
estandares del lenquaje, codificacion y comunicacion
médicas, la comparficion de la informacion médica
enfre diferenres organizaciones, el concepro de fele-
medicina y los aspectos legales y éticos del uso de la
informacion clinica en soporfe electronico.

Médulo 2: Cémo representar la realidad: modelos de
datos y de procesos: bases de datos y aplicaciones.

En este mddulo se explica la representacion informarica
del mundo real mediante bases de daros. Se explica el
modelo relacional y sus formas normales (hasta la rerce-
ra). Se explica cdmo disefiar una base de daros siguien-
do el modelo EnfidadRelacion y como inrerrogarla usan-
do el lenguaje SQL. Se indican frambién ofros modelos de
exraccion de conocimiento como la mineria de daros.

Médulo 3: Cémo comunicarse y trabajar en grupo:
Internet/intranet.

Se explican los concepros de Internet, infranet y exfra-
ner, y los servicios que se ofrecen: Email y listas de dis-
fribucion, FTP. navegacién en web y especialmenre
para la obrencion de referencias y valoracidn de recur-
sos web médicos con infegracion de aplicaciones y
bases de daros.

Médulo préctico.

Se trabajan dos ejemplos:

1. Represenracion mediante el modelo relacional de
base de daros de algin aspecfo que renga relacion
con pacienres. La infencion es que adquieran habili-
dades en la idenrificacion de enfidades, asociaciones
y las principales relaciones entre ellas siguiendo un
modelo normalizado, disefiar las fablas necesarias
con sus elemenros maestros e indices v saber realizar
consulras SQL bésicas para la extraccion de informa-
cion, crear la base de daros y pablarla con un minimo
de registros para poder proceder a su exploracion.

2. Localizar fres recursos médicos en Inrerner que gocen
de calidad confrastable y proceder a su evaluacion
realizando un informe final de la misma. Las habili-
dades practicas que se pretenden desarrollar son la
utilizacion eficiente de buscadores de informacion,
lo capacidad de andlisis crifico de los diferentes
aspecros del recurso elecrronico y el archivado ade-
cuado y acrualizado de la informacion correspon-
dienre.

Seminarios.

Se realizan fres seminarios de confenido disfinto. En uno
de ellos se muestra la Hisroria Clinica Informarizada uri-
lizada en el Hospiral Clinic. En ofro de los seminarios se
ensefian ejemplos de herramientas de disefio y crea-
cion de bases de daros. Finalmenre en el rercero se
muestran sisemas de bUsqueda de informacion en
Infernet.

La hisroria de la asignarura no esté exenra de anécdo-
ras. La primera se refiere al origen de la misma que sur-
gi6 de los propios alumnos que soliciraron al Jefe de
estudios vy al Decano una formaciéon en este senfido.
fsios se dirigieron al Deparfamento de Informdrica
Médica del Hospiral que llevaba ya fres afios de exis-
fencia y nos solicifaron si queriamos impartir la docen-
cia porque sequn ellos ™. sois los que sabéis de esto.”
Accedimos a su peficion por espirifu académico ya que
no existieron confrapartidas econdmicas ni confracfua-
les. Dado que el periodo de martriculacion ya habia
finalizado se impartio la asignarura como una actividad
complemenraria que se pudo convalidar inicialmente
con 1 crédiro hasta que al afo siguiente ya fue incluida
en la oferta formal de asignaruras oprarivas de la licen-
ciarura con el roral de 4,5 crédiros. Como es facil de
imaginar en los nueve afios franscurridos ha sido
imprescindible ir adecuando el conrenido en conse-
nancia con la evolucion que se ha producido en este
dominio, aunque ha sequido siendo valida la aproxi-
macion planfeada que no ha crecido debido a la
ausencia de un reconocimiento mas oficial y por ende
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a la falfa de doracion de profesorado especifico. La
experiencia ha demosfrado una buena acepracion por
parfe del alumnado ya que se ha cubierfo foda la ofer-
fa de marricula e incluso ha sido necesario duplicarla
en los Ulimos afios. También se ha consfarado que el
planreamienfo de oprariva le confiere competirividad
con ofras asignaruras. La posicion es buena para estu-
dianfes de primer ciclo de la licenciarura, sin embargo
los esrudianres de sequndo ciclo prefieren marricular
oprarivas de confenido clinico.

Desde hace un par de afios se ha infroducido en quin-
fo curso la asignatura obligaroria de Gesrion y
Planificacion Sanifaria en las que nuevamente el equi-
po de Informarica Médica del Hospiral Clinic imparte
seis horas de docencia. Es ofro reconocimiento a la
necesidad de incorporar esta remarica a las diferenres
disciplinas, pero insuficienres a fodas luces para abarcar
los diferentes aspecros necesarios.

3. EDUCACION DE INFORMATICA BIOMEDICA
EN EL CURRICULUM DE POSTGRADO Y
DOCTORADO DE MEDICINA

La imparticién de conrenidos de Informarica Médica en
el curriculum de posftgrado de la Faculrad de Medicina
se ha concrefado al curso Master de Gesfion
Hospiralaria, con el que se viene colaborando desde el
afio 1.999 y con el nuevo Master de Bicingenieria rea-
lizado de acuerdo con las directrices del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES). La orientacion de
la docencia vy los conrenidos son algo disfinfos en
ambos Casos.

Masrer de Gestién Hospiralaria. Como ya se ha comen-
rado, esfe curso de posrgrado con bastante fradicion en
la Faculrad de Medicina, decidié en el afio 1.999 incor-
porar un mddulo de informarica de gesrion, a la vez
que inclufa unas cuatro horas dedicadas a la historia clf-
nicq, la gesrion de su archivo y la codificacion de diag-
nbsficos para obrener los indicadores de la acfividad
hospiralaria. Dado que por esa fecha, el Hospiral Clinic
habia ya desplegado el proyecto de Esracion Clinica
para acceder a la Historia Clinica Informatizada nueva-
menre se solicifd al mismo equipo la imparticion de la
docencia que de enfrada incluyd la Informarica Médica
dentro del mddulo inicialmente pensado sélo para la
gestion, ya que era evidente que la peculiaridad del
"negocio” sanifario reside en el proceso clinico-asisren-
cial y de él emanan los indicadores de acrividad y de
gestion. El confenido se dividié en cuafro bloques remd-
ficos. Un primer rema denominado “Elementos de
Informarica” desfina cuarro horas a senfar las bases
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Figura 1. Vista aérea del complejo de la Facultad de Medicina d ela Universidad
de Barcelona y del Hospital Clinic en el Ensanche barcelonés.
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sobre concepros generales de Informarica, incluyendo
vocabulario, organizacion de sistemas de informacion y
comunicaciones en el enforno hospiralario y scbre el sis-
rema econdmico financiero. El sequndo rema cenfrado
en la "Informarica Médica” dedica igualmente cuarro
horas a desracar las implicaciones médicas en 1os siste-
mas de informacidn del hospiral, los punfos estrarégicos
en un sistfema de informacion hospiralario, la hisroria clf-
nica informarizada y en concrefo el modelo utilizado
en el Hospiral Clinic, finalizando con esbozos sobre la
evolucion futura. El rercer rema va orienrado a resalrar
la imporfancia de los "Daros Sanitarios” para el hospiral
como fuente de conocimiento y como enfocar la ges-
fién de los mismos. En fres horas se da un repaso a los
conceptos de bases de daros en un modelo relacional
y los mecanismos y beneficios de la exploracion de 1os
mismos en un sisrema de "darawarehouse”. Como Ulri-
mo fema es preciso frafar de “Infernet” como elemen-
fo genérico y rambién esfrarégico en Sanidad. Esre
Curso, y en concrefo sus confenidos en Informarica
Médica, siguen esrando vigenres en la oferfa de posr-
grado de la Universidad de Barcelona.

Masrer de Bioingenieria. Este es un Master de relariva
recienfe creacion, oferrado conjunfamente por la
Universidad de Barcelona y la Universidad Polirécnica
de Caralufia (3). Si bien puede accederse como curso
de postgrado, estd disefiado de acuerdo con las direc-
frices del EEES y se convertird en una de las nuevas fifu-
laciones a las que podrd oprar el alumnado que haya
consequid el grado universirario. Como su nombre indi-
ca va orienfado a formar a ingenieros en el émbiro de
la Biomedicing, y en su curriculum incluye la asignaru-
ra de “Informarica Medica i Telemedicina”. Por razones
similares a las ya comenradas en ofros aparrados se soli-
ciré al equipo de Informarica Médica del Hospital Clinic
la organizacion e imparticion de la asignarura junfo con
un profesor experto en fecnologia de las comunicacio-
nes. La asignarura se divide en siefe modulos. El primer
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Figura 2. Modelo desarrollado por Jos Arts que describe las fases por las que pasan los cambios en los sistemas de informacion y su impacto en las personas que lo deben
asumir. Superpuestos al modelo estin los distintos médulos del curso y el ambito que tratan.

maddulo fitulado como “Infroduccion”, fiene como obje- al mismo fiempo con la fecnologia médica (farmacia,
fivo que el alumno conozca el origen de la Informarica laborarorio, imagen, efc.). Conceprualmente, al alum-
Médica y su evolucion histérica asi como enrender 1os no, fururo bicingeniero, debe comprender que el resul-
admbiros de aplicacion de la misma vy la importancia fado de los desarrollos que realiza deberd acabar inre-
que progresivamente va adquiriendo en el mundo sani- grado en la hisforia clinica del pacienre de forma suma-
rario. Es importante que los alumnos, con una forma- rizada y Uril para el proceso de diagnédstico, fraramiens-
cibn mayorirariomente récnica en ingenierias, enfien- foy sequimiento, y esto se debe tener muy en cuenta
dan que no se va a predicar fanfo de recnologia como al disefiar el modelo de informacion del urillaje médi-
de la aplicacion de forma adecuada de la recnologia co-quirdrgico. El quinfo médulo frara de “Inregracion e
para soporfar las reglas del negocio sanirario. El sequn- Inreroperabilidad”. El objetivo del mismo consiste en
do mddulo, denominado "Gestidn asistencial” se dedi- aprender a disefiar a alfo nivel un sistema de infercam-
ca a explicar a los alumnos como se organiza, ejecura bio de daros y conocer las herramienras que o permi-
y confrola la prestacion de los servicios sanirarios en sus fen realizando los procedimientos de codificacion y de
diferentes verfientes, partiendo siempre del encargo de eliminacion de ruido correspondientes, al fiempo que
resolver lo problemas de salud de los pacientes. El fer- se implementan mecanismos de sequridad adecuados
cer moddulo consiste en “Bases de Daros”. Se pretende a los datos que se frafan. El sexto médulo ofrece una
que el alumno adquiera habilidad en el disefo de un vision general sobre el concepro de “Arencion
modelo relacional bésico, comprender la creacion con- Confinuada” en el marco del modelo sanitario publico
sulra 'y edicion de las rablas de daros, enfender el con- para arender al paciente frégil. Esra dreq, de aparicion
cepto de aplicacién con modelos de fres capas y adap- relarivamente recienfe, fiene gran relacién con deso-
rarlo a las peculiaridades que conlleva un enforno sani- rrollos propios de la Bicingenieria: sensores de biosefa-
fario corporativo. El cuarto mddulo de dedica a los les, relemonirorizacion, efc... Un Ultimo mddulo ofrece
"Sistemas para la Gestion de los Procesos Clinicos”. En el una "Perspectiva de Futuro” en el que se conrempla la
mismo se explican las reglas de negocio exrendidas irupcion en el sistema sanifario del “pervasive compu-
desde su origen hasta el final con un gran componen- fing”. Se completa la formacién redrica con Seminarios
fe clinico (hisforia clinica informarizada) y relacionado pracricos con demostraciones reales sobre  “Historia
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Clinica Informatizada en Arencidon Primaria”, “Historia
Clinica Informatizada Hospiralaria” y “Telemedicina y
Arencion Confinuada”. Se realiza a lo largo de la asig-
nafura una practica consistenre en la elaboracion de
una base de daros orienfada a algun proceso clinico
que disponga de capacidad para infercambiar infor-
macion.

El mimo equipo colabora de forma habitual en el curso
de Doctorado de Pediafria, orientando los conrenidos
en ese caso hacia la ufilizacién de herramientas que
permiran recoger la informacidn necesaria para realizar
una fesis docroral. En este senfido se ensefian a los doc-
forandos habilidades para acceder a los recursos elec-
fronicos en Infernet y utilizar un gestor documental para
referenciarlos y manrener el enlace de acceso. Se
pofrencian rambién los concepros elementales para el
disefio y elaboracion de una base de daros que permi-
fa recoger los resulrados de la invesfigacion y ofrecerlos
a los paquetes de andlisis estadisticos mas habiruales.
En diciembre de 2003, a iniciafiva del servicio de
Informarica Médica del Hospiral Clinic y con el acuerdo
y respaldo del Decanaro de la Faculrad de Medicina se
realizd un "Workshop en Onrologfas”, en el que el Prof.
Mark Musen de la Universidad de Sranford dicré la con-
ferencia inaugural fras la cual se desarrolld una inrere-
sanfe mesa redonda por parre de diversos profesores de
reconocido prestigio y con experiencia en proyecros
relacionados con la Medicina.

La experiencia ha sido posifiva en fodos los casos.
Conviene resalrar el resulrado del Master de
Bicingenieria y el de los cursos de Docrorado. En los pri-
meros, el resulrado de la evaluacion mosfrd que fodos
los alumnos manifestaron que al finalizar el curso habia
cambiado en gran manera su concepro inicial de
Informatica Médica. De imaginarla como un curso de
programacion para hacer historiales clinicos habian
pasado a comprender las razones, peculiaridades y
prioridades para implanrar las TICs en el proceso asis-
rencial. En el caso de los docrorandos soliciraban mas
fiempo de formacion para profundizar en el femario
propuesto al reconocer su enorme urilidad para la reo-
lizacion de su proyecto de investigacion y la carencia
formariva en la efapa previa.

Orra realidad es la recepcion de solicirudes de colabo-
racion en ofros Cursos que se van disefiando en la
Faculrad de Medicina de acuerdo con el EEES como son
el Master de Biomedicina vy el Master del Enfermo
Critico.

La formacién de los Médicos Infernos Residentes del
Hospiral Clinico ha sido ofra de las tareas desarrolladas
inicialmenre por el deparfamento de Informarica
Médica. La necesidad de urilizar el sistema de hisforia

clinica informarizada desde el primer dia de su incor-
poracion al centro obligd al disefio de un curso de 8
horas presenciales de periodicidad anual para los apro-
ximadamente 70 profesionales de nueva incorpora-
cion, dedicado a ral fin y con una orienfacion emi-
nenfemente pracrica. De acuerdo con la Direccion de
Docencia se establecid esre curso dentro del Plan de
Acogida del Hospiral junfamenre con ofras disciplinas
como la propia Organizacién del Hospiral, la arencidn
al paro cardiaco, los ensayos clinicos y los aspectos éti-
cos de la pracrica profesional. La formacion se realiza
en la primera semana y obliga a prolongar duranfe una
semana mads el contrato de los MIR “salientes” para per-
mifir la asistencia de los MIR “enfranres” sin que exista
repercusion sobre la asistrencia. En el momento acrual
Informarica Médica supenvisa el programa de formacion
y da la clase de Infroduccion a fodo el colectivo, encar-
géndose el deparramento de Formacién de Recursos
Humanos de desarrollar el resto de clases que se hacen
en grupos reducidos con la dotacidon de un ordenador
por alumno.

4. EL MASTER EN GESTION DE LA INFORMACION
BIOMEDICA. UNA EXPERIENCIA INTERNACIONAL.

Los origenes de esfa actividad docente se remonfan a
una colaboracion iniciada en la década de los noventa
entre la Universidad de Surrey (Prof. Graham Wright) y
la Universidad Erasmus (Prof. Marc Berg) como conse-
cuencia de la consraracion de los abundantes fracasos
en la implemenracion de proyectos informaricos en 1as
organizaciones sanirarias con unas pérdidas econdmi-
cas y de presfigio muy considerables para los gesfores y
responsables de los mismos. Nacid con ellos el concep-
fo de investigar e incorporar en los proyecros una apro-

Erasmus Unkversity
Erasmus Medical Conter

Institute for Health Policy o Center for Management
and Management

Erasmus International Master program |
Hastin information Mesagenen

Pamnans:
= Hospital Clinic/University of Barcelona, Spain
= Karolinska Insthiutel, Sweds
»  Medical iInfarmatics Depariment, Ermsmus MC
| * Mational Health Service Connecting for Health, UK |

Figura 3. Organigrama de las Instituciones involucradas en la realizacion del
“Master in Health Information Management”.
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Ximacion socio-fécnica que fuviese en cuenfa la sirua-
cion del enforno en el que el proyecto iba a ser reali-
zado y los impacros que sobre el mismo podia producir
fanfo de forma indirecta y colafreral como rambién de
una forma directa e infencionada infenfado el desarro-
llo de las organizaciones y de sus profesionales (4). £l Dr.
Jos Aarts, inicialmenre alumno y posteriormente
Profesor del programa, analizé y publicod el modelo en
el que se basa el disefio del curso ral y como muestra
la figura 2 (5). En el afio 2002 la Universidad de Surrey
cesd en su colaboracion con el curso y la Universidad
Erasmus asumio el programa enfocandolo en su forma-
fo acrual. La mision del programa es convertirse en un
curso de eleccion para los ejecutivos sanifarios que
deseen liderar la gestion esfrarégica de las recnologias
de la informacién en sus organizaciones. Como conse-

cuencia de los aprendizo-

«El desarrollo del médulo Jes €l curso prerende que

el alumno sea competen-
de Barcelona ha sido ¢ e oplicar proyecros de

TICs que produzcan mejo-
ras en procesos ().

del departamento de Informdtica Logisrica), calidad (sequr

Meédica del Hospital Clinic desde

dad para el paciente),
desarrollo de la organizo-

el aiio 2003 hasta la actualidad, Cin'y nuevos procesos de

negocio  (reingenieria),

Los objetivos especificos de este  qproximacion sociotécni

maodulo consisten en analizar todos

la implementacion de proyectos».
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ca vy desarrollo personal,
elementos fodos ellos en

los aspectos relacionados con los que el manejo de la

informacion es crucial. El
curso estd planteado para
rener una dimension
infernacional, aunque cenfrado en Europa. Esfo se refie-
re no solo a la procedencia de los alumnos sino fam-
bién a los docentes. En la figura 3 se describen las orga-
nizaciones asociadas con la Universidad Erasmus. Se
establece un convenio enfre ellas que regula la presta-
cibn docente en cuanto a confenidos a desarrollar, pro-
fesorado y aspectos econdmicos. La estrucrura consiste
en seis médulos presenciales de una semana de dura-
cion cada uno en el que se imparren unas 40 horas de
docencia presencial y que deben ir acompafiados de
unas 120 horas de estudio personal sobre mareriales y
femas que les son asignados. Por fanfo el toral de horas
de dedicacion corresponde a unas 960 que se distribu-
yen a lo largo de un afo. La disfribucion por médulos
se puede consulrar en la figura 4 y de ella se deduce
que los mddulos primero, fercero y sexfo se cursan en
Rofrerdam, el sequndo en Inglarerra, el cuarfo en
Estocolmo y el quinto en Barcelona. A parfe de esta pri-

mera efapa existe ofra que se desarrolla a 1o largo del
sequndo afio en el que se elabora la fesis docroral en
base a un frabajo rurorizado desde la Universidad
Erasmus. El calculo de dedicacion personal para rodo lo
que hace referencia a la realizacion de la resis es de
unas 720 horas. Con rodo ello se consiguen acreditar 70
crédiros ECTS. Presenrada y superada la fesis el alumno
consigue la graduacion o doctorado en “Health
Informarion Management” por la Universidad Erasmus
de Rorrerdam.

En esta nueva efapa (2002 - 2008) se han realizado 6
cursos. Se han marriculado un foral de 70 alumnos pro-
cedenfes mayorirariamente de Europa, aungue fam-
bién han acudido alumnos de Esrados Unidos, Rusia,
Sudafrica, Méjico, Irén y Taiwan. S6lo dos estudiantes
han abandonado el programa por motivos personales
de incomparibilidad con su frabajo. La distribucion en
relacion a su formacion original era aproximadamente
de 40% médicos, 20% enfermer@s y el 40% resrante
con formacion en gesfion o en ingenieria informarica y
de las relecomunicaciones. Los primeros graduados
recibieron su diploma en el ano 2.004 y en el momen-
fo acfual lo han conseguido o lo van a obrener en
breve 42, mienfras que los 26 de alumnos resrantes
estan refrasados en la fase de elaboracion de su resis
docroral. Cada promocidn de alumnos ha realizado
una evaluacion individual de cada méddulo asi como
del curso obreniendo como promedio de fodos 1os
€asos una punruacion de 4 en una escala de 1 a 5. Un
consejo asesor formado por representantes de  1os
Partners y alguna ofra persona de reconocido presfigio
académico en esre dmbifo se reline una vez al afio
para revisar las evaluaciones y el desarrollo del curso
infroduciendo modificaciones para mejorar cierros
aspectos. Un ejemplo han sido las adapraciones reali-
zadas en el disefo y ejecucion del curso para infenfar
manrener un confacto "préximo” con el alumno duran-
fe el periodo no presencial y especialmente por 1o que
se refiere a la efapa de realizaciéon de la tesis docroral.
En muchos casos los estudiantes fras finalizar sus esfu-
dios han cambiado de frabajo o de posicion en sus pro-
pias organizaciones pasando a una dedicacion en ges-
fibn con proyecros imporfantes de  Sistemas de
Informacion. En algunos casos han pasado a ser contra-
rados por empresas y organizaciones relacionadas con
las TICs en Sanidad (ej.: Oracle, Johnson & Johnson,
Philips Medical, organizaciones como la Federacion
Sueca de Consejos de Condados, la Organizacion
Mundial de la Salud o los presidentes acfual y pasado
de la organizacion EHTEL - European Health Telemarics
Associafion).

El desarrollo del médulo de Barcelona ha sido respon-
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sabilidad complera del deparramento de Informatica
Médica del Hospiral Clinic desde el afio 2003 hasta la
actualidad. Los objetivos especificos de este mddulo
consisten en analizar fodos los aspecros relacionados
con la implemenracién de proyectos. Como gesfionar
la relacion entre el cambio organizarivo y la puesta en
produccion de los proyectos, qué fipos de problemas
ocurren a lo largo de la frayecroria de implemenracion,
qué medidas se pueden adoptar para resolver los con-
flictos y cudl es su efecrividad. Se prefende que el resul-
fado de los aprendizajes en este moédulo sean los
siquientes:
e Comprension de la naruraleza y el confenido de las
frayectorias de implemenracion.
* |denrificacion del esfuerzo necesario en desarrollo
organizarivo para una implemenracion exirosa.
* Inregracion del desarrollo organizafivo con la configu-
racion de la implementacion de los sistemnas de infor-
macion y las recnologias.
Comprension de que la recnologia de la informacion
disponible en el mismo puesto de trabajo es el facror
clave en la gesrion del cambio y validar que los cam-
bios ranfo récnicos como organizarivos que resulren
de la misma serén conducidos adecuadamente.
Comprender las bases de la gestion de proyectos
incluyendo sus aspecros mas formales.
Conocer los limires de los méfodos formales y saber
resolver dificulrades resulrantes de un control esfricto
(informes financieros o de conrol de gesfion).
Considerar el desarrollo en paralelo de programas de
formacién para un Uso exifoso de los sisfemas de
informacion.
Desarrollar habilidades personales en: foma de deci-
siones, planificacion, control, gestion de sifuaciones
de stress (cosfes/tiempo), habilidades comunicarivas y
capacidad de negociacion en situaciones de conflicto
con individuos y grupos profesionalmenre muy diver-
sificados y que pueden perfenecer a organizaciones
disfinras.
Desarrollar habilidades en la redaccién de una pro-
puesra de proyecro asf como de los informes de sequi-
mienfos y los andlisis cualirarivos.
* Planificar y gesfionar el cambio.
Dada la nafuraleza de este médulo y para acercar al
maéximo los confenidos a la realidad, parfe de los remas
a frarar se desarrollan en el marco de casos de estudio
de fres organizaciones de Caralufia. Un caso correspon-
de a la evolucién de la Asistencia Primaria en el Instirur
Carala de la Salur (ICS) que merced a la implanracion
de un sistema de informacion ligado a la Historia Clinica
de Primaria ha podido poner en marcha un programa
de "Disease Management” en los pacienfes con iNsu-

ficiencia cardiaca. El sequndo caso corresponde a la ra-
yectoria organizafiva del propio Hospiral Clinic desde el
afio 1984 hasta la acrualidad. Se repasa la evolucion
de los sistemas de informacidén en paralelo con la ran-
sicibn de una estructura de Senvicios Clinicos alfamenre
jerarquizada hacia una esfructura de Instifuros basada
en los procesos asisrenciales. El rercer caso de esfudio es
el de la Unirar de Diagnéstic per la Imarge (UDIAT) de la
Corporacié Saniraria Parc Tauli de Sabadell, en la que
un departamento de Radiologia, a fravés de la obren-
cidbn de fondos europeos para la investigacion, desarro-
lla unas aplicaciones propias para la gestion y almace-
namienro de la imagen (RAIM), que consiguen éxifo
comercial en el estado espariol.
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Figura 4. Organizacion y relaciones matriciales entre los diferentes elementos
del curso.

La experiencia hasta la fecha ha sido muy posifiva, fal y
como demuestra la evaluacién de unos alumnos, que por
su edad, sus sifuaciones profesionales de partida y por el
esfuerzo y expecrarivas que despierta el curso en el que
se marriculan son realmente exigenres. Cabe desracar el
alfo nivel de inferaccion que se produce en las sesiones
docenres y dado que el confacfo es estrecho y existe ram-
bién un mini programa social con un acro de bienvenida
y una cena oficial en cada mddulo, que facilira el esra-
blecimienfo de un clima de confianza y amistad que en
muchos casos se manfiene més alld de la duracion del
maodulo y que se marerializa a fravés del correo elecrd-
nico, Visitas ulreriores y encuentros personales en congre-
505 0 en las ceremonias de graduacion que fienen lugar
a finales del mes de junio.

Todo ello le da al curso la dimension de red (EIMHIM
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Network) en la que se inferrelacionan los centros corres-
ponsables de la docencia (Partners), un nufrido grupo
de profesores (core lecturers), ast como colaboradores
docenfes de cada modulo (insfrucrors). La experiencia
para los docenres (lecturers e insfrucrors) parficipantes
en el mddulo de Barcelona ha sido muy inferesante,
enfre ofras cosas porque fruro de la inferaccidn con 1o
alumnos se ha podido constarar que muchas de las pro-
blemdaricas que se viven en Espafia ocurren rambién en
OfTos paises con circunstancias quizas distintas, y que se
infenran resolver con aproximaciones diferentes lo cual
enriquece siempre NUESITo conocimiento.

En esre momento se esta redefiniendo el curso con la
infencion de mejorar la oferfa educariva para incorpo-
rar @ mas Alumnos y consequir un Mejor y mayor sequi-
mienro de los mismos en los periodos no presenciales,
fema no exento de dificulfades a pesar de la ayuda de
las recnologias para realizar docencia virtual (6).

5. CONCLUSIONES

Como resumen se puede decir que en el binomio
Hospital Clinic - Universidad de Barcelona se viene desa-
rrollando una docencia en Informarica Biomédica y de
la Salud desde ya hace unos cuantos afios. La docencia
se imparfe desde la experiencia de personas del depar-
famento de Informatica Médica del Hospital Clinic con
la colaboracion de ofros profesionales de los departo-
menros de Organizacion y de Sisremas de Informacion
del Hospiral. La mayoria de las colaboraciones docenres
son a peticion de ferceros que son los aurénficos res-
ponsables de los cursos oferfados, siendo curso propio
Unicamente la asignarura oprafiva de Infroduccion a los
Sistemas de Informacion y Comunicacion en Medicina
que ademds es oprariva en Pregrado.

Muchas consideraciones podrian derivarse de esfa situa-
cion, aunque requieren ofro frabajo con un enfoque
mas analifico. Pero sf deben denunciarse algunas de las
deficiencias que fambién se pueden deducir de la
experiencia expuesta en esras paginas.

La Universidad esparfiola no se ha tomado en serio el
profundo impacto que las Tecnologios de la
Informacion v de la Comunicaciones van a ejercer
sobre fodas las disciplinas “clésicas”. La infrusion de las
recnologfas esté provocando un cambio radical de los
paradigmas profesionales, y sin embargo la Universidad
sigue preparando a profesionales para ejercer su disci-
plina como anrafio. ks inconcebible que un alumno de
pregrado de Medicina siga sin rener que acredirar unos
aprendizajes en Informarica Médica cuando al seleccio-
nar su plaza MIR y ponerse a frabajar en un cenfro sani-

rario, rendré que enfrenrarse desde el primer dia a una
hisroria clinica informatizada que serd ademds la fuen-
fe de daros para realizar frabajos de invesrigacion.
Como se ha podido comprobar de lo expuesto, la
mayoria de esfuerzo docente lo realizan profesionales
no universirarios, y hasta hace muy poco los que fenian
plaza docenre 1o era por ofra disciplina ya que en el
momenro acrual “Informarica Médica” no existe como
area de conocimiento reconocida por el Ministerio. Por
esfe morivo No se puede organizar una docencia reglo-
da que finalice con un fitulo de especialidad en
Informarica Médica, cuando en muchos paises de
Europa asi como Estados Unidos, Canada, Australia,
Singapur, y Japdn, por cirar sélo algunos, es ya una rea-
lidad desde hace mucho fiempo.

Es imprescindible abordar este punfo con urgencia, y i
bien se debe sequir ensefiando a los médicos a extraer
la informacion de la anamnesis y de la exploracion clf-
nica ral y como se explica en la asignarura de Parologia
general y Propedetrica Clinica, rambién se le deberd
ensefiar como acceder a la informacion del paciente
existenfe en recursos que solo esraran disponibles en
formaro electronico, como los biobancos, los resulrados
de las pruebas complementarias o las imagenes. Como
dice la cancion ... los fiempos estdn cambiando. .. ™.
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postgrado en el Hospital Italiano de Buenos Aires

Gonzdlez Bernaldo de Quirds, Ferndn; Otero, Paula; Luna, Daniel.

Departamento de Informacién Hospitalaria, Hospital Italiano de Buenos Aires
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RESUMEN

A medida que la recnologia de la informacién ha
avanzado en el campo de la salud, la informatica
médica se ha desarrollado como una creciente discipli-
na que requiere de profesionales formados idoneos
para su correcta aplicacion 'y pracrica. El Hospiral
Iraliano de Buenos Aires (HIBA) es un cenfro de salud
académico de arencion terciaria con maés de 150 afios
de existencia, desde el afio 1998 se ha implemenrado
de manera gradual un Sistema de Informacion en
Salud a partir de un desarrollo propio "in house” que
maneja la informacidon médica y administrariva desde
la caprura hasta el andlisis. Como parte del proyecto en
el aflo 2000 se crea el Programa de Residencia en
Informatica médica de 4 afios de duracion, siendo en

PALABRAS CLAVE

la acrualidad el Unico programa en Argentina. El princi-
pal objefivo formarivo es crear el recurso humano para
que funcione como puente entre el Grea asisrencial y el
equipo de desarrollos informaricos a 1o largo del ciclo
de vida de los sistemas de informacion en salud. El
Deparfamento de Informacion Hospiralaria desarrolla
los diferenres programas de formacion relacionados
con la especialidad en el HIBA. Este frabajo describe la
experiencia en la formacidn de recurso humano en el
pre-grado (alumnos universirarios), posrgrado presencial
(Residencia en Informarica Médica) y postgrado a dis-
rancia (diferentes cursos universirarios de Infroduccion a
la Informarica Biomédica, Health Level 7, herramientas
informaricas, busqueda de informacion, gerenciamien-
ro médico, epidemiologia y estadistica).

Informarica médica/educacion. Sistemas de informacion hospiralarios. Educacion a distancia. Argenfina.

INTRODUCCION

La Informarica en Salud ha crecido considerablemente
como disciplina clinica en los afios recienfes, susfenra-
da, en parte, por los mulriples problemas que enfrenta
la practica actual de la medicina. Estudios recientes han
subrayado la necesidad de mejorar la organizacion y
comunicacion de la informacion saniraria y han ofreci-
do soluciones para llevar a cabo esta rarea (1).

En la acrualidad, los profesionales de la salud deben ser
mas eficienres en su pracrica, mejorar la sequridad de
los pacientes, utilizar las mejores evidencias disponibles
en la aproximacion a un diagndsfico o frafamiento,
comunicarse mas asiduamente con los diferenfes nive-
les de arencion mejorando la confinuidad del cuidado,
los resulrados y conreniendo el excesivo aumento de los

cosfos en salud, efc. Claramente, los avances recnoldg-
cos fienen el porencial de ayudar en esre cambio. El
crecimiento de Infernet, el desarrollo de microprocesa-
dores cada vez mds rapidos y pequerios, la recnologia
inalémbirica, los sistemas de reconocimiento de voz, las
nuevas fecnologias de secuenciacion de genes, enfre
orros, proveen a los profesionales de la salud con més y
mejores herramienras para su practica diaria.

Debido a su naruraleza cambianre y a su constante evo-
lucion, la definicion de qué es la Informarica Médica
(IM) ha variado a lo largo de su corfa existencia. El rér-
mino IM comenzé a urilizarse en el afio 1974 vy fue
adaprado de la expresion francesa informarique médi-
cale (2), pero fue recién en las Ultimas dos décadas
cuando comenzd a fener mayor repercusion. Esro se ve
reflejado en la cantidad de arficulos publicados al res-
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pecto en bases bibliograficas desde 1990 hasra la
acrualidad (3).

La informarica médica (IM) puede ser definida como el
campo concerniente al manejo y uso de la informacion
en salud y biomedicina (4). Esta definicion de Hersh
abarca definiciones previas (5-7) y es en la acfualidad
una de las definiciones preferidas. ks imporfante desfa-
car que la IM no se frara sdlo de compuradoras y rec-
nologia, sino que la caracreristica Mas imporranre es
comMo se caprura la informacion relacionada con el cuk-
dado de la salud, como se uriliza la informacion y cdémo
poder proveerla en el momentro que se necesite (8, 9).
Al contrario de ofras disciplinas o profesiones relaciona-
das con la informarica, la IM requiere una fuerre com-
prension del dominio subyacente, es decir del dmbiro
de la salud, para su correcra aplicacion (10).

A medida que la recnologia de la informacion ha avan-
zado en el campo de la salud, la informarica médica se
ha desarrollado como una creciente disciplina (11) que
requiere de profesionales formados idoneos para su
correcra aplicacion y pracrica. Hoy en dia exisre un rér-
mino mas amplio que es la Informatica Biomédica y pre-
senfa numerosas subdisciplinas o areas fuerfes de aplica-
cion divididas sequn ciencias (12-14). En la medida que
el conocimiento se profundice y aumente su compleji-
dad, se asistird al nacimiento de nuevas subespecialida-
des como la bioinformarica (genérica, gendmica), infor-
marica clinica (cuidados de salud), informafica en enfer-
meria (enfermeria). Como resumen podriamos decir que
la Informatica Biomédica contempla el manejo de la
informacion y el conocimiento a lo largo de las mulriples
especialidades, desde el manejo ardmico o molecular
hasta la informacién para el manejo de poblaciones.

El Hospital Iraliano de Buenos Aires (HIBA) (15) es un
cenfro de salud académico de arencidn ferciaria con
mas de 150 afios de existencia. Consta de 2 hospitales
y 23 centros de arencion primaria. Contiene 750 camas
de internacion (de las cuales 200 son de uso en cuida-
dos inrensivos) y 500 camas de cuidado domiciliario. El
HIBA cuenta con programas de residencias para 30
especialidades médicas y 34 becas de perfecciona-
miento post residencia. Dentro del HIBA se encuentra
desde el afio 1999 un Instituto de Ciencias Bésicas y
Medicina Experimental, en el ano 2001 se crea el
Instiruro - Universirario con Escuela de Medicina vy
Enfermeria , en la acfualidad se dictan mas de 65 cur-
505 universifarios de postgrado.

En el HIBA mrabajan 1500 médicos entre profesionales
de planta, becarios y residentes en formacion. Desde el
punro de vista de estadisficas de atencidn se ralizan
35.000 egresos hospiralarios y 2.000.000 de consulras
ambularorias por afio.

Desde el afio 1998 se ha implementado de manera
gradual un Sistema de Informacién en Salud (S19) a par-
fir de un desarrollo propio "in house” que maneja la
informacion médica y administrariva desde la caprura
hasta el andlisis. Incluye una hisroria clinica electréonica,
denominada ITALICA para fodo los niveles de arencion,
(ambularorio (16), infernaciéon, guardia, e infernacion
domiciliaria). También se ha desarrollado el sequimien-
fo en linea de los pacientes infernados (admision, fras-
lados, alra) y epicrisis al egreso hospiralario con codifi-
cacion automarica (16). El HIBA cuenra con un sistema
de solicirud de estudios complementarios y visualiza-
cion de resulrados desde la historia clinica elecrénica
incluido un PACS para el acceso a las imagenes asocio-
das al pacienre. El desarrollo de un servidor de rermi-
nologia (17, 18) ha permitido mapear el vocabulario
local de interfase (fesauro) a SNOMED CT como voco-
bulario de referencia. Este resauro local se cred a partir
de 2.000.000 de texros extractados desde el reposirorio
de daros clinicos. Esto ha permitido la centralizacion del
representacion del lenguaje asi como rambién el uso
de una rerminologia detallada.

En el Deparramento de Informacion Hospiralaria traba-
jan mas de 110 personas distribuidas en cinco grandes
areqs:

¢ Informarica Médica

¢ Desarrollos

¢ Tecnologia

e Esradistica, Epidemiologia y Calidad

e Normas y Procedimientos.

En el afio 2000 se crea el programa de residencia en
informarica médica con 4 afios de duracion, siendo en
la acrualidad el Unico programa en el pals. El principal
objetivo formarivo es crear el recurso humano para que
funcione como puente entre el drea asistencial y el
equipo de desarrollos informaricos a 1o largo del ciclo
de vida de los sisremas de informacion en salud.

A lo largo del fiempo hemos aprendido que para el
desarrollo de un sistema de informacion en salud propio
al frenre del proyecto debe haber personas del drea de
la informatica en salud, esfas pueden ser especialistas en
el cuidado de la salud o recnologia de la informacion,
pero sin duda deben fener conocimiento acerca del
dominio del cuidado de la salud. Para desarrollar un pro-
yecto en el dmbifo de la IM no alcanza sélo con un médi-
oy un informarico ya que el dominio del cuidado de la
salud es complejo en su conjunto, por lo que es necesa-
rio fener como parfe del equipo de frabajo un equipo
mulridisciplinario que incluya especialistas en recnologia
de la informacién y comunicaciones, médicos, enferme-
ros, epidemidlogos, estadisficos, especialistas en ciencias
sociales y gerenciadores en salud.
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La educacion en Informatica Médica

El Area de Informdrica Médica del Deparfamento de

Informacion Hospiralaria desarrolla los diferentes pro-

gramas de formacion relacionados con la especialidad

en el HIBA. Podemos dividir en fres grandes grupos,

sequn el nivel académico:

® Pre-grado: abarca los alumnos de las Carreras de
Medicina y Enfermeria

* Posrgrado presencial: abarca el Programa de Residen-
cia en Informarica Médica

* Posrgrado a distancia: abarca los diferenres cursos uni-
versirarios sobre IM, HL7, herramienras informaricas,
blsqueda de informaciéon, gerenciamiento médico,
epidemiologia y esradistica.

Educacién en IM a nivel de pregrado

La Associarion of American Medical Colleges cre¢ en el
afio 1999 el Medical School Objecrives Project Report |l
(MSOPII) que definia una serie de objetivos formarivos
acerca del conocimiento y habilidades que los estudian-
res deben poseer anfes de graduarse de la escuela de
medicina en las disciplinas de IMy salud poblacional. Este
reporte identifica cinco roles que el profesional debe
rener: aprendiz de por vida, clinico, educadorcomunica-
dor, investigador y gerenciador y como la IM juega un
importante papel para cumplir estos roles (19).

En la lirerarura se describe que no son muchas las insfi-
fuciones que incorporan la ensefianza de IM a los largo
de la carrera de medicina (20, 21), rambién existe con-
froversia acerca de cual es el mejor momento para ini-
ciar la capacitacion en esta disciplina (22) y a pesar que
nadie niega la necesidad de este tipo de formacion en
el pregrado y los beneficios que ofrece, no existe con-
senso acerca de cual es la mejor manera de dictar la
mareria (23).

Desde la creacion del Instiruto Universitario del HIBA el
Area de Informarica Médica coordina la Caredra de
Informatica Médica para las Carreras de Medicina y
Enfermeria. La curricula apunta a la capaciracion en el
uso de herramientas ofimaricas con el objefivo de su
aplicacion en la actividad profesional (redaccion de fra-
bajos, presentaciones mulfimedia, manejo de bases de
datos) y el manejo de busqueda de informacion
medianre el uso de bases de referencias bibliograficas
y diferenfes recursos electronicos. La cursada se dicra
con modalidad semipresencial los mareriales de lecfura
y actividades se encuenfran en el campus virfual del
Insfiruro Universirario y se imparren clases presenciales
con el objetivo de reforzar concepros. La evaluacion
final consiste en la infegracion de los conrenidos dicra-
dos donde los alumnos deben definir una pregunra cli-
nica en base a problemas clinicos frarados en diferentes

materias de la carrera, establecer el rol desde donde la
realizan, buscar la respuesta en diferentes fuentes de
informacion y presentar el proceso y sus resulrados en
una monografia y presenracion mulfimedia.

En la Carrera de Medicina la mareria se dicra en el pri-
mer afio, cuando los alumnos cursan el ciclo clinico se
dictan clases sobre la aplicacién de IM en diferentes
marerias como Salud Publica y Medicina Inferna.

Postgrado presencial: Programa de Residencia en
Informadtica Médica

La Informarica Médica estd compuesta por la infegra-
cion del conocimienro de dreas clésicas (la arencidon
médica, las ciencias de la compuracion, 1os sistemas de
salud, indicadores de calidad y el gerenciamiento
médicoy la epidemiologia, bicesradisricay la reoria de
la decision) y la generacion de un nuevo dmbiro de
conocimiento (erapas de desarrollo de un proyecro,
manejo del cambio, historia clinica electronica, inre-
gracion con los sistemas adminisfrarivos y de 1os servicios
de estudios complemenrarios multimedia, acceso a
bases de dafos médicas, dara-warehousing, alerras,
recordarorios, guias inferactivas, fecnologias especificas
para el ambito de la salud, bases de conocimiento
médico, rerminologias de diagndsticos, practicas, far-
mMacos,efc. y estdndares de comunicacién con sus voca-
bularios) .

Proponemos la formacidén de un recurso humano que
ya fenga un adecuado conocimiento de la medicina
(que sea médico) y al cual se le pueda brindar el cono-
cimienfo conceprual y practico de las ciencias de la
compuracion, dorarlo de un conocimiento adecuado
de las caracrerisficas de los sisremas de saludy el geren-
ciamienfo médico y que reconozca la imporfancia de
la adecuada utilizacion de la estadisrica para el andlisis
de los resultados. Por Ultimo que participe del desarro-
llo y la implementacion de una historia clinica electro-

Figura 1. La vision del HIBA acerca de la formacion de especialistas en
Informdtica Médica
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nica y que adquiera experiencia en las disfinras efapas
de desarrollo de un proyecto informarico pero sobre
fodo que sepa evaluar el impacfo que esfos sisfemas
producen en el cuidado de la salud y la enfermedad
(ver Figura 1).

En el afo 2000 se inicid la formacion en IM de médicos
recién graduados, esta decision no solamente posiciond
al hospiral a la vanguardia de la formacion médica del
dreq, sino que generd un recurso humano con una for-
macion diferenciada como las que cuentan las grandes
insriruciones en salud del mundo.

El campo de accidn de sus profesionales es amplio,
abarcando desde cuesriones fundamentalmente récni-
cas como la partficipacion en el planeamiento de arqui-
fecfuras de hardware y redes para un sistema de infor-
macion hospiralario, disefio de hisrorias clinicas elecmd-
nicas, hasra el desarrollo de algorirmos para asistir a la
foma de decisiones diagndsficas y rerapéuricas.

Para poder formar especialistas en el manejo de la
informacion en el escenario de la salud, se necesitan
médicos que comprendan el dmbiro en que se gene-
ran y capruran los daros. Es por ello que los primeros dos
afios de la carrera el residente de informarica médica
realiza las mismas acrividades que el residente de clini-
ca médica. Asf estard familiarizado con la insfirucion y
los vocabularios que prevalecen en la misma.

Luego, cursa ofros dos afios abocados al campo de la
informarica en salud donde comprenderd la importan-
cia de cada uno de los daros recolecrados, ya sea para
el andlisis, la gesfion, como para la asisrencia indivi-
dual. Esto lo logrard adquiriendo en esfe lapso una
vision asisrencial, epidemiologica y gerencial, consi-
quiendo habilidades que le permifirdn insfrumentar
herramienras informaricas ya sea para la busqueda y
recuperacion de la informacion biomédica, el andlisis
esradistico ast como la gesfion de proyecros.

Esros Ulimos dos afios estan organizados en 15 modu-
los, uno infroducrorio y 14 consecurivos, obligarorios, No
correlarivos (24). Los mddulos son:

* Infroduccion a la Informarica Biomédica.

e Sistemas de Informacion en Salud.

* Inreroperabilidad y Sequridad.

e Gesfion del conocimiento Biomédico.

¢ Humano-Compuradora: una interfaz compleja.

* Tecnologias de la informacion en educacion.

¢ Informarica Clinica Aplicada.

* Subespecialidades de la Informatica Médica.

* Mulfimedia en Informarica Médica.

e Evaluaciones de los Sistemas de Informacion.

e Gesfion y administracion de proyecros.

* Andlisis de procescs.

e Ciencias de la Compuracion.

e Gerenciamienfo Médico.

¢ Epidemiologia.

Por Ulfimo, debido a que la implemenracion de desa-
rmollos informaricos genera en el sisema de arencion
médica un profundo cambio en la metodologia de fra-
bajo habitual, se requiere adquirir condiciones de lide-
razgo, inferpreracion y manejo de las respuestas huma-
nas frenfe al cambio.

Es asi como al finalizar la carrera fenemos un recurso
humano experfo en redisefiar sisremas de informacion
en salud debido a su adecuado conocimiento de las
ciencias médicas, de la feorfa de la informacion, de la
conducta humana, de la administracion y gestion de
proyecros.

La IM aln no ha sido reconocida a nivel mundial como
una especialidad médica, a pesar que existe un pro-
yecto en el Reino Unido (25), rodavia estamos lejos de
esa realidad.

Por ofro lado para definir la profesion rambién es nece-
sario conocer los diferentes perfiles que los especialistas
en IM puede rener (26). También es necesario conocer
cuales son las habilidades que el drea de la salud nece-
sifa de las personas que frabajan en la especialidad. En
una encuesta realizada a 148 porenciales empleadores
de graduados que rankearan las habilidades mas
imporfantes, la mayoria eligieron: uso de la informa-
cion en el cuidado clinico, habilidades inferpersonales,
manejo del cambio, bases de daros relacionales,
manejo de proyecros (27). Creemos que el Programa
de la Residencia en IM cumple con estos requisifos.
A'lo largo de los afios los graduados del Programa de
Residencia se han desempefiado con éxito en el drea
de la salud aplicando sus conocimientos de la discipli-
na. A modo de ejemplo los graduados del afio 2005 se
desempefian como Experto en Terminologfa Clinica a
cargo de la version en espariol de SNOMED CT y como
Jefe del Area de Epidemiologia, Bioestadistica y Calidad
del HIBA, en el caso de los graduados del afio 2006,
uno se desempena como Jefe de Informatica Médica
del Sanarorio Marer Dei de la Ciudad de Buenos Aires y
ofro como Staff del Area de Informarica Médica del
HIBA v Secreraria de HL7 Argentina vy finalmente los
graduados del affio 2007 uno se desempefia como
Coordinador Tecnolégico del Programa de E-leaming
del HIBA y el ofro tiene el cargo de Jefe de Residentes
de Informarica Médica.

A nivel nacional para lograr un reconocimiento de la
especialidad el HIBA ha realizado una presentacion
ante el Ministerio de Salud para el reconocimiento de la
IM como especialidad médica y anre el Minisrerio de
Educacion para que el programa de la residencia se
reconozca como curso de especialidad médica. Por Ulfi-
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mo la Residencia de IM ha sido aprobada por la
Comision Nacional de Evaluacion 'y Acrediracion
Universiraria (CONEAU) que es un organismo descentra-
lizado que funciona en jurisdiccion del Minisrerio de
Educacion, Cienciay Tecnologfa de la Nacion, siendo el
Unico organismo publico nacional de evaluacion y acre-
diracion universiraria. Su mision instirucional es asequrar
y mejorar la calidad de las carreras e insfifuciones uni-
versirarias que operan en el sisrema universirario argen-
fino por medio de actividades de evaluacion y acredi-
racion de la calidad de la educacion universiraria.

Formacién de postgrado a distancia en IM
y especialidades relacionadas

En la acrualidad se dicran diferentes cursos y programas
universitarios en la modalidad virtual para brindar for-
macion en el uso y aplicacion de IM a profesionales del
area de la salud y especialistas en fecnologias de la
informacion Esro significa que fener que brindar al pri-
mer grupo de enfrenamiento orienfado a la  alfabeti-
zacion digiral con el uso de herramientas de ofimarica,
recuperacion de informacion, epidemiologia y estadisti-
ca y gerenciamiento médico (28).

En el caso de aquellos profesionales orienfados a la for-
macion especifica en IM sean profesionales de la salud
0 especialisras en recnologia de la informacion hemos
desarrollado el curso de Infroduccion a la Informatica
Biomédica y hemos colaborado con HL7 Argentina en
el desarrollo de un curso sobre el uso del estdndar. A
continuacion los defallaremos.

Curso: Introduccién a la Informatica Biomédica

La formacion en IM a nivel infernacional ha sido desa-
rrollada en profundidad en los EEUU, por la iniciariva de
universidades y cenfros académicos con la financiacion
en parte de la National Library of Medicine (29), existen
rambién experiencias similares a nivel infernacional
(30) . Muchos de estos programas son presenciales y la
oferra en idioma espafiol y en la region es muy poca.

El Programa 10x10 (31) creado por la American
Medical Informarics Associarion (AMIA) infenta brindar
una vision global de la informafica aplicada a la salud
proporcionando un punro de parfida para fodos aque-
llos que luego quieran especializarse en el fema. El
objefivo por el cual fue creado es capacirar inicialmen-
re, en los EEUU, en el uso de las recnologias de la infor-
macion aplicada a las ciencias de la salud e involucrar
mas profesionales de la salud en esta remdrica para
que puedan inferacfuar con la genfe dedicada a la rec-
nologia de la informacion. EI 10x10 aspira a capacirar
10.000 profesionales de la salud en informatica para el
afio 2010 en los EEUU. Exisren diferentes instiruciones

que forman parte del Programa entfre las que se desta-
can Oregdn Health & Science University (OHSU) (32), la
Universidad de Stanford, la Universidad de Alabama
(UAB) y la Universidad de Illinois en Chicago (UIC).
Con el objefivo de desarrollar un programa de capaci-
racion en IM para el habla hispana se firmd un conve-
nio enfre OHU y el Instituro Universirario Escuela de
Medicina del Hospiral Iraliano de Buenos Aires para rea-
lizar la adaptacion regional del programa 10x10 (33).
Se realizd una seleccion de las unidades remdaricas que
eran de inferés para la region, reniendo en cuenta que
el conrenido del curso brindard conocimientos genera-
les sobre informarica médica con principal foco en el
cuidado de la salud y salud publica, cubriendo en dera-
lle Greas de inferés como registros médicos elecrdnicos,
infercambio de informacion en salud, estandares y ter-
minologia, calidad en salud y prevencidn de errores. Se
romd como premisa que el curso brindard a los partici-
pantes las herramientas para el desarrollo de soluciones
a problemas del cuidado de la salud guiado con la
ayuda de principios informaricos. Teniendo como obje-
rivo que al finalizar el curso los parficipantes tuvieran
conocimienfo sobre competencias que les fueran de
utilidad para la implemenracién de proyecros de infor-
marizacion en salud en sus dmbiros de desempeno.
Las unidades que finalmente fueron fraducidas y adap-
radas fueron:
¢ Informarica en Salud: el desarrollo de una nueva dis-
ciplina
* Anaromia de los Sistemas de Informacion en Salud
¢ Infroduccion al mundo de la Compuracion Biomédica
e Esfrucrura de los sisremas Adminisfrarivos. Esrandares
en salud: una necesidad esfrarégica
e £| corazon del sistema de informacion: La Historia
(linica Electronica
e La Historia Clinica Electronica: casos de aplicacion. Sin
fronreras: Registros Personales de Salud. Privacidad,
confidencialidad y sequridad de los daros
* [ Razdn de Ser: sistemas de soporfe para la toma de
decisiones. Sisremas de soporfe para la foma de deci-
siones: casos de aplicacion
* [magenes, sefiales e informes en simulraneo
* Aspecros Organizacionales: estraregias para acompa-
fiar el cambio
¢ Un recorrido por ofras disciplinas de la Informarica en
Salud
¢ Una mirada distinra: del cuidado del individuo al cuida-
do de la poblacién. Gestion de Enfermedades Cronicas
El curso se desarrolla duranfe 12 semanas, la modali-
dad de ensefianza consiste en clases, foro de partici-
pacion, lecruras recomendadas y auroevaluacion. Una
vez aprobada la evaluacion final los egresados reciben
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cerfificados del Insrituro Universirario del Hospiral
Iraliano y AMIA.

El primer curso se dictdé de marzo a junio de 2006 vy
hasta la fecha ha fenido 4 cursadas. Han cursado un
foral de 210 estudiantes de los cuales el 70% comple-
16 el curso. El 86% de los alumnos provienen del area
de la salud y el 68% han sido médicos. La evaluacion
del curso por parres de los alumnos ha sido alfa (Tabla
1)y al pregunrarles ¢Cual serfa la urilidad mas apropia-
da donde ufilizara la informacion adquirida en este
curso?, el 42% respondié que el curso le sivié como
preparacion para la implementacion de una historia clf-
nica electrénica, el 17,5% para prepararse en el uso de
una hisforia clinica electronica, el 7% para formarse
para asumir un nuevo rol como jefe de informafica
médica. Actualmenre (Agosto 2008) estd en linea el
quinfo curso con 108 alumnos provenientes de
Argenfina, Uruguay, Chile, Colombia y México.

A nivel educarivo la mayoria de los materiales para la for-
macion en IM, como libros de rexto y bibliografia relacio-
nada se encuentra en idioma iNglés y esfo pensamaos que
podia ser una limitanfe para los porenciales estudiantes
en habla hispana. Esfo nos llevé al momento de frraducir
el curso original, no sdlo hacerle las adapraciones nece-
sarias para representar las necesidades regionales, como
por ejemplo usar ejemplos y daros sobre el cuidado de la
salud en la regidn, sino crear un manual en base a los
mareriales del curso en idioma espariol. El manual con-
fiene 750 paginas y fomando como base la opinidn de
los esrudiantes fue calificado con 8,5/10 puntos.

En la acrualidad en base a la experiencia de los anteriores
cursos dicfados se han acrualizado los femas y conrenidos
para brindar una vision maés acorde al habla hispana.

Curso: Introduccién a los estandares HL7 V2.x, V3 y
CDA orientados al infercambio de informacién entre
sistemas de salud

El Deparramento de Informacion Hospiralaria del HIBA ha
desarrollado en conjunto con HL/ Argentina esfe curso
esta orienfado a profesionales y estudiantes que necesi-
fan poseer un profundo conocimiento acerca de 1os
estandares de HL7 para poder aplicarlos en el conrexto
de informdarica hospiralaria, sisremas de arencion prima-
ria, redes asistenciales, servicios de salud gubernamenta-
les, investigacion biomédica, salud publica, efc.

Es un curso de modalidad virtual desarrollado en 10
seMmanas con ejercicios basados en problemas reales de
inferoperabilidad; permire fambién una parficipacion
en una comunidad virtual infegrada por alumnos que
comparfen los mismos problemas y el soporfe de futo-
res y experfos infernacionales.

El remario consiste de los siguientes femas:

e fsrandares y vocabularios HL7

e |nfroduccion a HL7 V2.x

e HL7 V2.x: Tipos de daros, ACK

e HL7 V2.x: Admision, ordenes y resulrados

* HL7 V2 x: Segmentos Z, Perfiles de mensajeria

* Infroduccion a XML - HL7 V2 XML

e Infroduccion a HL7 V3

¢ Tipos de daros de HL7 V3

* De los modelos al mensaje

e HL7 CDA R2 (Clinical Document Archirecture)

El curso ya ha sido dicrado en 3 ocasiones para 170
alumnos y la version fraducida al inglés en un proyecto
conjunio con HL7 Esrados Unidos ha sido cursada por
100 alumnos.

Para evaluar la efecrividad del curso se realizd una

Tabla 1. Promedio de opinién de los alumnos sobre escala de Likert de 5 puntos sobre el

curso de Introduccién a la Informatica Biomédica (n 57)

PragUNIO . . o Calificacién
El confenido del curso coincidié con lo descrifo en el programa de promocion. ... ... ... 4,5
El curso me proveyé informacion practica que es aplicable en mi actividad y/o lugar de frabagjo . . . . . 4.1
El curso estuvo correctamente balanceado y fue educacionalmente estimulante. .. .. ... ... .. .. 3,9
El docenfe mostrd fener conocimienfo sobre la disciplina. .. .. ... .. Lo 4,7
El docente presentd el confenido de manera organizada. . . .. ... . 4,6
El docente respondié en fiempo y forma 1as pregunfas. ... ..ot 4,6
La longitud del curso fue apropiada. . . .. ... .. 3,8
Los materiales del curso fueron presenfados de manera efecfiva y facil navegacion. . .......... .. 4.4
El curso cumplié con mMis eXPECrAfiVAS . . . . o ot e 4,2
Recomendaria esfe curso @ Mis COlEQAS . . . . o vttt 4,3
Mi calificacién de la porcidn de e-learning de este CUrSO €S: . . . .. .o 4,3
Mi calificacidn fofal del curso @S: . . . . oo 4,2
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Tabla 2 Resultados de la encuesta anénima y opcional acerca

de los conocimentos obtenidos en el curso de HL7.

% de conocimento % de conocimento
previo al curso  posterior al curso

HL7 Versién 2.x

Sin conocimiento del fema 45 0
Conocimienfo minimo, pero no sabia buscar algo en las especificaciones 29 0
Conocimienfo necesario para buscar algo en las especificaciones si era necesario 11 42
Conocimiento necesario para estar involucrado en una implementacion 16 53
Ser experfto en el fema 0 5
HL7 Versién 3/CDA

Sin conocimiento del rema 76 0
Conocimienfo minimo, pero no sabia buscar algo en las especificaciones 13 5

Conocimiento necesario para buscar algo en las especificaciones si era necesario 11 63

Conocimiento necesario para estar involucrado en una implemenracion

0 32

Ser experfo en el fema

0 0

encuesta voluntaria, andnima y opcional acerca de la
percepcion de los alumnos acerca del conocimiento
obtrenido en base a una comparacion conrra los cono-
cimientos previos (Tabla 2).

CONCLUSION

Cada vez es mds evidente lo indispensable que es para
los sistemas de salud la mejora continua, fanfo de la
calidad como la eficiencia de sus resultados. Sin dudas
los sisremas de informacion son estrarégicos para dicho
objerivo. A pesar de ello ha habido muchos proyectos
que no han logrado los objefivos esperados.

Para mejorar la eficiencia de las implementaciones de
los sisremas de informacion y las recnologias que 1os
soportan es cada vez mds necesario confar Con recursos
humanos capacifados, competentes y compromeridos
con los sistemas de salud.

En nuestro hospifal hemos fenido una corta pero infen-
sa experiencia en la formacion de recursos humanos en
el area y ello no sélo nos ayudd a crecer como insfiru-
cion sino que ademds dofd de recursos para NUESH oS
desarrollos y muchos ofros de la region.
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Educacion Relacionada con
Informatica Biomédica y de

la Salud en la UPV

Experiencia en educacion relacionada con la Informatica Biomédica y
de la Salud en la Universidad Politécnica de Valencia

Robles Viejo, Montserrat; Garcia_Gémez , Juan Miguel; Manjén Herrera, José Vicente; Maldonado Segura,

José Alberto, Moner Cano, David; Angulo Ferndndez, Carlos; Bosca Tomds, Diego

Grupo de Informatica Biomeédica. Instituto de Aplicaciones de las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones Avanzadas (ITACA), Universidad Politécnica de Valencia.

Camino de Vera s/n. Edificio 8G. 46022, Valencia

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La formacion en el émbito de la Informarica Biomédica
y de la Salud que se imparte en una universidad recno-
l6gica como la Universidad Polirécnica de Valencia (UPV)
depende en gran medida del capital humano que inves-
figa en el dmbiro. Dos pueden ser las fuentes promororas
de la formacion: la fransmision esponrénea del conock-
mienro desarrollado desde la facera investigadora, o la
creacion de la una nueva firulacion reglada donde el
profesorado fiene que preparar material nuevo especifi-
o para esa firulacion. En el caso de la UPV, el Cenfro en
Red de Ingenieria Biomédica aglutina a més de 300
invesfigadores, capiral humano suficienfe para dar una
formacion adecuada en Ingenieria Biomédica y en
Informarica Biomédica. Estas dos disciplinas se han desa-
rollado ampliamente en la facera investigadora y, desde
hace mds de 20 afios, como formacidn universiraria.

PALABRAS CLAVE

Concretamente, en el caso de la Informarica Biomédica,
se empezd la formacion en Informarica Médica y
Bicinformatica. Si bien la formacion en esta disciplina
esta establecida en la mayor parre de los pafses desarro-
llados, en Espafia por diferentes circunstancias, han reni-
do dificulrades para ponerse en marcha. En la UPV se
han iniciado los estudios conducentes al fitulo universifa-
rio oficial de Mésrer en Ingenieria Biomédica (MIB) en el
curso 2006/2007 mientras que el fitulo de Masrer en
Informarica Biomédica fodavia esta en proceso de conse-
quirse y es muy probable que se ofrezca como firulo pro-
pio en lugar de firulo oficial, debido principalmente a la
existencia del MIB y a que las auroridades de la UPV en
esfa mareria no son favorables a que dos masrers pue-
dan competir en parte del alumnado.

Esre arficulo describe los esfuerzos para ofertar una for-
macién en el émbiro de la Informarica Biomédica y
salud en la Universidad Polirécnica de Valencia.

Informarica Biomédica. Bioinformarica. Informarica médica. Ingenieria biomédica. Tirulo universirario oficial de master,

fitulo propio de master universirario.

INVESTIGACION Y FORMACION EN LA UPV EN EL
AMBITO DE LA INFORMATICA BIOMEDICA

El Centro en Red de Ingenieria Biomédica

En la Universidad Politécnica de Valencia hay actual-
menre mds de 300 personas  involucradas en investi-
gacion, desarrollo, innovacion y docencia el ambito de
la recnologfa aplicada a la salud 'y de la calidad de vida
(1). Han surgido en esta universidad numerosas iniciafi-

vas fendentes a generar recnologia para la salud en
estrecha relacion con el enforno asistencial y empresa-
rial. Con &nimo de aunar los esfuerzos de diferentes uni-
dades y grupos de rabajo en Ingenieria Biomédica (IB)
de la UPV. se cred en julio de 2001 el Centro en Red en
Ingenieria Biomédica (CRIB) (2). EI CRIB ha permirido
abordar nuevos objerivos a los grupos que 1o infegran,
en parficular en la promocion de actividades de 1+D en
colaboracion con centros hospiralarios y emprescs. El

7
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CRIB en muchas ocasiones hace el papel de inferme-
diario entre los sectores empresariales sociosanirario y
de biomedicina y las diferenres unidades de investiga-
cion del CRIB.
El CRIB esra formado por seis unidades principales de
[+D:
¢ Area de Sequridad Radioffsica (SENUBIO) del Insfifuto
ISIRYM
e |nstiruro de Biomecanica de Valencia (IBV)
¢ Centro de Biomareriales (CBM)
o Area de Redes y Compuracion de Alras Prestaciones
(GRyCAP) del Instiruro ITACA
e Instituro de  Invesrigacion e Innovacion  en
Bicingenieria (13B)
¢ Area de Bioingenierfa, Elecrrénica y Telemedicina
(BET) del Insfituro ITACA
Muchos de esros grupos se formaron en las décadas de
los 80y de los 90. En el ambiro de esfos grupos se echa-
ban en falra, en Espafia, unos estudios universirarios de
grado o de posrgrado en IB. El siquiente parrafo exral-
do del documento de presentacion del Masrer de
Ingenieria Biomédica (3) pone de manifiesto como
esta formacion iba avanzando en ofros paises.
“Los estudios de Ingenieria Biomédica comenzaron en
USA en 1961 como respuesta a los progresivos avances
de la tecnologia médica, sobre todo después de la
Segunda Guerra Mundial y la consiguiente extension
del uso de radiaciones ionizantes y la creciente utiliza-
cion de aparatos electromédicos. Si en 1968 habia 47
universidades con planes de estudio de IB, en 1974 eran
cerca de 100, llegando en 1982 a 171. En la actualidad,
todas ellas han mantenido dichos estudios, estando
repartidas aproximadamente a partes iguales las que
ofrecen tinicamente estudios Master y de Doctorado y
las que, ademds de estos titulos, imparten también los
de Bachelor o de Primer Ciclo. Los estudios conducen-
tes a la obtencion de estos titulos se imparten usual-
mente en escuelas de ingenieria con el apoyo de facul-
tades de medicina. En Europa los estudios de IB se ini-
ciaron a principios de la década de los 70.
Paulatinamente fueron implantados en todos los paises
desarrollados, frecuentemente como enseitanzas que
cubrian los tres ciclos universitarios convencionales.
Actualmente, son muy escasos los paises desarrollados
que no disponen de estudios de IB. En Espaiia hay una
tradicion de 25 afios en la imparticion de asignaturas
obligatorias y optativas en diversos planes de estudios
de ingenieria, asi como en programas de posgrado,
incluidos los de doctorado. No obstante, esta oferta es
insuficiente para cubrir la demanda de trabajo y, sobre
todo, esta situacion se ve agravada por la inexistencia
de un titulo oficial”.

FORMACION EN INGENIERIA BIOMEDICA

En la década de los Q0 el caredrarico de Ingenieria
Electronica de la UPV D. José Marfa Ferrero Corral liderd
la lucha por la puesta en marcha de estudios universi-
farios de grado o de posgrado en Ingenieria Biomédica.
En su deparramento ya existia un programa de docfo-
rado en Ingenieria Biomédica. Ofra persona de gran
influencia en esfa baralla fue el Direcror del Instituto de
Biomecanica de Valencia y Caredrdfico de Biome-
canica D. Pedro Vera. Ambos han sido direcrores del
CRIB. Unidos rodos los grupos de Ingenierfa Biomédica
de Espafia, fras numerosas negociaciones con 1os suce-
sivos ministerios de Educacion y Ciencia y los correspon-
dienfres Consejos de Universidades se fueron librando
pequenas barallas en el avance de la regulacion de
esfos estudios. En 2004 ya se habia decidido implantar
el mdsrer y esraban los programas complefamente
disefiados, aunque no se sabia muy bien si como fitulo
oficial o como fitulo propio de la UPV. Pero fue enton-
ces cuando se empezaban a reqular las ensefianzas
convergenres hacia el Espacio Europeo de Educacion
Superior. En el BOE de 20 de Diciembre de 2005 se
publicaba el "REAL DECRETO 1509/2005, de 16 de
diciembre, por el que se modifican el Real Decreto
55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la
esfrucrura de las ensefianzas universirarias y se regulan
los estudios universitarios oficiales de grado y el Real
Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se requ-
lan los estudios universitarios oficiales de posgrado”.
Enronces se adapré la estructura del master a la nueva
normariva, al fiempo que se planred y decidio que el
master fuese inferuniversirario en colaboracién con la
Universirat de Valencia Estudi General (UVEG). El mdsrer
inferuniversirario UPV-UVEG en Ingenieria Biomédica
fUvO su comienzo, como fifrulo universirario oficial de
Méster, en el 2° cuarrimestre del curso 2006/2007.

Este mdster fiene fres infensificaciones o especialidades (3):
1. BIOELECTRONICA E INSTRUMENTACION BIOMEDICA

2. BIOMECANICA Y TECNOLOGIA DE LA REHABILITACION
3. TEONOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIO-

NES EN SANIDAD

FORMACION EN INFORMATICA BIOMEDICA

Los infenfos de poner en marcha una firulacion univer-
siraria oficial en Informdfica Biomédica en la
Universidad Polirécnica de Valencia han sido liderados
por la profesora Monrserrat Robles, pero conlleva un
esfuerzo similar al de la Ingenierfa Biomédica, aunque
se empezd Mas rarde, y no se ha consequido adn, se
espera que serd una realidad en breve.
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Tabla 1: Titulo universitario oficial de master vs.

Titulo propio de master universitario de la UPV

Titulo universitario oficial
de master

Titulo propio de master
universitario de la UPV

Presentaciéon de
propuestas

1 vez al afio, a principios de ocrubre para
comenzar el curso siguiente

3 veces al ano: Enero, Abril y
Septiembre

Dificultad para
completar las plantillas

4 sobre 5

3 sobre 5

Entes evaluadores

1. Consejo de Departamento o Junta de
Cenfro

2. Comisién de postgrado de la UPV

3. Consejo de Gobierno de la UPV

4. Conselleria  de  educacion  de  la
Comunidad Aurbnoma

5. Consejo de Coordinacion Universitaria

1. Consejo de Deparfamento o
Junta de Centro

2. Comisibn de postgrado de la
UPV

3. Consejo de Gobierno de la UPV

4. Consejo Social (Tasas)

Créditos ECTS

Profesorado

60-120

El profesorado debera estar en posesion del
fitulo de Docror, admifiéndose excepcional-
menrfe no docfores en casos suficienfemen-
fe justificados y con aurorizacion expresa de
la Comisién de Posgrado.

Los investigadores o profesionales que no
sean profesores universifarios cuya partfici-
pacién en la docencia de Posgrado sea
igual o superior a un crédito deberan obre-
ner la "venia docendi” de la Universidad,
actuando en coordinacion con un profesor
rutor de la Universidad, sequn estable el
Real Decrefo 56/2005, de 21 de enero.

A partir de 50

51% de profesorado debe perte-
necer a la UPV

El personal de la UPV puede impar-
fir un méximo de 12 créditos /afio
El 80% de los profesores deben
impartir un minimo de 10 horas.

Acceso a Doctorado

El estudiante, una vez obfenido un minimo
de 60

crédiros en programas oficiales de Posgrado
0 cuando se halle en posesion del fitulo ofi-
cial de Méster, podrd solicitar su admision en
el docrorado, siempre que haya complefa-
do un minimo de 300 crédiros en el con-
junfo de sus estudios universirarios de Grado
y Posgrado.

No hay acceso directo a docforado

nafura se impartié en 5° curso de la Faculrad de
Informatica con un nUmero crecienre de alumnos: 31,
38, 66, 71, 54, 56, 49, 94, desde el curso 9798 al
2004-05. En 2001 se crea un nuevo plan de estudiosen 29
el que hay una asignarura de Informarica Médica y ofra B

El comienzo fue la creaciéon, por parte del Grupo de
Informdrica Biomédica, perreneciente al BET del
Insriruro ITACA y al CRIB, de una asignarura oprariva de
Bicinformatica, en los planes de estudio de Ingeniero
Informarico (I1) (BOE de 5/7/1996), de la U.P.V. Esra asig-
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de Bioinformdrica, ambas empiezan a impartirse en el
curso 2005-06, con limire redrico de 30 alumnos, que
se ve superado fodos los afios en ambas asignaruras.
Esre hecho pone de manifiesto el inferés de los
Ingenieros Informaricos en los conocimientos que en
ellas se imparren.

Entre los afios 2003 y 2006 el grupo Ibime de ITACA
formd parre de la Red de Investigacién cooperativa
"INBIOMED: Plaraforma de almacenamiento, integra-
cion y andlisis de daros clinicos, genéticos, epidemiold-
gicos e imagenes orienfada a la investigacion sobre
parologias” coordinada por el Dr. Fernando Martin,
financiada por el Insfituro de Salud Carlos lll. En dicha
red, Montserrar Robles fue la coordinadora del Comité
de formacion. Enfre ofras muchas fareas, se realizd un
estudio de la situacion de los estudios universitarios de
Informarica Biomédica buscando por los términos:
Medical Bioinformatics, Biomedical Informarics, Medical
and Biological Informatics, Health  Informarics,
Informarics in Biology or Medicine, Molecular Medicine
Informatics. El resulrado de dicho estudio se presentd en
Robles er al (4).

Los grupos de esta red, al igual que los grupos de
Ingenieria Biomédica eran conscientes de que en
Espana, al conrrario que en la mayoria de los palses
desarrollados, habia una falra de formacion universita-
ria en Informarica Biomédica. Desde esta red se solicitd
una ayuda a la ANECA para crear un Tirulo de Grado en
Informarica Biomédica, la comision de la ANECA comu-
nicd que eran de gran inferés estos estudios pero que
consideraban mas adecuados como firulo de master.
En Esrados Unidos (5), Canadd, Inglarerra, Alemania (6)
los estudios de Informarica Médica /Biomédica empe-
zaron en la década de los 80 y desde enronces ha ido
en aumento el nimero de universidades que imparren
esfas firulaciones.

El curso 2007 soliciramos en la UPV la aprobacion de un
firulo universitario oficial de master en  Informarica
Biomédica, se fraraba de una fitulacién de 60 crédiros

ECTS (22 créditos obligarorios y el resto optarivos). Las

marerias propuestas fueron:

e M1. Sistemas de informacion sanirarios

* M2. Fuentes de dafos biomédicos

* M3. Aspecros éficos, legales y sociales

* M4. Traramienfo de dafos biomédicos

* M5. Gestion de proyectos de informarica biomédica

* M6. Andlisis y mineria de daros biomédicos

e M7. Bioestadistica

* M8. Sisremas de Informacion publicos de informacion
genéfica

* MQ. Bioinformarica para la salud

* M10. Programacion

* M11. Bases de datos

* M12. Administracion de sistemnas del drea de ciencias
de la vida

* M13. Biologia molecular

* M14. Concepros de la Compuracion en Grid

* M15. Infroduccidn al Reconocimiento de Formas

* M16. Desarrollo inrerpersonal

* M17. Proyecto master

Al ser una recomendacion de la UPV el aprovechar
recursos de ofros masrers hubo que hacer un esfuerzo
de adapracion de algunas marerias.

Esre master no fue aprobado por la UPV. las razones fue-
ron: 1) solapamienfo en parre con el de Ingenieria
Biomédica y 2) que en Informdtica ya habia cuatro
masters aprobados y que por lo fanfo habla suficiente
oferra de masers para los alumnos. Nos recomendaron
que empezdsemos con el masrer como firulo propio de
la Universidad en lugar de como fifulo universitario ofi-
cial de mdsrer para demostrar si realmente habla inre-
rés por esfos estudios.

En la Tabla 1 se muestran algunas de las caracrerisficas
de los dos tipos de masrers: universirarios oficiales y uni-
versirarios propios. Puede observarse que como masters
profesionales ambos pueden ser muy adecuados, y en

Tabla 2: Masters oficiales que tengan alguna materia relacionada con la Informatica

Biomédica y la salud en la UPV

Mastrer en Infeligencia Artificial, Reconocimiento de Formas e Imagen Digiral (Materias de: Bioinformatica,

Tecnologia Biomédica)

Master en Ingenieria Biomédica (Marerias de: Sefales e imagenes médicas, Modelizacion y simulacion de sisfe-
mas Fisioldgicos, Méfodos de ayuda al diagnéstico médico, Sistemnas de informacién y redes de comunicaciones
en medicina, Modelizacion y simulacion del comportamiento de células y tejidos, Sistemas de Telemedicing,
Cirugfa asistida por compurador, Imagen médica avanzada, Sistemas de informacidon médica avanzados)
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Tabla 3: Masters propios que tengan alguna materia relacionada con la Informatica

Biomédica y la salud en la UPV

Master en gestion de servicios sociales

Master en direccién y organizacion de hospitales y servicios de salud

Master Universitario en Economia y Gesfion de la Salud.

Master Universitario en Auditoria, Acreditacion y Evaluacion de la Calidad de las Organizaciones vy Practicas

Sanifarias.

el caso del firulo propio se permire fener como profeso-
rado a personal especializado no-docror. E fitulo oficial
rambién lo permire pero de forma mas restringida. Por
ofra parte si el alumno quiere hacer una master que le
lleve a un curriculum invesfigador, la via més adecuada
serfa aquella que le de acceso al docrorado, en este
caso el master oficial da acceso directo. Orra diferencia
imporfante pueden ser las fasas, bastante inferiores en
los oficiales que en los fitulos propios.

En los rablas 2 y 3 se muestran los firulos masters exis-
fenfes actualmente en la UPV con los que se podria
solapar alguna de las marerias del masrer de
Ingenierfa Biomédica, si bien las competencias difie-
ren en esencia.

PROXIMAS ACCIONES PARA LA FORMACION EN
INFORMATICA BIOMEDICA EN LA UPV

Se tiene previsto rediseniar el master de Informatica
Biomédica, presentado para firulo oficial de master uni-
versirario, para su presentacion como propuesta de firu-
lo propio, teniendo en cuenta que el profesorado podré
ser mas especializado en diferenfes aspectos de
Informarica Biomédica y que la formaciéon debera ser
mas orienfada hacia profesiones de empresas de 1os
sectores Sociosanifario y Biomedicina, incluyendo hospi-
rales. Las posibles fechas de comienzo serfan Enero o
Sepriembre de 20009.

El Grupo de Informarica Biomédica de la Universidad
Politécnica de Valencia, apoyado por el insfituro ITACA,
en cenfro en red CRIB, la Faculrad de Informarica y la
Escuela Universitaria Técnica de Informatica Aplicada,
no cesard en el empefio de promocionar 1os conoci-
mienfos de Informarica Biomédica al ambifo universira-
rio y profesional.
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ESCALANDO LO MAS ALTO

con MySQL

El gestor de base de datos lider del mundo web es Open Source y tiene version Enterprise
-

¢ Porque hay 70.000 descargas al dia ? ; Sera por su facilidad, prestaciones y fiabilidad ?

Si no lo conoces puedes descargarlo desde:
http://www.sun.com/software/products/mysqgl/getit.jsp

; Porqué no confiar en MySQL para los nuevos proyectos de eSalud 2.0 ?

del 4 al 6 de Noviembre podras reunirte con nuestros expertos.

En el congreso europeo WoHIT (http://www.worldofhealthit.org/) en Copenhague, m
Contacta con nosotros en www.sun.es MI:]SQL.
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Estudios de Grado y Postgrado
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Villa i Freixa, Jordi; Sanz, Ferran

Unitar de Recerca en Informatica Biomeédica (GRIB), IMIM, Universitat Pompeu Fabra

C/ Docfor Aiguader 88, 08003 Barcelona

RESUMEN

La informarica biomédica, rambién denominada bioin-
formarica ranslacional, supone la evolucion légica de
la bioinformdrica en su encuentro con la informarica
médica. Asi, el enorme conocimiento existente acerca
de la base molecular de la vida, y las herramienras que
permiren gestionarlo y analizarlo, rarde o remprano
seran imprescindibles para la labor diaria del investiga-
dor clinico y, mds adelanre, del médico. En este articu-
lo presenramos los esfuerzos docenres que en el dmbi-

PALABRAS CLAVE

ro de la informatica biomédica que se estén desarro-
llando en la Facultad de Ciencias de la Salud y de la
Vida de la Universitar Pompeu Fabra, fanfo en el dmbi-
ro del grado como del posrgrado. La estructura de esta
revision sigue un hilo histérico, comenzando por las
marerias relacionadas con la bioinformarica en el
grado de Biologia Humana, asi como el masfer en
Bioinformarica para las Ciencias de la Salud, v finali-
zando con la asignarura de Informarica Biomédica que
se desarrollard en el marco de los estudios de Medicina
que se inician en el curso académico 2008-09.

Informatica Biomédica. Bioinformarica. Biologia compuracional. Grado, postgrado

INTRODUCCION. LA INFORMATICA BIOMEDICA EN
LA GENESIS DE LOS ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LA VIDA EN LA UPF

A mediados de los aflos noventa, la recienfemente cre-
ada Universitat Pompeu Fabra (UPF) de Barcelona deci-
dio desarrollar proyectos docentes en el dmbito biomé-
dico, en colaboracion con el Hospiral del Mar y el
Insriruro Municipal de Invesfigacion Médica (IMIM).  De
este impulso surgid la Faculrad de Ciencias de la Salud
y de la Vida, que inici6 sus acrividades en el curso 1998-
1999 con una Licenciarura en Biologia v que en el
curso 2008-2009, dentro del proceso de implanracion
del espacio europeo de educacion superior, empieza a
impartir los esrudios de grado en Biologia Humana y en
Medicina. Por otra parte, en los Ultimos afos se han
puesto en marcha, con gran éxifo en cuanfo a NUMeETo
de alumnos, una serie de estudios oficiales de posrgra-
do, enfre los que se cuenta el primer master oficial en
Espania en DBicinformarica (master de Bioinformarica
para las Ciencias de la Salud).

Desde los primeros pasos en la concepcion curricular de

los estudios del ambito de la biomedicina que se debi-
an impartir en la UPF se detecté la importancia de incor-
porar marerias que plasmaran la creciente importancia
de las recnologias de la informacion y de los enfoques
compuracionales para el avance en la generacion,
exploracion y aplicacion de conocimiento relacionado
con los mecanismos y procesos de la vida, de la perdi-
da de la salud, y de los abordajes rerapéuticos. Por
dicha razén la Faculrad de Ciencias de la Salud y de la
Vida de la UPF ha sido pionera en la integracion de la
Bioinformarica v de la Informatica Biomédica en el
curriculum de los disfinfos estudios que ha ido ponien-
do en marcha. En este arficulo se presentan las discipli-
nas de dicho dmbifo que se imparfen en 1os grados y
posfgrados biomédicos de la UPF. Elementos disfinfivos
del proyecto académico de la UPF son la busqueda la
maxima excelencia investigadora del profesorado en
combinacion con actividades docentes innovadoras y
de calidad (la cual ha sido galardonada con diversos
premios y menciones de calidad). Ofro elemento a des-
racar es el elevado grado de infernacionalizacion de los
estudianres de postgrado de la UPF [1]. La siguiente sec-

®
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cion repasa la siruacion de los estudios relacionados con
Informarica Biomédica en la acrual Licenciarura en
Bioclogia, cuyo plan de estudios se encuentra en proce-
50 de extincidn por la creaciéon de los nuevos estudios
de grado dentro del espacio europeo de educacion
superior. A confinuacion, repasamos la estructura del
programa de postgrado en Bioinformarica para las
Ciencias de la Salud. Finalmente, consideramos los nue-
vos esfudios de grado en Medicina en los que figura
una asignarura de Informarica Biomédica.

LA BIOINFORMATICA EN LA LICENCIATURA EN
BIOLOGIA

El plan de estudios de la Licenciarura de Biologia en
vigor desde el curso 1998-99 incluye asignaruras fron-
cales como Fuenres y Tecnologias de la Informacion,
Bicinformatica y Biologia Estrucrural, ésta Ulfima con un
claro perfil compuracional. Esre conjunto de asignaruras
constifuyen una innovacion en el global de los estudios
relacionados con la biomedicina en el Esrado Espariol.
Por primera vez en una universidad espafiola, la com-
prension y uso de las recnologias de la informacion se
infegraba como parte fundamental de la ensefianza
en DBiologia, en paralelo con iniciafivas similares [2].

Dichas asignaturas fienen las siguientes caracterisficas:
¢ Fuentes y Tecnologias de la Informacién: asignaru-
ra de primer curso de licenciarura en la cual se pro-
porciona a los alumnos una infroduccion a los con-
cepros y posibilidades de las recnologias de la infor-
macion en relacion a la investigacion biomédica, asi
como sobre las principales fuentes electronicas de
informacion biomédica.

Bioinformdtica: asignarura de cuarto curso que se
fundamenra en educar a los alumnos en la com-
prension y urilizacion de los mérodos de andlisis com-
pufracional de secuencias biolégicas. El peso de la
asignarura recae en los problemas de alineamiento
de secuencias, bUsqueda de secuencias semejanfes
en bases de daros, identificacion de dominios funcio-
nales en secuencias de DNA v proteina y en el andli-
sis compararivo de genomas. La asignarura infroduce
a los estudiantes en el campo de los algoritmos y la
compuracion, asi como en el sisrema operarivo linux
y en la programacion en Perl. Los proyecros finales de
los alumnos representan el 40% de la evaluacion de
la asignarura (un lisrado complero se encuenfra en
hrtp://bioinformarica.upf.edu/ y la Figura 1 reproduce
los trabajos del curso 2007-2008).

* Biologfa esrrucrural: asignarura de cuarfo curso en la
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Figura 1. Imagen del servidor web de la asignatura de Bioinformdtica de la licenciatura de biologia, 4° curso, con los trabajos realizados por los alumnos en la biisqueda

de nuevas selenoproteinas en diversas especies
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Figura 2 Diversidad de casuisticas en los estudiantes del mdster provocan que el diseiio del curriculo deba ser flexible y amplio

que se infroduce a los estudiantes en la estructura fri-
dimensional de las biomoléculas, asi como en los
méfrodos compuracionales que permifen su visualiza-
cion y simulacion de sus propiedades biofisicas. A fra-
vés de un proyecro confinuado sobre una secuencia
proteica problema, el alumno se familiariza con las
herramienras compuracionales de alineamiento
estructural, de modelado por homologia [3], de dind-
mica molecular y de simulacion del acoplamiento
proteina-ligando y profeina-profeina. Los frabajos rea-
lizados por los alumnos, con un peso del 30% en la
nora final, estn expuestos en hrrp://sbi.imim.es.
La experiencia de incorporar esfas fres asignaruras al
curriculo ha sido clave en el disefio de los planes de
estudio de los nuevos grados de Biologia Humana y
Medicina en el nuevo escenario de Bolonia.

LA BMI EN LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO

En el afio 2004 el enfonces Grup de Recerca en
Informatica Biomedica (GRIB), como parte del
Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud
de la UPF,  en colaboracion con la Universitar de
Barcelona, apostd por la creacidn de un master privado
inrernacional en bioinformatica con el énfasis puesto
en la investigacion biomédica. Dicho master, adopro el
nombre de MSc on Bioinformarics for Health Sciences,
fue el primero en Espafia con vocacion de cruzar las
fronteras del idioma y exrenderse a estudiantes de
habla no-hispana. Nacié con el objefivo, cumplido dos
afios maés farde, en el curso 2006-2007, de erigirse en
el hasta el momento Unico master oficial en esta disci-
plina cienfifica que se imparte en Espafia. En la acruali-
dad, 20 estudiantes de diversos origenes académicos y
culrurales se marriculan cada nuevo curso.

El principal objetivo del master es la educacion de gro-
duados con excelentes conocimientos tedricos y apfitu-
des practicas en Bioinformartica y BMI, capaces de sol-
ventar problemas en entornos académicos, clinicos e
industriales. Asimismo los estudianfes deben ser capa-

ces de desarrollar nuevas estraregias compuracionales y
sisremas informaricos cubriendo las necesidades de los
proyecros biomédicos de gran escala actuales. En pocas
palabras, deben ser acrores decisivos en frasladar los
excelenres conocimientos y experiencia académica en
el campo que ofrece el pafs a un amplio abanico de
agentes cienfificos, econdmicos y de polifica cientifica.
El programa se estrucrura en cinco grandes areas fema-
ficas:

¢ Informarica Biomédica

e Informatica del Genoma

¢ Bioinformarica Estructural

e Descubrimiento y Disefio de Farmacos

¢ Biologia de Sisremas

Ademas existe un drea "horizonral” que incluye t0dos
los aspectos puramenre compuracionales (algorirmica,
programacion en Perl y Python, disefio de webs y ra-
bajo con bases de daros, programacion de alro rendi-
mienfo...).

En un campo fan interdisciplinar como la Bioin-
formarica el origen de los alumnos es diverso y ello
genera disparidad de conocimientos basales fal como
se muestra en la Figura 2. Por dicha razdn se progra-
man cursos infroducrorios y se ofrece una gran flexibili-
dad para disefiar el curriculum de cada estudiante de
acuerdo con sus conocimientos iniciales y sus infereses,
siempre con la supenvision de un rutor personal.

La Figura 3 nos muestra la exrensa oferta del programa
acfual, que permire una gran posibilidad de configura-
cion del curriculum por parte de los estudiantes del pri-
mer cuso del master (que escogen 60 crédiros de 135
posibles).

El sequndo ano del master incluye el frabajo de investi-
gacion (Figura 4), que en la mayoria de los casos se
desarrolla en el entorno de Barcelona, aunque no es
extrafio enconrrar estudiantes que desarrollan sus pro-
yectos de investigacion fuera de Caralufa o incluso de
Espafia. No menos importante es la dispersion, aun
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Figura 3. Distribucion de créditos en el MSc on Bioinformatics for Health Sciences. El alumno debe escoger 60 créditos de entre los 135 ofertados el primer curso y debe

cursar obligatoriamente los 60 ofertados en el segundo

mayor, de los estudianres al finalizar su master, dado
que un buen nUumero de los mismos apuestan por
sequir estudios de doctorado o incorporarse a la indus-
fria explorando areas geograficas rodavia mayores.
Finalmente, el méster dispone de convenios Erasmus con
diversas universidades europeas y ofrece un doble firulo
a los alumnos del Laurea Specialistica en Bicinformarica
de la Universita di Bologna, coordinado por la Dra. Rifa
Casadio, en el caso de que los alumnos de alguno de los
dos masters realicen un periodo de estudio de més de 30
crédiros en la universidad colaboradora.

Es de desracar el caracter fanfo académico como pro-
fesional del master, en el cual se incluye una asignaru-
ra obligaroria de sequndo curso con un elevado peso
en el cdmpuro global (15 crédiros de 120 tofales) dedi-
cada al disefio, gesfion y exploracion de proyecros de
investigacion en biomedicina.

En el marco de los estudios de posrgrado y de las cola-

boraciones infernacionales debemos resalrar el
Docrorado Europeo en Farmacoinformarica EUROPIN
(Www.europin.ar) que se esfa configurando mediante
una ayuda de la Comision Europea y con la parfici-
pacion de las universidades de Viena, Perugia, Parma,
Halle, Gdansk y Pompeu Fabra. Prefende proveer una
plaraforma para la formacion a fravés de la investiga-
cion, en el émbiro de los mérodos y aplicaciones com-
puracionales de urilidad en el 1+D de medicamentos.
Dicho objefivo conecta con las prioridades cienfificas de
la recienfemente creada iniciafiva europea de medi-
camentos innovadores (hip://imi.europa.eu/index_en.hml).

LA BMI EN LOS NUEVOS ESTUDIOS DE GRADO

EN MEDICINA

Los nuevos estudios de grado en DBiologla Humana
adaprados al espacio europeo de educacion superior
(normariva de Bolonia) mantienen las asignaruras de
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Figura 4 Ejemplo de trabajo de final de mdster. El alumno investiga la relacion entre proteinas relacionadas con la formacion de aneurismas cerebrales, dentro del marco
del proyecto @neurist [4] usando el portal generado por él mismo para otro proyecto, BioBridge [5]. Gentileza de Miguel Herndndez Sanchez.

Fuentes y Tecnologias de la Informacién, Bioinformarica
y Biologia Estructural como froncales. Ademds, en el
caso del nuevo grado en Medicing, que se impartird
conjunfamentre entre la UPF y la UAB, se incorpora la
nueva asignarura de Informatica Biomédica, sin duda
un nuevo hifo en la universidad espafiola. La mareria,

de caracrer obligarorio, dispone de 4 crédiros ECTS (100

horas de frabajo del estudiante) y se planfea los siguien-

res objefivos:

e Adquirir los conocimienfos basicos necesarios para
aplicar y evaluar las herramientas informaricas a las
ciencias de la salud.

e Conocer los fipos de informacidn y de aplicaciones
informaricas que se usan en la précrica médica v en
la investigacion biomédica.

e Aprender a emplear sisremas de informacion biomé-
dicos, clinicos y sanifarios.

Por ofra parre, hay que sefialar que aborda las siguien-

fes competencias recogidas en el decrefo de compe-

fencias para los esfudios de Medicina:

1. Conocer, valorar crificamente y saber utilizar las recno-
logias y fuenres de la informacion clinica y biomédica,
para obrener, organizar, inferprerar y comunicar infor-
macion dlinica, cientifica y sanitaria (MSH-31).

2. Manejar con auronomia un ordenador personal
(MSH-37).

3. Usar los sistemas de blsqueda y recuperacion de la
informacion biomédica (MSH-38).

4. Conocer y manejar los procedimientos de documen-
racion clinica (MSH-39).

5. Conocer los principios de la relemedicina (MSH-42).

6. Conocer y manejar los principios de la medicina
basada en la (mejor) evidencia (MSH-43).

El programa de la nueva asignarura de Informarica
Biomédica de los esrudios de Medicina se arficula alre-
dedor de los siguientes remas:

1. Infroduccion a las recnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) y su aplicacidon en la pracrica
médica y en la investigacion biomédica.

2. La informacion biomédica y sanifaria se frafa a partir
del frabajo con hisforias clinicas, literarura biomédi-
cq, bases de daros y ofras fuentes electronicas de
informacion.

3. Estandarizacion y codificacion de informacion bio-
médica.

4. Disefio y recuperacién de informacion de las bases
de datos y ofras estructuras elecrénicas de informadion.

5. Sistemas de informacion clinica y saniraria.

6. Manejo y exploracion compuracional de imagenes
biomédicas.

7. Principios y ejemplos de relemedicina y releasistencia.

8. Principios y procedimientos para el manejo electréni-
o de informacion confidencial.

9. Sisremas compuracionales de ayuda a la toma de
decisiones clinicas.
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10. Bicinformarica y biocompuracion en la investiga-
cibn biomédica.

11. Merodologia de disefio y evaluacion de aplicacio-
nes informaricas.

En el aspecro pracrico, la asignarura se esfructura en

diversas acfividades formarivas que incluyen clases

magistrales, seminarios, pracricas infernas regladas, fra-

bajo en grupo, frabajo individual y visifas a cenfros que

utilizan aplicaciones de BMI.

CONCLUSIONES

La informatica biomédica (BMI) forma ya parte infegral de
los estudios de Biologia en la UPF. Esta universidad, con su
larga experiencia en el uso de la TIC en docencia e investi-
gacion biomédica asume el refo de preparar fambién a los
fururos graduados en Medicina para los refos que el siglo XX
les ofrecerd. La medicina personalizada es uno de esftos
refos, y SU puesta en pracrica precisard de una aproximadion
de la informarica médica clésica al paradigma de la nueva
biclogia, con ingenres canfidades de daros que procesar y
la creacion de sistemas de decision porentes y precisos.
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V1 Reunion del Foro de Telemedicina

LERIDA, 7 Y 8 DE MARZO DE 2008

Con el lema “La Telemedicina: eliminando barreras” la Sociedad Espanola de Infor-
matica Médica, junto con la Sociedad Espanola de Telemedicina, el Departamento
de Salud de la Generalidad de Cataluna y la colaboraciéon del Forum CIS, TicSalut y
la Sociedad Catalana de Documentacion Médica, se celebré en la ciudad de Lérida

la VI Reunién del Foro de Telemedicina.

El esquema fue el habirual de este fipo de Foros, aun-
qQue en esfa ocasidn hubo una novedad importante,
que fue la conexion con diferenres hospirales con 1os
Que se manfuvieron conversaciones on line entre los
ponentes v las personas sifuadas en diferenres centros.
El primer dia estuvieron conectados Socinser, CUE El
Molar, el Hospiral de Guadarrama, la Murua Universal
de Tenerife y el Hospital Cenfral de Defensa. Al dia
siguienfe estuvimos unidos al Gédmez Ulla, Hospiral
(linico de Madrid, Hospiral Milirar de Zaragoza, Sofinsa,
Hospiral de la Fuenfria, Parclks Tauli y el Hospital Ramén
y Cajal.

BIENVENIDA Y PRESENTACION DEL FORO

Esruvo presidida por el Dr. Yubero, Concejal de Juven-
rud del Ayunramienfo de Lérida, que susfiruyd al Al-
calde que no pudo estar presenre. Acompafaban al
Concejal, Luciano Sdez, Presidenre de la SEIS vy Pre-
sidente del Comiré Organizador, Joan Guanyabens,
Secretario de Estraregia y Coordinacion del Deparra-
menfo de Salud de la Generalidad de Catalufia, y
Francisco del Pozo, Presidente de la Sociedad Espariola
de Telemedicina.

El primero en hablar fue Luciano Séez que agradecid
la presencia del Concejal de Juvenrud y la ayuda que
se habia enconfrado en la municipalidad para la orga-
nizacion de este acto. Dedicdé unas palabras al
Secrefario de Estraregia y Coordinacién del Deparra-
menrfo de Salud de la Generalidad de Caralufa, agra-
deciéndole su vinculacion con los objefivos de la SEIS y
el apoyo que recibimos suyo en rodas nuesras activi-
dades. Nuestro agradecimienfo fambién a José Luis
Monreagudo, Coordinador de Telemedicina de la SEIS y
Coordinador General de este Foro y a Francisco del
Pozo, Presidente de la Sociedad Espafiola de
Telemedicina por su colaboracion e idenfidad de obje-
rivos enfre la SEIS y la SET. También agradece al Forum
ClS, a Ticdalur v a la Sociedad Caralana de
Documentacion Médica, por su ayuda vy colaboracion

La sesion inaugural estuvo presidida por el Dr. Yubero, Concejal de Juventud
del Ayuntamiento de Lérida; Luciano Sdez, Presidente de la SEIS y del Comité
Organizador; Joan Guanyabens, Secretario de Estrategia y Coordinacion del
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia, y Francisco del Pozo,
Presidente de la Sociedad Espaiiola de Telemedicina.

especifica a este Foro. A los miembros del Comiré Eje-
curivo del Foro de Telemedicina, fambién nuestro agra-
decimiento mas sincero. Mencion especial para Maria
Rovira, miembro de la Junra Directiva de la SEIS que en
esfa ocasion, por razones geograficas, ha renido gran
responsabilidad en la organizacion de este acfo.

El objetivo de este Foro es valorar y difundir las recno-
logfas de la informacidn como herramienta asistencial
y valorar el conocimienfo de los proyecros exisrenres
en nuestro sistema sanirario. s necesario analizar los

Luciano Sdenz, presidente de la SEIS.
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Juan Guanyabens y F del Pozo

refos y el fururo que esta fecnologia clave presenta
para la releasisrencia sanifaria. Nuesfra Sociedad
apoya la creacion de esre foro como elemento impul-
sor en nuestro sisfema sanifario. Para ello celebramos
una reunion anual, disponemos de una seccion fija en
nuesfra revista 1+5 y un aparfado en nuestra pdgina
web. El Foro se configura como un elemento de fra-
bajo practico basandose mas en el conocimiento de
los problemas concrefos y propuestas disponibles en
planes no consolidados.

Agradecemos a las empresas fecnoldgicas que han
apoyado la celebracion de este Foro y su apuesta por la
aplicacion de su recnologia en sistemas de felemedic-
na. Debemos cirar a Indra, Siemens, Telefonica, Telvent,
Comiras y Sarec. También agradecemos a los modera-
dores y ponentes por su desinferesada colaboracion en
comunicarnos sus experiencias y conocimienfos y a
fodos Vds. por participar.

Deseo que esras Jornadas de frabajo les sean de urili-
dad. Al menos, esa ha sido nuestra infencion.

Acro seguido el presidente de la mesa dio la palabra a
Francisco del Pozo el cual se adhiere a los agradeci-
mienfos de Luciano que son exhausfivos y prolijos.

Quizads una reflexién para cambiar de rercio y es que
"eliminando barreras” como dice el lema de las
Jornadas es, sin duda, el origen de la Telemedicina. Asi
naciod, infenfando dar asistencia a zonas infra arendi-
das. Cumplida esta primera farea la felemedicina ha
abordado ofras como es competir con ofras posibles
soluciones para abordar problemas sanirarios y quizas
una fercera fase en la que, aunque suene duro decirlo
la relemedicina desaparece por la globalizacion de las
e-soluciones. Y no me quiero exrender mucho mas, dijo
finalmenre. Tenemos por delanre unas jornadas en las
que habrd ocasidn de discufir estos problemas.

El Concejal de Juvenrud, Dr. Yubero, comenzé diciendo
que para él era un orgullo esrar presente en esre acfo
pues es el primero relacionado con la medicina que pre-
side desde que acabd la carrera. Durante estos dos dias
de debare, por una parte se van a dedicar a la relea-
sistencia a los medios rurales y quiero recordar que
Lérida es una poblacidon muy grande, con mucha pobla-
cion rural, por lo que es muy importante que se debara
y se fomen dedisiones sobre esfos aspectos. En el
Ayunramiento de Lleida rambién renemos un fipo de
releasisrencia que es la que hacemos mediante el relé-
fono por medio del pinganillo que les permire esrar con-
finuamente conectados con los voluntarios que fiene
nuestro Ayunramienro. Quiero remarcar el agradeci-
mienfo del Alcalde y del Ayunramiento por haber cele-
brado este Foro en nuestra ciudad. Les deseo un fraba-
jo muy provechoso y que obrenga unas conclusiones
que beneficien a nuestros cludadanos. Quedamos a dis-
posicion de fodos Vds. para ayudarles en o que pudie-
ran necesirar y sin mas damas por inaugurado esfe Foro.

A confinuaciéon Joan Guanyabens se encargd de pro-
nunciar la Conferencia Inaugural que con el fitulo Con-
cepros y realidades dejo claros muchos concepros que los
asisrentes le agradecieron. Ofrecemos el resumen que él
mMismo Y a peticién nuestra, hizo de su conferencia.

Joan Guanyabens pronunciando la Conferencia Inaugural
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Telemedicina: Conceptos y realidades

Joan Guanyabens. Deparfamento de Salud de la Generalitat de Cataluia
Josep Mafiach, Francesc Moya. Fundacié TicSalut.

MARCO CONCEPTUAL

El incremento de la poblacion, su envejecimiento, el
aumento de la cronicidad i la pluriparologfa, la falfa de
recursos especializados, la confencion del gasro en sani-
dad, la arencién asistencial de personas con depen-
dencia, efc., son algunos de los nuevos refos que fiene
que dar respuesta el sistema sanirario. La infroduccion
de las recnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) en el &mbiro de la salud, serdn sin lugar a dudas
parfe de la solucion, beneficiando a fodas las parres
implicadas en el sisrema sanifario.

Son muchos los conceptos que emergen actualmente de
la asociacion entre la medicinay el uso de las nuevas rec-
nologias. Consideramos la relemedicina como el infer-
cambio de informacién de pacientes entre profesionales,
a distancia, para el fraramiento o la arencién de los mis-
mos; asimismo da al paciente la oportunidad de con-
ractar directamente con los profesionales a fravés de las
recnologios de la informacion y las comunicaciones.

La releasistencia - ofro concepro emergente - por ejem-
plo, busca ofrecer la arencidn remota y personalizada
para una persona que, esfando en su hogar, requiera
de algUn fipo de ayuda o seguimiento.

Por tanfo, para que una persona con dependencia, de
la que anres habldbamos, reciba servicios de relemedi-
ina en su casa, necesirard la releasisrencia como requi-
sifo indispensable. Este, sin duda, aconrece un medio
complementario para poder permitir que se realicen ser-
vicios de relemedicina en el propio hogar de la persona.
Hoy dia, son muchos, importanres y muy variados los fac-
rores que impulsan la realizacidn de proyecros de fele-

medicina y que estan relacionados con las carencias que

se quieren superar. Algunos de los mas destacados son:

1. Facilirar el acceso de las personas a los servicios sani-
farios con la superacion de las barreras de acceso.

2. Cambios en la poblaciéon y en su rol frenre el mundo
SQNifario.

3. BUsqueda de una mayor excelencia y eficacia en el
fraramiento de los pacientes.

4. Incremento de la eficiencia en la prestacion de servi-
cios a ravés de la mejora en la gesfion, el sequi-
mienro y moniforizacion de los casos, especialmente
en pacienfes cronicos y complejos, faciliracion de la
hospiralizacion v la arencion a domicilio, efc.

La relemedicina se puede caracterizar principalmente
en funcion de los acrores que participen en ella.
Podemos hablar de relacion a) Profesional - Profesional
- enfre dos profesionales que se encuentran en dos loca-
lizaciones diferentes, b) Profesional - Profesional &
Paciente v ¢) Profesional - Paciente.
Si consideramos el tipo de comunicacién y el momento
en que se realiza, podemos diferenciar dos modalido-
des de medicina: la relemedicina en fiempo real o sin-
crona, donde la comunicacion entre los dos acrores se
realiza en directo, y la relemedicina en fiempo diferido
0 asincrono, donde la comunicacion entre los dos acro-
res no se realiza en direcfo.
Logicamente esto fiene una fuerte implicacion en la
arquirectura fecnolégica necesaria (equipamiento,
ancho de banda de la red de comunicaciones, efc.)
para garanfizar la calidad y la fiabilidad de la fransmi-
sion de las imagenes (fijas y/o en movimienfo), los
daros y el sonido.

Uina persona con dependencia que
reciba servicios de Telemedicina
necesitar 4 como requisito previo

servicios de Teleasistencia por
permanecer a su hogar

'y
Persona con
dependencia
Persona
autbénoma
Prestaciones
sociales

L

Prestaciones
sankarias
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La implanracion de un proyecto de felemedicina impli-

cq, por ranfo, la consideracion de una serie de facrores

organizarivos y fecnolédgicos claves, ast como una serie

de barreras que deben analizarse:

* Esrado de la red de comunicaciones.

e Dificulrad en la organizacién, coordinacidon y enfendi-
mienro de los diferentes acrores parficipantes.

¢ Implicaciones en el sistema de pago.

¢ |mplicaciones legales por parte de los profesionales.

e Carencia de culfura de mabajo mulridisciplinar.

Los beneficios que se esperan de la aplicacion de la

felemedicina son diferentes si fenemos en cuenra los

distinfos acrores del sisrema sanirario:

Grudndar,

producc n y de los procesos.
= Oriardac dn de s prestac dnal

Las aplicaciones que los expertos consideran con mas
porencial de crecimiento si arendemos a las caracreris-
ficas del sisrema sanirario caraldn son las siguientes:

® Sequimienfo y moniforizacion de pacientes cronicos o
complejos.

e Conexion de los profesionales sanifarios que realizan
hospiralizacion a domicilio.

¢ Incremento de la capacidad resolutiva de los recursos
medianre la feleconsulta y el felediagndstico a cen-
fros de referencia, entre diferentes niveles asisrencia-
les y entre diferentes fipologias de hospiral.

* Mejora de la respuesta en infervenciones de emer-
gencia (p. Ej.: envio de pardmetros virales desde una
ambulancia).

e Consulra y diagndstico de pacientes en un entorno
“judicial” (p. Ej.: en prisiones).

Las aplicaciones mas habiruales (1) que se han deso-

rrollado en diferentes proyectos en el dmbifro Europeo y

en los Estados Unidos se dan en radiologia, psiquiatria,

dermarologia, cardiologia, la monirorizacion de la dio-
befes o la anaromia parolégica, entre ofras muchas.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN CATALUNYA

La situacion acrual de la telemedicina en Caralufia se
puede concrefar en las realidades siguientes:

e Teniendo en cuenta a los usuarios del Sistema de
Salud

Los incrementos de la poblacion caralana y su enveje-
cimienfo progresivo plantean nuevos refos al sislema
sanirario cafaldn. Un ejemplo muy claro es el fuerte
aumento de las enfermedades cronicas consideradas la
principal causa de muerte entre la poblacion esparicla. (2)
Al mismo fiempo, el ciudadano uriliza cada vez mds las
TIC para informarse y acceder a los servicios. Los ciu-
dadanos no urilizan las fecnologias sélo por buscar infor-
macion sino rambién para la realizacion de servicios,
como por ejemplo comprar, realizar fransacciones ban-
carias o hacer frémires. (3)

¢ Teniendo en cuenta la organizacion y los procesos
El sisema sanifario caraldn estd buscando nuevos
medios para la mejora en la eficiencia en la prestacion
de senvicios, aspecro clave para asegurar la sostenibili-
dad del sistema sanitario caralan.

Un aspecro que ya se consfara hoy en dia es el déficir de
profesionales para deferminadas especialidades médicas.
Se estima que para el afio 2020 las especialidades méd-
cas deficirarias aumenrardn, siendo la cirugia, la pedia-
i, la ginecologia, la offalmologia vy la psiquiarria las
especialidades maés afectadas por esfa fendencia.

En este senfido la relemedicina puede convertirse en un
elemento importanre para ayudar a paliar este déficir.
Los profesionales sanifarios, por su parte, piden un
mejor acceso al conocimiento. La felemedicina puede
ser un importante medio facilirador en el acceso a infor-
macion y recursos mas especializados para incrementar
la capacidad resolutiva, la colaboracion con ofros pro-
fesionales o el acceso a la informacion del paciente
desde diferentes enfornos y localizaciones.

¢ Teniendo en cuenta los requerimientos fecnoldgicos

Los aspecros organizarivos, culfurales vy legales que

envuelven la relemedicina pueden ser una barrera

para el desarrollo de proyecros globales. Las principales
barreras que los expertos detectan para el desarrollo de
proyectos globales de felemedicina son las siguientes:

* La significariva fragmenracion de los proveedores del
sistemna caralan.

¢ | as implicaciones para la financiacion y la refribucion
de las acrividades.

* | o carencia de culrura de frabajo mulridisciplinar.

e | as implicaciones que un nuevo canal para la presfa-
cion de senvicios puede rener a efectos legales.

e | 05 resistencias al cambio que los profesionales pue-
den rener frenfe a nuevas maneras de rabajar y nue-
vas herramientas y fecnologfas.

Las redes de comunicacion son un facror que limira la



expansion del desarrollo de proyectos de felemedicing;
los requerimientos fecnoldgicos necesarios son superio-
res a las presraciones de la acfual infraestrucrura.

Anfe este escenario, la inferoperabilidad aparece como
un elemento clave para la exrension de los proyectos y
para la comunicacion con las aplicaciones existentes.
También, la urilizacion de estandares hace posible la
comparibilidad entre aplicaciones y la infegracion enfre
ellas. Si consideramos la telemedicina como un canal
mds para la prestacion de servicios, es de especial
imporfancia su infegracidn con los sistemas de informa-
cion acruales, y con la historia clinica en parficular.

Actividades de la SEIS

BIBLIOGRAFIA

(1) hrrp://redrelemedicina. refics.net/Documentacion/UPN2005. pdf
hrtp:/Awww.revisraesalud.com/index.php/revistaesalud/article
Niewfile/83/176

(2) www.idescar.ner

hrrp:/ww.fundaciondiaberes.org/box02.hrm
hrtp:/Awww.who.int/

(3) hrrp:/Awww.gencar.net/socierardelainformacio/

hrrp:/www.google.com/press/zeirgeist/zeirgeist-sep07.hrml#es
hrtp:/www.google.com/press/zeirgeisi2006.hml

Primera Sesién: Experiencias Relevantes

Terminada la conferencia inaugural comenzod la Pri-
mera Sesibn que bajo el nombre de Experiencias
Relevantes trar¢ sobre la Telemedicina en las zonas
rurales o de dificil comunicacion. Estuvo moderada esfa
sesion por José Luis Monfeagudo ya que Carlos Her-
nandez Salvador, miembro del Comité Ejecurivo del
Foro de Telemedicina, por mofivos personales, no pudo
estar presenre. José Luis Monreagudo, después de pre-
sentar a los cinco ponentes y de anunciar que disponi-
amos de una hora y cuarfo para ran aprerada sesion,
saludd a fodos los hospitales que esraban conecrados
en ese momenfo con la sala en la que nos enconfré-
bamos a fravés de videoconferencia.

En primer lugar romo la palabra Sergi Sisé Ribes, res-
ponsable de sistemas de informacion de la Gerencia
Terrirorial del Alto Pirineo 'y Aran ,del Instituto Caraldn
de la Salud. El resumen de su ponencia, fitulada La
Telemedicina en las zonas rurales o de dificil comunica-
cién, 1o reproducimos a confinuacion.

RESUMEN SOBRE LA PRESENTACION DEL PROYECTO
XAPAD EN LA VI REUNION FORO DE
TELEMEDICINA.

Situaciéon en el territorio.
Zona de influencia

La Arencion Primaria sanitaria que cubre el ICS (Insfifur
Catala de la Salur) en el Ambito Alr Pirineu i Aran, esfd
distribuida en 4 areas basicas (ver mapa). Dada la dis-
persion de pablacion en un terriforio extenso y debido
a la precariedad en el sistema de felecomunicaciones
de algunas zonas, surge la necesidad de buscar meca-
nismos alfernarivos para que los profesionales puedan
esrablecer conexidn a NUESITOS servicios y principalmen-
fe a la historia clinica digiral de los pacientes.

Zona de influencia

Pallars Jussia

EAF Tremp
EAF La Pabls de Segur

Pallars Sobird

FAF Pallars Sshics

Alt Urgell

EAF La Sen d'Ungell
EAF AN wrgell S
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EAF Alin Ribagosa

EE e ] |

Areas Basicas Ambito Alto Pirineo y Aran del ICS

Evolucién temporal. Del 2004 al 2008

En el afo 2004 nuestra red disponia de 80 ordenadores
y 3 portétiles. Las conexiones eran solo de 64 Kbps.

En el afio 2008 nuestra red ha crecido y dispone de 173
ordenadores, 67 portatiles, 5 servidores, red sin cable y
conexiones de 1 a 8 Mops. También han sido implan-
rados proyectos de Telemedicina como Teleoffalmolo-
gia, Telecardiologia y Teledermarologia.

Vencer la dispersién geogréfica

Un aspecro imporranfe, dada nuestra siruacion geogré-
fica, es la centralizacion de servicios a fravés de nuestro
porfal Web. Alli se encuenfran recursos corporarivos,
noricias, correo electronico, foros de colaboracion y
acceso al servidor de archivos parficulares.

Los "archivos particulares” son los archivos de nuestros
profesionales almacenados en nuestros servidores. Esta
iniciativa surge a partir del momento que decidimos
"congelar los ordenadores”, es decir, cada vez que
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El Dr. Fité de La Pobla de Segur realizando una asistencia domiciliaria. En el fondo se puede apreciar el ordenador portdtil conectado a la historia clinica de la pacien-

te a través de una conexion XAPAD RTB.

arranca un ordenador se copia una imagen de la insra-
lacion original ral y como salio de nuestro laborarorio
de informarica, evirando asf la degradacion del sisrema
operafivo y software con el fiempo. Esfo supone una
serie de venrajas, COMOo NO fener apenas incidencias en
los programas, evirar desplazamientos récnicos en un
rerriforio amplio con equipos muy dispersos y no sufrir
araques expansivos de virus (SOLO aplicamos politicas
anfivirus en los Servidores).

Dado que los ordenadores al ser reiniciados pierden
fodos los dafos que se hayan guardado durante una
sesion de frabajo porqué se copia la imagen original,
nuestros profesionales disponen del acceso por red a
“archivos parficulares” en nuestros servidores centrales.

Ampliando el alcance. Consultorio Tuixent

La poblacion de Tuixenr se encuenrra a 35 Km de La
Seu d'Urgell y es un ejemplo de no disposicion de red
que solucionamos mediante la implantacion de LDMS
de Iberbanda.

Para ello, se instald una anfena en Tuixenr y ofra anfe-
na en el Centro de Salud de La Seu de Urgell, dando as
QCceso a nuesfra red corporariva.

XAPAD RTB

A través de XAPAD RTB y desde un ordenador portdril se
establece conexidon VPN (red privada virrual) a nuestra
red corporativa mediante la Red de Telefonia Basica.
Esre modo de acceso se emplea en las poblaciones que
disponen de dicha conexion y por ello creamos un pro-
rocolo de conexion sin cosre para el paciente.

XAPAD 3G / HSDPA
En este caso ya no se establece conexion por cable.
Para establecer la conexion se uriliza la recnologia
mavil 3G / HIDPA y mediante VPN se accede a la red
corporafiva. e despliega el proyecto a fravés de dife-
rentes operadoras en funcion de la cobertura ofrecida
en el rerrirorio.
Los ordenadores portariles son el elemento clave para
ofrecer la asisrencia domiciliaria y XAPAD cubre un
amplio abanico de acceso en funcion de la fipologia de
conexion.
Unidad de Informdtica
ICS- Institut Catald de la Salut
Geréncia Teritorial Alt Pirineu i Aran
Informatica.pirineu.ics@gencat.cat



Seguidamente infervino Miguel Brecha, médico de
Familia EAP Pallars Sobird, el cual nos ofrecié una entre-
fenida ponencia duranfe la cual explicd de manera
pracfica en que consistia su frabajo  utilizando las
modernas herramienras que la fecnologia ofrece y que
consistian en un portéril, una maquina de foros digiral,
un feléfono mévil y un recepror de ECG's. Cuando se
encuentra delanre del pacienre une el reléfono y el
receptor de ECG's al porrdril, quedando el enfermo en
el centro del frigngulo. El ordenador lo puede conecrar
via wifi o via conexion fija, pudiéndose conectar a la
infranet del ICS 0 a Google para hacer una bUsqueda.
Puedo, por ranto acceder e infroducir dafos a la historia
clinica informatizada, puedo ver las imagenes que
haya almacenadas o puedo infroducir las que yo haga
en ese momenfo con la cdmara digiral que llevo con-
migo. Y de forma virtual fengo las pruebas comple-
menrarias que existan de ese pacienfe. Y ¢qué puedo
hacer con el movil?. Pues lo siquiente, es decir hacer
una forografia, una videoconferencia, una llamada a
fres, que me permife hacer una inferconsulra, pedir
apoyo logistico o puedo llamar a los servicios de emer-
gencia. Medianre el SMS puedo, urilizando blueroorh
mandar el ECG a un call cenrer que funciona las 24
horas. Para finalizar proyectd unas fransparencias con
unos graficos que le sirvieron para comentar y resumir
el rrabajo realizado.

Manuel Avellana, infensivista del Gobierno de Aragdn
ocupd su tumno para hablar de La medicina en medios
hosiles y muy hostiles.

Fue una ponencia realmente inreresanfe con la cual
pudimos comprender el fitulo y el verdadero significado
de "medios hostiles y muy hosfiles” pero lamenta-
blemenre ni dejo su presentacion en el portéril de la
organizacion, sin duda por los problemas que fuvo
hasta poder proyecrar sus fransparencias, ni Nos envio el
resumen de su amena e inferesanre ponencia. Hablod
con defalle de su campo de actuacion en Huesca, unas
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veces a 2500 mefros de alfura y ofras haciendo fele-
medicina desde gruras de dificil acceso.

Javier Berlana, Director de Desarrollo y Negocio de
SATEC hablé sobre la movilidad en las pruebas analiti-
cas. Prefende con su infervencién fransmifir el alcance
de lo que es el Centro de Diagnostico Biomédico, el
cual da semicio ranfo a las diversas sedes del hospiral
(linic como en el drea de urgencias, hospiral de diq,
consultas exrernas, inferconsulras, efc. Al mismo fiem-
po da servicio a ofros hospirales, ranfo  pUblicos como
privados. El cenfro realiza pruebas especializadas y
complejas. Realiza alrededor 6 millones de defermina-
ciones/afio, dispone de 14 laborarorios diferentes,
Tenemos un carélogo de mas de 2000 pruebas y fiene
90 analizadores.

Consta de una de preanalffica, comUn para fodos los
laborarorios. Luego hay un laborarorio core de urgen-
cias. Los laborarorios de especialidades realizan las
pruebas mas especializadas como puedan ser las de
bioquimica, marcadores fumorales, serologia, efc.

Por ofro lado hay un instiruto de bioquimica clinica que
basicamenre esté cenfrado en las pruebas genéficas y
enfermedades metabdlicas.

El objefivo del CDB era disponer de muchos aplicarivos
y fener un Unico sisrema de informacion que gesriona-
se todo el proceso completo, desde que se produce la
solicirud hasra que se obrienen 1os resultados. En defini-
riva, lo que prefendiamos era abarcar fodo el proceso
analifico, infegrar a todos los laborarorios, normalizar
los procesos y codificaciones, adaptarse a los requeri-
mienfos y necesidades de la organizacion, eliminar el
papel, facilitar la obrencidén de certificaciones de calidad
del senvicio prestado, separar el negocio de los SSH del
negocio de los analizadores/reactivos y cumplir con los
estandares de interoperabilidad (HL7, DICOM, IHE, efc).
Sobre los resulraos consequidos comenta que hay fres
lineas de acruacion en las que el hospiral esraba muy
inferesado. Por un lado aumentar la eficacia de las
pruebas analificas y mejor aprovechamiento de los
recursos, utilizando un Unico laborarorio virtual, simplifi-
cando los procesos porque consequir urilizar los mismaos
c6digos y rambién consequir un proceso fransversal que
abarque y que rompa fodas las barreras de los diferen-
res niveles asisrenciales. Orra facefa serfa la eficiencia.
Y por ulfimo, la mas imporfante quizds sea una calidad
de servicios. Y este ha sido el resumen del proyecro.

En Ulfimo lugar infervino Maria Luz de los Martires
Almingol, Direcfora Gerenre del Area de Salud de la
Rioja que habld sobre “La Telemedicina en zonas rura-
les o de dificil comunicacion”.
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Comienza ofreciendo daros sobre La Rioja superficie,
poblacién, estrucrura sanifaria, comentando después
las caracteristicas del Hospital de San Pedro, que en
el primer afio de acrividad ha dado las siguienres
cifras: 26.505 Ingresos, 248.025 estancias, 103.223
urgencias, 1.600 ingresos HAD, 18.720 infervencio-
nes quirdrgicas y 765.700 consultas y pruebas diag-
NOsTicas.

Pasa después a comentar la situacion de la HCE que en
el Hospiral de San Pedro presenta los siguienres daros:
el 100 % de hospiralizacion y el 40% consultas exrer-
nas, infegrando las aplicaciones de fodos los senvicios

cenfrales, principalmente Laborarorio, Farmacia, Ano-
fomia Parolégica, Radiologia efc.

En cuanfo a la Telemedicina comenta que el acceso a las
imagenes radioldgicas por va informatica, aumenta la
sequridad en el informe del pacienfe y se consigue una
mayor inmediarez y precision en el diagnosfico, reduce
desplazamientos v se gana en agilidad. Cira la
Teledermarologia como ofra aplicacion que fienen en mar-
cha, asf como la Telecardiologia en dos escenarios: urgen-
cias cardiolégicas y consulras cardiolégicas. Para finalizar
dijo que la préxima incorporacion serd la Teleoffalmologia,
antes de finalizar el afio 2008.

Segunda Sesion: Planes de Implantacion de Proyectos de Telemedicina.

Planteamientos Estratégicos

|
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Carlos Royo, Francesc Moya Olvera, Marcial Garcia Rojo, Toni Comtesti y
Ferran L. Tognetta.

Definiciones

o G, 1 B T SR ST [
Fitiroby sl rmad de pars
kel ] b v ek g B s i b
deires 0 e W DML

= Tobmabed osbpretsd Ao sroee s slal s deasmn s wi
o 5 lonpacerdsnnmter | imcmaris a0 mniscs.  Adeptsd dn de

el e Feleetcew  Bewardh Coter 5ol d e
TeeTanons Amoamo

modecls  aTIC. Afagd Sndel Areegat Ceofe By Teesaiaew
o L Tobepniaritancl & m .ol o de s TIC g jerrs b
reorton e £ thel wakacin S ekl e e poces el ek
SO G MR LI I T

& Ls TolnmskSosdis o

e p———
mgursaris, whbimede o FIC. Adaclo dvie W dsie el
Mg ft A . Torese o Comarpn

& . B

Mesa moderada por Carlos Royo que conré con los
siguienres ponenfes: Francesc Moya Olvera, Marcial
Garcia Rojo, Toni Comtesti y Ferrdn L. Tognetta.
Comenzd Francesc Moya, de la Fundacion Tic Salur
que presentd el Plan de Telemedicina/Teleasistencia en
Caralufia. Agradecemos a Francesc Moya la amabilidad
que ha fenido en enviamnos su resumen lo cual facilira
nuestra frabajo y mejora el resulrado.

La incorporaciéon de las recnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en el enforno de la salud ha supuesto
la aparicion de foda una nueva ferminologia asocioda a la
misma: eSalud, Telesalud, Telemedicina, Telemoniro-
rizacion, Teleasistencia, Telediagnésticos, Teleconsulra, efc.

Sus definiciones o limifes pueden ser difusos, pero podemos
coincidir en que las dos principales variables que definen la
Telemedicina son el acfo dlinico (diagnésfico, fraramiento
ylo sequimiento) a distancia realizado mediante las TIC.
La irrupcion de esta modalidad de proyecros surge
como respuesta a las necesidades reales de la sanidad
caralana, enfre las que desracan el progresivo enveje-
cimiento de la poblacién, el incremento de la pluripa-
rologia y las nuevas afecciones cronicas, la escasez de
profesionales sanifarios y una mayor exigencia por
parfe de los pacientes de ser corresponsables de la infor-
macion sobre su propio estado de salud.

La difusion de todas esfas herramientas frecnolégicas es
imprescindible para poder afrontar con garantias los nue-
vos refos; sin embargo actuamente las iniciarivas de
Telemedicina son punruales y fruto de la voluntad de pro-
fesionales y centros concretos, donde cada proyecro parte
de cero. Consecuentemente, dichos proyecros son fecno-
l6gicomente hererogéneos, 1o que defermina una distin-
fa suerte final en su consolidacion y escalabilidad.
Conscientes de foda esta problemarica y feniendo presen-
fe la complejidad del sistema sanifario caralén, con mulfi-
fud de proveedores de salud y gran cantidad de sistemas
hererogéneos, asi como la poco desarrollada red de comu-

Francesc Moya



nicaciones, el Deparramento de Salud de Caraluia esta lle-
vando a cabo un Plan Esrarégico de Telemedicinay Teleo-
sistencia Médica para porenciar el uso de la Telemedicina.

Plan Estratégico
La visién de Plan Estrarégico es que “La Telemedicina y
Teleasistencia Médica en Cataluiia en un horizonte de 5
aiios se habrd consolidado como un canal mds en la
prestacion de servicios sanitarios en la poblacion cata-
lana, priorizando tres lineas de intervencion:
* Larealizacion de una consulta en tiempo real entre un pro-
fesional y un paciente acompariado de otro profesional
* La monitorizacion y asistencia médica de un paciente
que se encuentra en su casa por parte de un profesional.
* La comunicacion en diferido entre profesionales para
la realizacion de un diagnostico o la realizacion de
una consulta a un especialista”.
Para ello se han idenrificado una serie de objefivos
esfrarégicos a alcanzar. Se frara de promover nuevos
proyecros de manera racional, respecto a la vision defi-
nida, y coordinada; esrablecer crirerios de sequimiento
y evaluacion que permiran analizar el grado de cum-
plimiento de los objetivos marcados; difundir la visibili-
dad y el conocimiento de la Telemedicina enfre profe-
sionales y usuarios; asegurar la inferoperabilidad, poren-
ciando su definicion y asegurando su cumplimiento;
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asequrar la definicion de polificas organizarivas y de
gesfion, incluyendo un nuevo marco legal que con-
remple la nueva presracion de servicios, asf como un Sis-
fema de pago que los refribuya; y por Ulfimo potenciar
el desarrollo de una red de relecomunicaciones sanifo-
ria que cuente con los pardmerros de ancho de banda,
sequridad y fiabilidad perfinentes.

Los beneficios previstos a nivel de los diferentes acrores que
infervienen en el sisfema sanifario serdn por una parte la
mejora de la equidad en la asistencia al paciente o ciu-
dadano, permifiéndole ser més comesponsable de su pro-
pia salud; por ofro lado, una mayor capacidad de resolu-
cién de los profesionales facilitandoles el acceso a recursos

http ://www.TicSalut.cat
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especializados o de referencia. Todo ello confribuira a la
mejora de la eficiencia y la calidad en el sistema sanifario
caralan y favorecerd la investigacion, la innovacion vy el
desarrollo en las empresas de fecnologia.

Conclusion

En la acrualidad se esté elaborando el redactado final del
Plan de Acciones para llevar a cabo el Plan Estrarégico de
Telemedicina y Teleasistencia Médica en Caraluria. La ini-
ciariva contribuirg a que la Telemedicina en Caralufia sea
una herramienta mdés al servicio de profesionales y pacien-
fes, eliminando las barreras de la disrancia entre profesiona-
les o entre profesionales y pacientes. La Telemedicina no es
sustirutiva de nada, simplemente es una forma diferente de
ofrecer asistencia, y nos debe llevar a'la consecucion de una
mejora efectiva en la asistencia de salud a nuestros ciu-
dadancs. La Fundacion Ticalur ha sido la encargada por el
Departamento de Salud de ejecurar este Plan de Acciones.

Fundacién TicSalut

TicSalur es una fundacion impulsada  por el
Deparramento de Salud de la Generalirar de Caraluia
que fiene como objetivo impulsar el desarrollo v la uti-
lizacion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) y el rabajo en red en el dmbifo de
la salud, avanzando hacia un modelo basado en la
arenciéon personalizada para fodos los ciudadanos.
Algunas de sus principales lineas de rabajo, encargadas
por el Deparfamento de Salud, son el observatorio de TIC
en Salud, con el andlisis de la realidad del secror en cuan-
fo ala aplicacion de las TIC, asf como sus rendencias; la con-
feccion y ejecucion del plan de Telemedicing; la creacion
de la oficina de esténdares e inferoperabilidad para impul-
sar el uso de estndares; adicionalmente fambién fiene
enfre sus lineas de frabajo la innovadién, el asesoramiento,
la formacion y el desarrollo y la evaluacion del impacto de
los proyecros realizados.

TicSalur quiere ser un centro de Referencia en Caraluna,
frabajando en colaboracion con ofras enfidades de
Espafia, Europa y de ofros paises del mundo. El presi-
dente ejecutivo de la fundacion es Joan Corner vy su
direcror general es Josep Mafiach.”

Seguidamente infervino Marcial Garcia Rojo, del
Hospital General de Ciudad Real y miembro de la Junfa
Directiva de la SEIS, que presentd el Proyecto:

PROYECTO SERENDIPIA: EL PAPEL DE LA
TELEPATOLOGIA EN LA MEDICINA PERSONALIZADA.

La Especialidad de Anaromia Parolégica, como el resto
de la medicing, se enfrenta a una creciente demanda
de calidad y cantidad de informacidn por parfe de los

Marcial Garcia Rojo

pacientes, que abarca desde los procedimientos diag-
ndsficos que cada vez han de ofrecer una mejor clasifi-
cacion de las enfermedades, hasta la informacion rela-
cionada con facfores prondsficos y con una mejor elec-
cion de los diversas opciones rerapéuricas, por ejemplo
en frasplanfes o en cancer.

Las nuevas fecnologias de la informacion en Parologia (is-
femas de informacién, forografia digiral, microscopia vir-
fual) estan permitiendo un frabajo Mds eficiente en los ser-
vicios de Anaromia Parolégica. La imagen digiral de gran
calidad, basada en preparaciones digirales, permite hoy
dia diagndsticos similares al microscopio convencional.
Por ello, el Senvicio de Salud de Castilla La Mancha (SES-
CAM) desarrolld el Proyecro Serendipia con el objetivo
de crear una herramienta de comunicacion inferprofe-
sional eficiente entre los deparramentos de Parologia,
utilizando una plaraforma web estandar, y basandose
en un modelo de colaboracion de dmbifo europeo.
Para ello, el proyecro consta de dos partes fundamen-
rales, la primera es la provisién de todo el equipamien-
fo necesario para crear servicios digirales de Anaromia
Parolégica; la sequnda, es la creacion de una red regio-
nal de releparologia. Para consequir estos objetivos,
Serendipia se ha basado en las principales guias y estan-
dares médicos (IHE, HL7, DICOM y SNOMED CT).

Este proyecro, cuyo proforipo fue creado en el Hospital
General de Ciudad Real, ya se encuentra en fase de
implanracion en el Hospital de Manzanares y en fase de
piloraje en el Hospiral General Universitario de Albacete.
Esta red de feleparologia estd dirigida a ofrecer una medi-
cina mas personalizada, gracias la infegracion entre el sis-
fema de informacion de Anaromia Paroldgica (SIAP) y el sis-
rema de gesfion de imagenes en formaro DICOM (PACS),
el uso consensuado de codigos SNOMED (T, la creacion de
biblioreca de imagenes y el uso de quias dlinicas (Sisrena
Berhesda 2001, quia de consenso de la ASCCP, guia mulri-
disciplinaria cancer laringe de Holanda, prorocolos del
Colegio Americano de Pardloges, efc).



Los principales beneficios del proyecro Serendipia son:
e Automarizar procesos crificos para opfimizarlos y
minimizar posibles causas de errores.
¢ Diagnostico, evaluacion rerapéurica y prondstica mas
rapidos v de maés calidad, aspecros especialmenre
relevanres en los estudios infraoperarorios.
e fqcilira la consulra infradeparramental y entre diver-
s0s especialistas del mismo cenfro.
* Mejor sequimiento del proceso diagndsfico.
* Segunda opinidn Mas rapida a los centros de referencia.
e |nrodudir la urilizacion de herramienras de procesado
y andlisis de imagen como herramienras de ayuda en
el diagnésfico por ordenador en  Anaromia
Parolégica.
Marcial Garcia Rojo*, Antonio J. Gallardo, Carlos Peces,
José Sacristan, Ambrosio Rodriguez, Antonio del Barrio
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
* Vocal de la Junta Directiva de la SEIS

A confinuacion llegod la infervencion de Toni Comtesi,
que frard el siguiente fema:

TELEMEDICINA EN BALEARES:
NECESIDAD Y REALIDADES ASISTENCIALES

Hace 4-5 afios IB Salur decidié apostar por el PACS como
reposiforio de imagen. Debido al auge que hay en
Baleares Ulfimamenre de hacer proyectos de fele nos
hemos enconfrado con demandas de los faculrarivos
que la sifuacion acrual del PACS no lo contempla.

La siruacion acrual es que el PACS se utiliza como un sis-
fema de manfenimienfo radiolégico vy 1o que se pre-
fende es poder inregrar rodos los disposifivos. Los dos
problemas que se han de tener muy en cuenta es que
en el rema del PACS el que lleva las érdenes es el risk.
Enronces el problema aparece cuando quieres infrodu-
cr imagenes fuera del ambito de radiclogia, pero ya
no es sencillo. Es posible pero basrante complicado. El
sequndo inconvenienre es el hecho de garanfizar el
paso de los daros del paciente a fravés de diferentes fec-
nologias. Una rercera cosa importante es el hecho de
poder norificar cuando se envian las imagenes al softwa-
re de hisforia clinica y a los sistemas de informacion.

De los muchos casos practicos que tienen ha seleccio-
nado fres para comentar. El primero de ellos es el
TELEICTUS. Lleva un afio de implantacion. El sequndo
circuiro es el rema de feleprisiones. Un rercer proceso
que nos hicieron hacer es el sindrome coronario agudo.
Tenemos en marcha infinidad de proyecros. Teledermaro-
logia, Telecardiologia, Teleicrus, Proyectos Infer. (sarcomas),
Telepresiones, Retindgrafos, Proyectos de Hemodinamia, efc.
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Desde ofro punfo de vista hay problemas de inversion.
Orras veces son los médicos que se oponen, se sienten
presionados y por ofro lado esran los pacientes.

En Ulrimo lugar ruvimos ocasion e escuchar a Ferrdn L.
Tognetta, Jefe de servicio de esalud de DKV Sequros y
Servicios. También le agradecemos el que nos manda-
ra su resumen.

LA ATENCION A PACIENTES A DISTANCIA EN UNA
RED ASISTENCIAL

1. DKV es la compadia de seguros de salud mds
grande de Europa. DKV-Espafia dispone de
1.500.000 asegurados, una red concerfada de 18.000
profesionales sanirarios v 1.000 cenfros asistenciales.
En los inicios de la eSalud DKV, en el 2000, se selecio-
naron una serie de valores para marcar un rumbo, que
han condicionado el fipo de presraciones desarrolla-
das: accesibilidad (fecnolégica, econdmica, geo-
grafica, horaria), colaborador con la red asistencial,
facilirador de soluciones de problemas de salud y opri-
mizador para el enfermo, su familia y consecuente-
mente para DKV.

2. Diversos factores han empujado a desarrollar
prestaciones de e-Salud. los nuevo fipos de fami-
lias, la sobreproreccion de la infancia, la medicaliza-
cion de los sinfomas v las farmacias, la ufilizacion de
los servicios de "urgencias” y "médicos a domicilio”
para cumplir con horarios laborales, la desaparicion
del médico de cabecera de barrio y de los provee-
dores de asistencia domiciliaria, las necesidad de
“inmediarez” y “falsas urgencias” y la acepracion del
médico andnimo.

3.La evolucion practica de la e-salud DKV ha pasado
por varias fases. Fase 1: iniciativa ¢cdmo podemos ayu-
dar a pesar de la distancia? Fase 2: éfica ¢por que des-
plazar a alguien que puede ser arendido a distancia?;
¢como justificar algunas asistencias presenciales a cosres
mayores para el paciente, su familia y el sis,ema, si
podemos hacerlas a costes menores a distancia? Fase
3: culpa refrospectiva: S fenfamos los medios... ¢por
qué no lo hicimos a distancia anfes?

4. Prestaciones de e-salud DKV

¢ inea médica relefonica. Al inicio de un sinfoma
médico mas del 95 % de la poblacion dispone de un
mMOvil en suMano pero ... ¢Cuanros fienen un Médi-
co con quien consulrarlo de manera inmediara?

¢ Médico virrual. Una gran parfe de la poblacion usa
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correo electronico pero, ante una duda médica, no dis-

pone de un consulfa-web en su sisfema sanifario para

dudas de salud ¢por qué?.

* Servicio de fele-documentacion médica. Tras recibir
los informes médicos del caso, se envian por e-mail
una seleccion de webs, videos, cursos, foros, pauras y
documentos especificos para el caso concrefo del
pacienfe.

® Sequnda opinibn médica a distancia. Los pacientes
no fienen una duda sobre si su medico hace o sabe
"todo lo posible” sino que buscan una cerfeza de que
él o la familia "hacen rodo lo posible”.

* Sequnda opinion bicética a disrancia. La bicéfica es
una especializacidon médica en alza, propia de hospi-
rales de mayor numero de camas. Si una enfidad dis-
pone de una red de mas de 1000 clinicas épor que
no disponer de un servicio de bioética a distancia?

* Apoyo a disrancia al ingresado en EE.UU. Disponibili-
dad de la historia clinica a disrancia  para resolver
dudas y acompafiar en la foma de decisiones

e Ficha médica elecrénica. Si una enridad ofrece
"megas” de informacion de salud a sus asequrados,
disponible 24 h desde cualquier lugar del mundo,
¢por qué no disponer de unos k para guardar la maés
valiosa para él 'y su familia en caso de incidencias?

e Farmacéurico virtual. Los pacienres no enfienden
los prospecros, la l6gica legal de su rexto y surgen

los efecros "nocebos” y abandono del farmaco.

e Enciclopedia médica. Si los ciudadanos quieren
aprender sobre "Salud” vy el sistema sanifario debe
arenderlos ¢por qué dejar que los eduguen ofros?

¢ Linea Medica Pedidrrica DKV. Si el 20-30 % de las con-
sulras a la Linea Medida Telefonica 24 h se refieren a
asequrados menores de 14 afios, ¢por que no hacer
un servicio para ellos? DKV ha creado un servicio de
frigje pediarrico a disrancia a fin de seleccionar y
orienfar pacienres pediafricos a disfancia.

* Pediatra virtual. Si los padres son adultos jovenes y este es
el segmento que mds usan Inferner para buscar informa-
cion sobre la salud infantil....épor que no ofrecerles un
consultorio web? si dejamos a los padres buscarla a su
albedrio en Infemet... ;quien paga las consecuencias de
una mala comprension y seleccion de la informacion?

¢ [inea médica fropical. Ayuda anre el uso masivo de
vigjes infernacionales a paises de renfa baja, exoricos,
sin profeccion, confrarados sin agencia y sin experien-
cia suficiente.

¢La rendencia? Sequramente acudir en persona a un

ambulaforio serd para las generaciones fururas un

recuerdo, pues esfa cambiando por complefo la forma
de recibir asistencia medica”.

A continuacion el moderador incitd a los asistentes a

comenzar un coloquio que no se prolongd Mas porque,

como siempre sucede no disponiamos de fiempo.

Tercera Sesion: La Telemedicina mas alla de las fronteras

o~

Lluis Blanch Torra

Estuvo dedicada a “La Telemedicina mas alld de las
fronteras” y fue moderada por Lluis Blanch Torraq,
Direcror Cienfifico de la Corporacién Park Taul, que
comenzo saludando a fodos los que de una u ofra
manera esfaban asistiendo a esta reunidn. Los presen-
fes en la sala y aquéllos que por videoconferencia po-
dian sequir lo que alli se esraba diciendo.

Anuncio primero a Carles Fébrega, Coordinador de Tele-
medicina del Hospiral Sainf Joan de Deu, que iba a presen-
far las “Experiencias de asistencia pedidtrica solidaria a dis-
tancia con paises en desarrollo. Telemedicina humanitaria”.

Comenzé explicando lo que representa y es el Hospiral
Sainf Joan de Deu, que frara a sus pacienfes compaginan-
do el lado mds humano con los avances cientfficos que se
vayan produciendo. Este hospiral perfenece a una orden
que se remonta al siglo XVI, esta presente en 56 paises de
los cinco conrinentes y esta formada por 1300 hermanos.
Durante el afio 2004 el hospital hizo fodo un proceso de
reflexion para orienrar las lineas de fururo que deberia
emprender. Después de muchas reuniones se decidio el
nombre de Piados, que es el acrdnimo de foda nuestra
actividad que habiamos definido como Préoximos, Acce-
sibles, Investigadores, Docenres, Hospiralarios, Organi-
zacion abierta y Solidarios.

En el 2005 nacié lo que llamaron programa de hermao-
namienro y asi el Hospiral San Joan de Deu de Espulgues
se hermand con el Hospital Sainr John of God de Sierra
Leona. En esta situacion la felemedicina surgid por la
necesidad de resolver las limiraciones de acceso de las
personas a los senvicios sanirarios y fambién por dos
aspectos que favorecian la implantacion de la relemedi-
cina como son la disponibilidad de las infraesfructuras de
las comunicaciones y la disposicion de las organizaciones



sanifarias para aceprar los cambios organizarivos que se
derivan de la infroduccion de nuevas recnologias.

Da daros demograficos sobre Sierra Leona'y hace referen-
cia a una breve historia del hospiral hermanado, del cual
presenta planos y diferenres imagenes de los diferentes
edificios que componen el complejo hospiralario.
Presenta los primeros casos que resolvieron gracias a la
Telemedicina Humaniraria. Esta unidad estaba conectada
a la RED TM64, que uriliza al sarélire INMARSAT como
canal de relecomunicaciones. Explica el equipo de fun-
cionamiento de fodo el sistema. Es muy importante la
formacion de personal. Ya que llega el momento de que
los que hemoas puesto en marcha el sistema fenemos que
imos. Elegimos como responsable a Pual el jefe de man-
renimiento que fue capaz de aprender répidamente. El
resto de la ponencia muestra diaposifivas de distinfos
momentos de su frabajo y del sisrema.

El sequndo ponente fue Bernar Sales Lépez, de la Fun-
dacion y Corporacion Saniraria Parls Tauli que frafd el
rema “Transmision on-line de sefiales de enfermos cri-
ticos”. Agradecemos a Sales Lopez que nos haya envia-
mos su resumen, el cual adjuntamos a confinuacion. El
frabajo lo firma junto a Gastén Murias, Humberto Lu-
cangelo, Méximo Borelli, Enric Laporte, Lluis Blanch.

TRANSMISION ON-LINE DE SENALES DE ENFERMOS
CRITICOS

La fransmision onvine de sefiales de enfermos crificos s
una necesidad emergente aunque fecnolégicamente par-
cialmente desarrollada. Exisren diversos desarrollos, ya
comerdializados, que incluyen enfre sus especificaciones
diversas aunque limitadas funcionalidades. Esfos desarrollos
0 bien se ofrecen como suifes genéricas (infegrando ade-
mas de la informacidn fisioldgica los resulfados de ofros
deparramentales, como radiologia o laborarorio) o bien se
presentan como soluciones dirigidas a fipologias de pacien-
fes y enfornos Muy deferminados. En ambos casos, v pese
ala mejora que supone en la supenvision del paciente, pre-
senfan por su naruraleza limiraciones récnicas y funciono-
les, limirada comparibilidad (dada la gran oferfa de dispo-
sifivos de moniforizacion y respiradores presentes en el mer-
cado), una presentacion heterogénea de la informacion
(dado el volumen de datos que infegran) y un almacena-
mienfo limitado en volumen y formaro de la informacion
fisiolbgica del paciente. Finalmente, debemos considerar
que fan imporfanfe como la fransmision ondine de las
sefiales de enfermos crificos s su adquisicion. En este esce-
nario nacié la necesidad de un desarrollo propio que diera
respuesta a los siguientes requerimientos:

Sistema ideado por profesionales de la salud: que son
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los que mejor conocen el enfomo de arencion al pacien-
re, y alavez los usuarios finales de estos sisremas, y desa-
rmollado fransversalmente junto con ingenieros marema-
ricos, informaricos y de felecomunicaciones.

Sistema universal: que no suponga un desembolso adi-
cional, permitiendo la reurilizacion de los monirores y
respiradores ya presentes en los distinfos enrornos.
Sefales sincronizadas y de alta calidad: la minima
calidad que deberia ofrecer es la que el profesional
puede observar en las pantallas de los correspondientes
dispositivos. Ademds, las sefiales de los diferentes equi-
pos deberan presentarse foralmente sincronizadas, 10
Que se fraducird en una represenfacion exacra del esra-
do fisioldgico del paciente.

Sistema &g, infuitivo y facil de usar: que requiera
una minima formacién, y no suponga frabajo adicional
para el personal sanifario y que aporre una Mejora sus-
rancial de los méfodos de frabajo acruales.
Presentacién homogénea y fofalmente personaliza-
ble: Una inrerficie que resulte familiar e inruitiva (que
imire los elementos comunes presentes en las panrallas
de la gran mayoria de monirores y respiradores), y a la
vez permifa al usuario decidir como visualizar la infor-
macion a Mostrar.

Infegracion con HIS y HC digiral: La informacion cap-
rurada deberfa integrarse con la HC digiral del paciente
(puesto que esos daros le pertenecen). La compatibili-
dad con el HIS deberia esrar garantizada del mismo
modo, para que dicha informacion pueda infegrarse
con el resto de médulos y deparramentales, mediante
el uso de esrandares (HL7).

Almacenamiento de la informacidn: Los daros debert-
an almacenarse en un formaro dindmico, es decir, que
permifa un procesamiento posrerior de la informacion, o
lo que es lo mismo, la reconsfruccion exacta de la sefal
ral como fue adquirida. dicha informacion deberia esrar
organizada y/o caregorizada, por ejemplo, sequn los
evenros clinicos que se hayan producido. Mas importan-
fe aln es que esta informacion quede almacenada
sequn lo definido por el estandar (DICOM).

Sistema sequro: La informacion deberd frafarse confi-
dencialmente, siguiendo las recomendaciones de los
organismos comperentes.

Sistema modular: El sisema debera ser flexible para
adaprarse a los diferentes requerimientos récnicos y fun-
cionales, con especial énfasis en las comunicaciones y
la inferaccion del usuario con el sisrema.

Nace asf el proyecto MONSURIN (Monirorizacidn, Super-
vision y Registro Infeligenre de daros), enfocado hacia
el desarrollo fecnolégico de un sistema de informacion
que fiene como objetivo adquirir, procesar, distribuir y
almacenar sefiales biomédicas de los principales dispo-
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sitivos de moniforizacion de pacientes, ast como sefia-
les digirales -como video y audio.

El sisema confempla una plaraforma recnoldgica
comun, responsable de la adquisicion -caprura de sefia-
les de cualquier equipo de monitorizacion, y caprura de
sefial de video-, sincronizacion, procesamiento -inclu-
yendo la homogeneizacion de las sefiales y su andlisis
(por ejemplo, con fines clinicos)- y almacenamiento -en
objetos DICOM y DICOM waveform, (a diferencia de los
sistemas acfuales que almacenan Unicamente image-
nes o archivos esfaticos con la informacién caprurada)-,
incluyendo su infegracidn con 1os sistemas de informa-
cidn sanirarios y la historia clinica digiral del paciente -
medianre prorocolo HL7- y disfribucion -monitorizacion
en fiempo real y acceso a los dafos previamenre alma-
cenados- de la informacion adquirida.

Conclusion
La incorporacién de los registros fisiologicos, comun-
menre conocidos como ondas de monirorizacion, al his-
rorial clinico de los pacienfes debe considerarse como
una informacion afadida y porencialmente muy Uril a
las actualmente disponibles. El sisrema Monsurin puede
facilirar esre objefivo y asf contribuir a mejorar el enten-
dimiento de las enfermedades y el pronéstico de nues-

fros pacientes.
Fundacié Parc Tauli. Corporacié Parc Tauli.
Universitat Auténoma de Barcelona. Sabadell.
bsales@rauli.caf, Iblanch@tauli.cat

MISIONES HUMANITARIAS

El moderador infrodujo a disfancia a Alberto Ferndn-
dez Abadia, Comandanre Médico vy Jefe de la Unidad
de Telemedicina del Hospiral Central de la Defensq,
que urilizando la viodeoconferencia presentd su ponen-
cia desde su despacho en Madrid, ya que le fue impo-
sible frasladarse. Habld de “Misiones Humanitarias”.
La conexion fue perfecta, no hubo ningun fallo y rodos
pudimos sequir con inferés su presenracion. Comenzd
con la proyeccion de un video llamado Ayuda
Humanifaria, en el que se velan algunas experiencias .
Comentd que desde 1996 estdn funcionando aunque
hay que remonrarse a 1930 que es cuando realmente
se iniciaron estas récnicas con la fecnologia que habla
en aquel momento. Ensefia las foros de una primera
consulta de dermarologia desde Bosnia El equipo o
componen 5 personas y la recnologia es la mas moder-
na que exisfe.

Cremos que la formacidn, como ya se dijo anrerior-
menre es muy imporfante por lo que disponen de un

aula de formacién fanfo en la parfe fedrica como en la
parfe practica. Actualmente estén dando un curso,
como puede verse en las imagenes a médicos de
Mauritania. Posteriormente fendremos seminarios en
Sarajevo. También iremos a Afganisran y al Libano.
Funcionamos 24 horas. Aumentan las consultas por
correo electronico y no quiero olvidar a la ayuda que
damos al Instiruto Social de la Marina, fundamen-
ralmente a los buques Esperanza del Mar y Juan de la
Cosa, los cuales muchas veces fienen que intervenir en
el problema de las pafreras que fodos fenemos en
menre, ayudando a fodas esas personas que vienen
para vivir mejor aunque a veces no lo consigan.
Trabajamos con conexiones que muestra en diferenres
videos con misiones que fenemos en Bosnia, Kosovo,
Afganistén, Irak, Haifi, Himalaya G2, Antartida, Buques,
Libano, ONG's.

También rabajan mucho en la releasisrencia quirlrgica
Debido al poco tiempo disponible fiene que acabar ya,
NO Sin anres comentar que se sienfen orqullosos del fra-
bajo que esta realizando con esa ayuda humaniraria a
fravés o gracias a la frelemedicina. Aunque es dificil
hacer un resumen de fodo lo oido, porque fodo fue
fransmifido por videoconferencia y a la vez se fraraba
de videos, si queremos felicitar a Alberfo Herndndez
Abadia y a rodo el equipo por la gran labor que estan
realizando.

Y por Ulfimo Francisco del Pozo Guerrero que presen-
16 el proyecto EHAS.

PROYECTO EHAS

El objefivo general de esfe proyecto es comprobar si un

disefio y un uso adecuado de las TIC puede ayudar a

mejorar el sistema publico de asistencia de salud en las

zonas rurales de los paises de América Lafina, princi-

palmenre en la zona Amazoénica. El programa EHAS

consra de sistemas de comunicacion de voz y daros

cenfrados en:

1) la mejora del sisrema de vigilancia epidemioldgica;

2) la capacidad resolutiva de los establecimientos aisla-
dos;

3) la reduccion de vigjes ;

4) la mejor coordinacion de las ransferencias urgentes.

La estraregia propuesta desde hace 13 afios fue el:

e Estudio de necesidades.

* Desarrollo de recnologias de comunicacion opropiadas.

¢ Desarrollo de senvicios de infercambio de informacion.

* |mplantacién en zonas aisladas de sierra y selva.

¢ bvaluacion de viabilidad e impacro.

* Redisefio y difusion.



En cuanro a las recnologias de comunicacion emplea-
das, desde el cenfro de salud necesitdbamos un siste-
ma complefamenre aurdnomo. En esre caso frabaja-
mos en VHF, renfamos que superar los arboles y en
algunos momentos fenfamos que colocar anrenas de
hasra 40 mefros. feniamos que fener frambién aufono-
mia en cuanfo a los sistemnas forovolraicos.

También usamos wifi, no para lo que de alguna forma
fue previsto sino para conexiones de larga distancia. En
esfe caso nos movemos desde la selva a la sierra.
Esramos hablando ya de insralaciones en una zona
igualmenre dificil, que es la zona de Cuzco, en unas
poblaciones en grandes valles separados por grandes
monrafias, donde la conecrividad era dificil.
Disponemos de la red estable, operafiva de wifi, que es
la maés larga del mundo con 325 kms.

Cuarta Sesion: “'La Telemedicina en

Joseph Maiiach i Serra

LA INTEGRACION DE LA TELEMEDICINA EN LA ACTI-
VIDAD ASISTENCIAL. MODELOS ECONOMICOS, DE
CALIDAD Y SEGURIDAD

Fue la mesa mas larga de las Jornadas ya que confd
con la inrervencion de ocho ponentes, como asi aadvir-
fio el moderador Joseph Mafach i Serra, de la
Fundacion TicSalur. Advirtié que por ese morivo y por el
escaso fiempo de que se disponia, serfa duro en cuan-
ro al control de los fiempos de cada ponente.

Anunci¢ la primera ponencia, "La Telemedicina oplicada al
cribaje de la refinoparia diabérica” que corid a cargo de
Xavier Caufapé, médico del Insfifur LLeida d'Cftalmologia
(ILO), y Joan Florensa, de Sisternas de Informacion Geren-
cia Terrrorial Al Pinineu i Aran. Insfiruro Caralan de la Salur.

PRESENTACION DEL PROYECTO EYEHEALTH

El proyecro de Teleoftalmologia en el Alto Pirineo-Aran
de Caraluna nace de un convenio entre el ICS (Instirut
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Orro elemenro importanre era dejar preparados los
manuales de instalacion.

A nivel de servicios renemos:

* Apoyo al sislema de vigilancia epidemiologia.

e Capacitacion a distancia.

¢ Referencia / contrarreferencia de pacientes.

* Acceso remoro a informacion de salud.

e Gestion de medicamentos.

¢ Teleconsulras.

Con la llegada del ancho de banda pudimos desarrollar
ofros senvicios en los que no hablamos pensado en un
principio, por ejemplo, auscultacion, femas de parolo-
gia que fueron enormemente validos y rambién para
algun fipo de releconsulta. Por Ultimo comenta los des-
plieques que han hecho en este proyecto (Perg,
Colombia, Cuba) y evalta los resulrados.

el Sistema Nacional de Salud”

Carala de la Salut - Gerencia Territorial Al Pirineu i Aran)
con ILO Oftralmologia - Clinica Ferreruela a fravés de la
Fundacion Jordi Gol i Gurina.

Aspectos tecnolégicos del proyecto

Para su realizacion, nuestra red ICS Pirineos dispone de
dos equipos ifineranfes formados por un ordenador,
una camara no midridrica para la realizacion de las
foros del fondo de 0jo y un equipo de medicién de la
presion infraocular.

Dadas las caracteristicas de nuestro ferritorio, cuya dis-
persion geogréfica de la poblacion es amplia, dichos
equipos se desplazan periddicamente para la realiza-
Ci6n de diferenres camparias de conrrol y diagnostico.

Soluciones de implantacion

El procedimiento bésico para la obrencién y diagnosfico

es el siguiente:

1. Un récnico opromerrista realiza las forografias y medi-
ciones.

2. Un médico de familia del ICS supervisa e informa.

3. Un especialista offalmdlogo del ILO hace el diagnos-
fico final.

Para establecer un circuito eficaz, entre nuestra infranef

corporativa de acceso privado y la Clinica ILO, se han

desarrollado diferentes soluciones:

Teleoftalmologia versién 1:

Se implanta un software Cliente-Servidor con las carac-
reristicas:

* |nstalacion en equipo clienfe

¢ NO gesrion cenrralizada del soft
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Red ICS Pirineos 2008

o Urilizacion SOLO desde la red local
e Para el diagndsfico se deben empaquerar los daros y
enviar al ILO

Teleoftalmologia version 2:

Se desarrolla una aplicacion web con las caracterisficas:

 NO insralaciéon en clienre

e Gestion cenfralizada del soft.

* Se puede informar y diagnosficar desde cualquier
punfo de Inrerner

Teleoftalmologia version 3:
Acrualmente en desarrollo, se frafa de una aplicacion
web con una gran venraja en relacién a las ofras ver-
siones ya que dispondra de un sistema de gesfion de
ancho de banda INTELIGENTE.
Esro permire que el proceso de subir forografias al servi-
dor pueda ser realizado en modo "background” elimi-
nando fiempos de espera innecesarios fanfo a los
pacientes como a los profesionales.
Orra caracteristica imporfanfe de esfa nueva version
serd la infegracion con la hisroria clinica del paciente.
Unidad de Informdtica
ICS- Institut Catald de la Salut
Geréncia Teritorial Alt Pirineu i Aran
informatica.pirineu.ics@gencat.cat

Didac Mauricio

La sequnda infervencion corrié a cargo de Didac Mau-
ricio, del Servicio de Endocrinologfa y Nutricion del Hospl-
fal Arnau de Vilanova, que hablé sobre Proyecros de Te-
lemedicina en Endocrinologia, en el ferriforio de Lleida.

PROYECTOS DE TELEMEDICINA EN
ENDOCRINOLOGIA

Comenzd presenrando dos proyecros:

* Eminnens Diabetes, que es un sistema que permire el
infercambio de informacidon clinica enfre pacienres
diabéticos y profesional sanirario. Eminnens Diaberes
esté parrocinado por Roche y




¢ EndoBloclleida, (en fase de planificacién) que es una
Comunidad virrual de practica clinica, orientada a la
gesrion del conocimiento entfre profesionales sanifa-
rios de la medicina primaria y la especializada.
El sisema de funcionamiento del primer proyecro es
sencillo. La fransmision de los dafos se hace direcra-
menre de los medidores Accu-Chek al mévil (puerto IR),
y desde el mévil al ordenador del profesional sanirario,
medianfe el envio de un sms a fravés de Infernet. Esfo
evifa errores en la franscripcion de los daros.
El movil lo proporciona el parrocinador en régimen de
cesion, a fravés de su cenfro sanifario.
Mienras urilice el servicio el paciente puede urilizar
dicho mévil fambién de manera convencional, con su
numero de teléfono y operador habiruales.
El pacienre accede a la aplicacion mediante el reléfo-
no, de las opciones que aparece selecciona imporrar
daros y comprueba el nimero de glucemias recibidas
desde el Accucheck y cuantas son nuevas. A confinua-
cion el paciente comprueba los daros de glucosa nue-
vos, fecha y hora de obtencién y a confinuacion pulsa
enviar (8 glucemias por mensaje) recibiendo un men-
saje de confirmacion desde el PC del profesional sani-
fario recepror.
El sequndo de los proyectos es el de una Comunidad
Virrual que nosorros llamamos de pracrica clinica y que
representa un instrumento de gestion del conocimiento
colecrivo. El conocimiento colecrivo es el conjunto de
acrividades infangibles de una organizacion que genera
valor o fiene porencial de generarlo en el fururo. La
correcta ufilizacion del conocimiento colectivo repercute
directamente en la mejora de la arencidon al paciente.
Esra comunidad virtual que esperamos que empiece a
funcionar pronfo estd formada por personal del Servicio
de Endocrinologia y Nutricion y de fres CAP's. El perso-
nal dispondrd de una clave de acceso. La herramienta
que vamos a usar estd comercializada. El ICS lo ha pues-
fo a nuestra disposicidn para esfe y algunos ofros pro-
yecros. Se frara de un programa de gesfor de confeni-
dos (Share Poinf) que nos permife comunicarnos por
mensajeria instanfdnea como correo electronico, fiene
una herramienta especifica de blog en la que podemos
esrablecer Foros de discusion, Debares, Noticias e
Infegrar conexiones con sociedades médicas, publico-
ciones y recursos en red.. Un elemento muy imporfante
es el wiki para poder elaborar la documentacion y un
Reposiforio documental, que nos permite el Archivo de
documenracion.
Los objetivos iniciales que nos planteamos fueron la
manera de resolver una posible duda generada por la
arencidn a un paciente en el CAP. enviando un mensa-
je al blog de la comunidad que serd confestado en un
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fiempo mdximo de 24 horas y también Foros de
Discusion, Debate y Consulfas.

Hasra ahora el conocimienro individual es el que urili-
z&bamos para fomar decisiones a fravés del estudioy a
fravés de la experiencia que adquiriamos y la forma-
cion continuada, pero el conocimienfo comparfido es
el que beneficia a la salud de los pacientes.

Por Ulfimo quiero a gradecer a foda la gente que nos
estd ayudando Roche Diagnostics, Insfitur de Recerca
Biomedica de Lleida, Instirur Carald de la Salut: profe-
sionales del Ambiro de Arencién Primaria y del Hospiral
Universitari Arnau de Vilanova, Secreraria d'Esrrarégia i
Coordinacié del Deparrament de Salur de la Generalirar
de Caralunya y Medical Nerworlk Solutions.

TERAPIA DE ANTICOAGULACION ORAL

La ausencia de Carlos Herndndez Salvador hizo que
se encargara de su ponencia “Terapia de anficoagula-
cion oral”, Mario Pascual Carrasco.

Habla del Proyecro TAO, y va a describir una linea de
rrabajo iniciada hace unos afos, acerca de la provision
de senvicios basados en felemedicina para el frara-
mienfo de anficoagulacion oral en arencion primaria.
El escenario e investigacion en el que se desarrolla no
solo este proyecto sino ofros muchos que realizamos. El
conrexto queda definido por una mefodologia de eva-
luaciones en las que se conjugan simulrdneamente
aspectos esfrarégicos de la elaboracion como longiru-
nalidad, hiperacrividad y progresividad, y mefrodologias
utilizadas fradicionalmente para la obrencion de evi-
dencia en el campo sanitario como es el ensayo clini-
co. Medianre esta recnologia podemos obfener eviden-
cia en diferentes niveles. El primero serfa el Proyecto
Piloto. En la sequnda fase que denominamos Ensayo
(linico se obriene evidencia mediante la realizacion de
un ensayo clinico y finalmenre una rercera fase que
comenzaria ya con una implanracién exrendida.

En el afio 2004 con la ayuda de un FIS llevamos a cabo
un estudio cuasi experimental cuyo Objetivo Principal
era la aceprabilidad y safisfaccion de los pacientes y
como Objetivos Secundarios renfamos el grado de con-
frol del TAO por los pacienres usuarios del sistema, lo
facrores que condicionan un mal control de la anficoa-
qulacion oral y los accidentes clinicamente relevantes
(hemorragia y frombosis). Parficiparon en el estudio
108 pacientes divididos en dos grupos, con un periodo
de infervencion de 12 meses. El soporre fecnolégico de
esfe esrudio se llevd a cabo a fravés de una plaraforma
de relemedicina desarrollada por Nosofros Mismos
que dividimos conceprualmente en seis enfidades cada
una de las cuales iba enfocada a un aspecto especifico
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Resultados. Edad/Sexo e Indicaciones

Distribuci 6n de los 54 pacientes de cada grupo por edad y sexo.
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de la infervencion. Enfidad Paciente y Profesional Sani-
fario como actores principales, El cenrro Auxiliar, el Cen-
fro de Coordinacion de Inrervenciones. Ademds hay
que cirar la Historia Clinica Electronica.

La Esracion Central es un sisrema con funcionamiento
aurénomo, sin operadores y con funcionamiento per-
manenfe basado en una arquitectura basada en codigo
abierfo y conforme a normas y esrandares infernaciona-
les. Esra ubicada en Puerra de Hierro. Los resulrados que
se alcanzaron se resumen en el grafico superior.
Respecro a la ansiedad en ambos grupos los valores ini-
ciales son muy similares y por ranfo comparables. En el
GTm se aprecia una ligera disminucion del nivel de
ansiedad. La auromedida y el envio del INR no provoca
ansiedad.

En cuanfo al n° de consulras los pacientes del GTm acu-
dieron al Centro de Salud una media de 1,75 veces al
afio por consulra relacionada con TAO (el profocolo exi-
gia 1 visita) y 8,24 por ofros morivos, mienfras que los
del GC fue de 14,16 por TAO y 11,79 por ofros.

Conclusiones

El grado de conrrol no difiere significarivamente del
existenre en el profocolo habirual.

* Aumenta significarivamente la safisfaccion y la cali-

dad de vida de los pacientes, y no genera ansiedad
adicional en los mismos.

¢ Disminuye de forma significariva el nmero de con-
sulfas, fanfo las relacionadas con TAO como las no
relacionadas.

o £| servicio es aplicable a cualquier segmento de la
poblacion con una minima preparacidon previa o Si
dispone de ayuda familiar.

A la vista de estos resulrados de la fase piloro y después

de las consulras hechas a pacientes y familiares, se deci-

di6 avanzar hacia la fase de ensayo clinico.

Consulrada la bibliografia de pacientes con TAO se pone de

manifiesto que hay un alfo grado de abandono por lo que

se decidi6 disefiar un profocolo. Hay una primera fase que
es el enfrenamiento, sequido de ofra que se ocupa de la
aufomedida. Cuando se llega a un acuerdo enfre el
paciente y el médico se accede a la fase de aurocontrol en
la que el paciente se mide el INR, decide sobre la dosis foral
semanal que debe administrarse v esta informacion la
envia a la esfacion central para que el médico pueda ana-
lizarlo y ejercer la furela si fuera necesario. Se estd intenfa-
do llevar a cabo un ensayo clinico alearorio confrolado, en
el que se incluirian Pacientes del Area 6 de Madrid que

foman  anficoagulantes orales de forma  indefinida y

pacientes que oforguen su Consentimiento Informado.



El equipo invesrigador es el siguiente:
Gerencia de Atencién Primaria. Area 6.
e Servicio de Informarica
e Coordinacion de Docencia e Invesfigacion
e Cenrros de Salud (14), Consulrorios, efc
Hospiral Universitario Puerta de Hierro
¢ Unidad de Bioingenieria y Telemedicina
o Cenfro de Coord. de Intervenciones (C.E. Arguelles)
¢ Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica
Instituto de Salud Carlos Il
¢ Unidad de Investigacion en Telemedicina y e-Salud.

SALUD 2.0. NUEVA PLATAFORMA AL SERVICIO REAL
DE LA MEDICINA

Acto sequido comenzé la infervencién de Diego Gar-
cia Trigo, Gerente del Area de Salud de Indra que hablé
de la "Salud 2.0. Nueva Plataforma al Servicio Real de
la Medicina. La Integracion de la Telemedicina en la
actividad asistencial”.
Nosorfros pensamos que la felemedicina esta infenfando
resolver la presion que se estd esfableciendo en 1os siste-
mas sanifarios y frasladar acros que se estaban realizando
en campos de arencion especializada a cenfros de pri-
maria. Y en un sequndo escaldn la acrividad que se esta-
ba desarrollando en primaria, frasladarla al domicilio.
Desde Indra hemos lanzado lo que llamamos Salud 2.0
como enfoque de sus soluciones y orienfacion en el
Mercado, para hacer llegar mds lejos el uso de las Tl, incor-
porando las drecs sociales v laborales de Salud a las propia-
mente sanitarias. Indra considera su plaraforma Salud 2.0,
un complemento necesario para las soluciones actuales
(Salud 1.0). Crea un Consejo Asesor en Salud con especialis-
fas de reconocido presfigio nacional e infernacional en
Medicina para quiar el desarollo de soluciones e inversiones.
Salud 2.0: una nueva y mas completa cadena de valor
con soluciones orientadas al ciudadano, esrando la his-
foria clinica de salud como elemento fundamental, a la
adminisiracion, con soluciones orienradas a mejorar la
calidad de la gestion 'y al profesional, con muchas ven-
fajas en su acrividad profesional.
Presenfemos un caso:
Un ciudadano:
1. Llama a un Conract Center para resolver una inquierud
2. Solicira una cira
3. Acude a su Centro de Salud
4.5 realiza una prueba de radiologia solicirada en
Consulras Exrernas
5. Ingresa en Hospiralizacion
6. Se le traslada a Hospiralizacién Domiciliaria
7.5 le da el Alra
El Conracr Center, que dispone de una amplia cartera
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de senvicios EI Conract Cenrer de Salud pone a disposi-
cion de los ciudadanos un senvicio infegral, a fravés del
cual poder obrener informacién, resolver dudas, realizar
gesfiones, evirando desplazamientos.

La Tele presracion nos permire disponer de un hospiral
virrual, relediagnéstico de pruebas por imagen,  fele-
presracion, feleasisrencia, consulras en linea con médi-
cos especialistas y fransmision electronica de constanres
virales, en fraslados de emergencia. El Telediagnésrico
permire diagnosticos por especialistas sanifarios desde
cualquier lugar, sin demoras y sin requerir desplaza-
mienros de los pacientes. Fadilita récnicas clinicas y qui-
rirgicas de Ulfima generacion, como la fusion de imé-
genes multimodales, la visualizacién en 3D (neurono-
vegacion, neurocirugia), la volumetria 3D o el procesa-
mienfo de dafos y pardmetros de espectro quimico.

La Tele Monitorizacion infra hospitalaria Aporta a los
pacientes una absoluta franquilidad por la supervision
médica y la posible reaccion rapida ante problemas deri-
vados de cualquier sinfoma y al médico o asistente una
informacion continua, sin necesidad de alrerar el dia a
dia del pacienre y con un ahorro de tiempo y dinero en
desplazamientos. Por ofro lado la Telemoniforizacion
Extahospiralaria aporta a los pacientes una absolura fran-
quilidad por la supervision médica y la posible reaccion
répida ante problemas derivados de cualquier sinfoma y
al médico o asistente una informacion confinua, sin
necesidad de alterar el dia a dia del paciente y con un
ahorro de fiempo y dinero en desplazamientos. El ulfimo
paso que quedaria serfa el alfa del paciente que fendria
que acudir al cenfro para que se le de el informe de alra
y para que enfreque le kir de monirorizaciéon.

La quinfa ponencia fue para Jesds Barriuso, consulror
Senior de Telvenr Inreracriva, que expuso una "Vision
infegrada del escenario, acrores y fecnologias para la
presenracion de senvicios felemaricos relacionados con
la salud y el bienestar. Aporracion del Cenir “AmiViral”.
Jests Barriuso nos ha mandado su resumen que adjun-
famos a confinuacion. Gracias Jesus.

Jestis Barriuso
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VISION INTEGRADA DEL ESCENARIO,

ACTORES Y TECNOLOGIAS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS TELEMATICOS RELACIONADOS CON
LA SALUD Y EL BIENESTAR:

ESTRATEGIA DE "AMIVITAL"

La ponencia desarrolld cuarro femas de inferés:

1. Aproximacion a la iniciariva AmiViral (Proyecro Centr,
2007 a 2010), en la que AAL (Ambienr Assisred
Living) es una referencia obligada, y en la que se
promueve un Enforno Personal Digiral para la Salud 'y
el Bienesrar mediante la prestacion de servicios asis-
fenciales que confribuyen a optimizar el Sisrema de
Salud, en rodos sus espacios asisrenciales (Sanirario-

SocioSanirario-Personal).

® o AmiViral propone desarro-

®
I IVitaI llar una nueva genero-
— ]

cibn de recnologias y
herramienras TIC para el
modelado, disefio, implemenracion y operacion de dis-
posifivos v sistemas de Infeligencia Ambienral (Aml),
para la provision de servicios y soportes personales para
la vida independiente, el bienestar y la salud, principal-
menre de los grupos de personas que fienen mayor
necesidad de confrolar su salud, habifos de vida y esfa-
do socio-sanifario, como son las Dependencias motiva-
das por el enforno personal y/o social, colectivos de
Mayores, Enfermos Cronicos v personas que realizan

Acrividades Fisicas (AAL).

AmiViral es un proyecto mulfidisciplinar, coherente,

ordenado v esfructurado, para crear una Plaraforma

Tecnolégica Global para la gestién y provision de

Servicios Telemaricos de Asistencia a los Colectivos de

inferés, que estard dorada de condiciones flexibles y

sostenibles para su facil y fransparente  adapracion

(sequn paradigma Aml) a los diferentes Espacios, Esce-

narios, Acrores, Siruaciones, Parologias y Condiciones

Tecnoldgicas, proporcionando el conjunto global de 1os

componentes requeridos, desde facilidades para su

Infegracion con ofros Sistemas de Informacion o

Asisrenciales, hasta el Sensado Personal y Ambienral, o

la ejecucion de todo fipo de Actuadores.

2. Clasificacion  coherente  del  Enforno  Global,
Escenarios, Actores y agrupaciones principales de
Servicios, para un abordaje ordenado y coherente
del modelo recnolégico y funcional

3. Evaluacion y Seleccion de los Componentes basicos
de cualquier experiencia felemdrica, su modelizo-
cion recnolégicay funcional (Terminales de Pacienre-
Profesional y Centros de Coordinacion)

4. Debate de Ideas para avanzar en la implanfacion de
este fipo de Proyecros, sugiriendo actuaciones como:

* Implicacion publica y resolutiva de los gesrores asis-
renciales

* Avances publicos en la profocolizacion de la acfividad
relemdrica y doraciéon de herramientas de Historia
(linica Electronica (HCE) y Centros de Coordinacion
(CRM Tele Asisrenciales) mulrifuncionales

e Plena urilizacion de los Esténdares Informaticos, Co-
municaciones, Formaro de la Informacion, Semantica
e Inregracion entre Sistemas aplicados en Medicina.

 Oprimizacion de la accesibilidad y usabilidad a/de los
recursos.

* Propuesra fecnolégica de enfornos realmente AMI -
Inreligencia Ambienral (Desasistidos, Aufoconfigura-
bles, No Invasivos, Independientes del Conrexto y
Auroadaprables a él, Operarivos en Redes globales,
Seguros, Econdmicos...).

e Facilirar poliricas eficienres para la Formacion de los
Acrores del proceso, promoviendo la nueva genera-
cion "Biorech” o "Technobio”.

INTERCAMBIO DE INFORMACION PARA LA TOMA
DE DECISIONES CLiNICAS

Finalizada la infervencion de Jests Barriuso, comienza la
de Pedro Chinchurreta, cardidlogo del Hospital Costa del
Sol, que habld del “Intercambio de informacion para la
toma de decisiones clinicas”. Dada la gran canfidad de
subespecialidades que existen denfro de la cardiologia, y
estando muchas veces estos especialistas muy distantes
se necesifa una herramienta que los una y que les per-
mira comunicarse. Ast nacié el proyecro Colabora.
Ademas del Hospital Cenfral que se encuentra en
Marbella, en Sepriembre abrieron uno en Benalmddena
en el que renemos consulra, docencia y rambién esra-
mos iniciando la hospitalizacion. Nos falra la cirugia que
la renemos en Mdalaga, a 50 Kms de distancia, por una
carrefera de costa, 1o cual nos obligaba a vigjar confi-
nuamente de una lado a ofro. Para evirar esto nacio, en

Pedro Chinchurreta



union con felefénica este proyecto que nos va a facilirar
mucho las cosas y darnos muchas venrajas.

Consiste en un acceso con CoMUNICaCiones sequras y un
programa informarico muy sencillo y muy infuifivo en el
que se nos permife de una manera facil realizar fodas
las presraciones posibles. Entre las urilidades que nos da
esta la mulriconferencia, char, visualizacion y comparti-
cion de imagenes DICOM, que es el formaro que noso-
fros ufilizamos, podemos hacer almacenamiento de
audio y de video, y podemos compartir la hisroria clini-
ca donde guardamos absoluramente foda la informa-
cion que rengamos del paciente. Podemos frambién
gesfionar informes.

Presenta diferentes casos que se han beneficiado del
sisfema que esran utilizando por la posibilidad de frans-
mifir imagenes y cualquier ofro fipo de informacion.
También puede utilizarse para la docencia de residen-
res o bien para estudiar casos clinicos, es decir, pode-
mos comentarlo, utilizando esta herramientq, sin nece-
sidad de desplazarnos.

TELEICTUS

Ismael Cerdd, habld sobre "Teleictus un proyecto para
atender a distancia a los afectados de accidente cerebral
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vascular agudo”. El ponente define el sisrema como un
modelo de felemedicina, que permita el Tratamiento
del ICTUS en Fase Aguda.

Se frara de un Proyecro de innovacion, de Infegracion
horizonral (entre hospitales), H. Vall d'Hebron- Consor-
cio HV, un Trabajo en RED (confinuidad asistencial) y
Orientado al paciente mejorando los resulrados asisten-
ciales. Desde el punfo de vista recnolégico la descrip-
Cion es la que se observa en el gréfico adjunto.
Debemos decir que ruvimos que resolver muchos pro-
blemas como Idenrificar la estraregia global del sisre-
ma, el Nivel Tecnolégico, femas de Seguridad, Confi-
dencialidad, de Fiabilidad, Disponibilidad y Amigabili-
dad. Identificar cambios organizarivos y Coste-efectivi-
dad (Respecto a alternarivas comparables).

Resulrados actuales.

De 130 pacienres ingresados 60 aproximadamente
serian c6digo icrus.

Los fraslados en base a las consulras realizadas es del
16%, comparado el 34% de un periodo anterior y el
fiempo medio en llegar al hospital de Vic, es crifico y
esta en el limife de la venrana rerapéurica.

El ponenfe acabd diciendo que las recnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) y en concreto la
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Telemedicina es un facror clave de EXITO en un mode-
lo de INTEGRACION CLINICA y de NIVELES ASISTENCIALES.

La ¢lima ponencia de esta larga mesa venia firmada
por D. Jiménez y E. Vigil, de Virgen del Rocio, A. Mu-
fioz de Puerta de Hierro y O. Moreno del Carlos Ill. Fue
Eduardo Vigil quien hizo la presenraciéon, que frard,
como la anrerior sobre Teleicrus.

E. Vigil

Habria que resalrar que es un proyecto que esta parro-
cinado por el FIS y en el que participan el grupo de
investigacion del Carlos Il, el de Puerta de Hierro y el
Hospiral Virgen del Rocio con sus dos grupos de investi-
gacion. La sequnda cuestion que queria resalrar es que
a mi me preocupa profundamente esre cambio del
Carlos Il a ofro Ministerio. Lo digo porque a la genre
que hicimos el MIR y que llevamos muchos afios fraba-
jando en el SNS, en el principio de la investigacion esfu-
vo el FISS siempre y me da mucho miedo. Seguro que
lo van a hacer muy bien en el nuevo Ministerio pero
COMO No soy profera y soy miedoso quiero pensar que
el cambio ird a mejor.

El proyecto es multicéntrico y lo lidera la Dra Jiménez
Jefe de Senvicio de Neurologia y Neurofisiologia Hospiral
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Denrro del
grupo de Andalucia existen fres hospirales, el de La
Merced, el de Riofinfo y el Hospiral San Juan de Dios de
Aljarafe.

Los aconfecimientos por los cuales nos metimos en este
proyecro se debe a que el fraramiento en fase aguda
(fibrinolisis / Unidades v Equipos de Icrus) ha modificado
el prondsfico de estos pacientes y la idenfificacion y con-
frol de Facrores de Riesgo Vascular siguen siendo las
armas mas eficaces, con frecuencia infrautilizadas.
Esramos hablando de una enfermedad que es la pri-
mera causa de morfalidad en la mujer y la sequnda en
el hombre. Es la enfermedad mas invalidante v fiene

ademdés dos facfores que le hacen complicado en su
manejo. En primero lugar que su sinfomarologia inicial
se reconoce Poco 'y No es como la parologia cardiaca.
Los sinfomas de los icrus no estan ran claros por lo que
siempre o casi siempre se llama rarde. En sequndo
lugar, la venrana rerapéutica para actuar es Muy Cora,
por lo que es muy facil y probable que queden dafos
cerebrales.

Para este frabajo partimos de la hipdresis de que la
implanracién de un plan especifico para la arencion
urgenfe a pacienfes con araque cerebrovascular (icrus),
mejora los resulrados en salud, y que la aplicacion de
un nuevo servicio asistencial basado en la relemedici-
na, facilifa la accesibilidad de los pacientes a equipos
asistenciales con mayor nivel de conocimiento y expe-
riencia.

Los objefivos de los que parfimos fueron evaluar el
impacro sobre resulrados en salud, de la implanracion
de un nuevo servicio asistencial basado en la
Telemedicina, para la arencion a pacientes con icrus,
definir, disefiar y modelizar un nuevo senvicio asistencial
basado en la Telemedicina y, por Ulfimo, definir, dise-
fiar, desarrollar e implantar la plaraforma fecnolégica
que soporfe el nuevo servicio asistencial.

El sisema es muy parecido al que se mostd en la
ponencia anferior.

Es necesario poder registrara a los pacientes pero hay
pocas bases de daros de ACV y cuenran en su mayoria
con daros parciales (pacientes ingresados). Exisren algu-
nos dafos frascendentales y singulares en esta enferme-
dad (E]. facrores de riesgo, fiempos).

Es indispensable disponer hoy en dia de una herra-
mienra donde los dafos mas relevantes de esfa parolo-
gla puedan ser almacenados y explorados.

La creacion del Registro de ACV permite aumentar el
conocimienfo epidemiolégico de esta enfermedad,
evaluar los procedimientos e incrementar la efecrividad
de los cuidados.

Las estraregias diagnosricas son: TC craneal, RM crane-
al, Orros estudios de Neuroimagen (RM difusion-perfu-
sion, AngioRM, AngioTQ), Esrudio Doppler, Angiografia,
Esrudio cardiolégicos (ETT, ETE, Holrer), TC craneal, RM
craneal.

Orros estudios de Neuroimagen (RM difusion-perfusion,
AngioRM, AngioTQ). Estudio Doppler, Angiografia y
Esrudio cardioldgicos (ETT, ETE, Holrer)

El comentario final es que es dificil reflexionar sobre el
papel que deben jugar las recnologias y rambién afia-
dirla que comparfimos problemas, fodos compartimaos
los mismos, pero no compartimos soluciones.



Esruvo a cargo de la Dra. Rachelle Kaye a la cual agro-
decemos que, a Ulima hora, sustituyera al Prof.
Gordon Peterkin. Rachelle Kaye es la directora de
Planificacion  Estrarégica de  Maccabi  Healthcare
Services, que ocupa el segundo puesto como proveedor
de asistencia sanifaria mds grande de Israel.

De sus palabras se deduce que Maccabi supone un buen
ejemplo de qué se puede hacer cuando se ponen 1os
medios, el esfuerzo y la volunrad necesarios, con foda la
informacion clinica digiralizada y centralizada desde 2006.
Desde enfonces las iniciarivas de relemedicina puestas en
marcha son innumerables, como la e-prescripcidn -fanfo la
solicirud de receta como la validacion por parte del médi-
o se hacen on line- y la relecfralmologia,que evifa al40
por cienfo de los diabéficos arendidos por Maccabi la asis-
fencia a la consulra del offalmdlogo.

Orro de los proyectos mds importantes de la enfidad
israeli y que aln se esta desarrollando es el portal web
del paciente: "a fravés del cual los usuarios pueden con-
sultar ranfo informacion clinica (como resulrados de
pruebas, historia de salud y frmacos prescrifos) como
administrafiva (ciras, pagos, sistemas de asequramien-
fo, efc.). Ademds, es una web inferactiva: por ejemplo,
si el usuario infroduce algunas variables como su peso 'y
si es fumador o no, el sisrema obriene, extrayendo infor-
macion de la hisforia del paciente, su riesgo cardiaco”.
El usuario es, en Israel, duefio de su informacion clinica.
En un sisrema publico estructurado medianfe pago capi-

Finalmente con prisas, como siempre, infenfando recu-
perar el fiempo no perdido si no consumido, fuvo lugar
la clausura en la que infervinieron el Delegado del
Deparfamento de Salud en Lérida, José Luis Montea-
gudo vy el ya mencionado Juan Cornet i Prat.

El Delegado del Deparfamento de Salud que agradecio
el frabajo, no solo de los dos dias que durd el Foro si no
el de las muchas semanas que se emplearon en su
organizacion.

A conrinuacion José Luis Monreagudo fransmifi¢ el
agradecimiento v la sarisfaccion dela SEIS a rodos los
que han colaborado en la organizaciéon y el éxito de
este edicion del Foro de Telemedicina. Dijo con humor
que el Foro se habla parecido mucho a unos ejercicios
espirituales por la rapidez con la que habiamos recibi-
do gran canfidad de informacion y por la clausura a la
que habiamos estado sometidos.

Reiterd que la SEIS v la Sociedad Espafiola de
Telemedicina esframos abierros a fodas las sugerencias

CLAUSURA
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Rachelle Kaye

rarivo y donde los proveedores funcionan al modo de
murucs, cuando un pacienfe combia de aseguradora
"acrualmente se le enfrega un CD con su hisroria clinica,
aunque el Gobierno israeli planea desarrollar una base de
daros central”. SeqUn Kaye, fodos estos desarrollos apun-
ran hacia un fururo en que "demos servicio a los usuarios
de la manera mas comoda posible a fravés de las TIC. Y
lo que no pueda hacerse a domicilio deberd resolverse
con alra resoluciéon”. En confra de lo que suele decirse,
Kaye opina que la recnologizacion de la asisfencia no
rompera la relacion médico-paciente, sino fodo lo confra-
rio: "Esta relacion serd més directa, a fravés de mas cana-
les, y ademds deberd ser participariva por ambas partes.

Debemos agradecer a Juan Comnet i Prar, Presidente Eje-
cutivo de la Fundacion Tic Salur, que se brindara a fradu-
cir la conferencia de la Sra Kaye, del inglés al espafiol.

CONDES
DE URGEL
* ® & 9

para ayudar en lo posible en el desarrollo de este fipo
de acrividad.

Agradece la ayuda y colaboracién de rodas las aufori-
dades caralanas que han colaborado y cira a Marfa
Rovira a la cual agradece su enorme esfuerzo. Felicita
rambién a rodos los ponentes.
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Actividades de la SEIS
XV JORNADAS DE INFORMATICA

SANITARIA EN ANDALUCIA

Como en anos anteriores, bajo el lema “"GENERANDO VALOR PARA DECIDIR EN SALUD"”, y en cola-
boraciéon con el Servicio Andaluz de Salud, los pasados 11, 12 y 13 de Junio se celebré en la
Urbanizacion Guadalmar una nueva edicién de estas Jornadas que se han convertido en una cita
obligada, por dos motivos fundamentales. El primero de ellos es el estilo o forma de trabajo de
estas Jornadas durante las cuales todos los asistentes trabajan y colaboran en su desarrollo. Se
trata de una fase previa, una puesta al dia de todo los cambios tecnolégicos que se han pre-
sentado durante el ano anterior. A continuacion comienza una reflexién colectiva durante la cual,
como acabamos de decir, todos colaboran, desde diferentes puntos de vista y, por Gltimo, se
alcanzan unas conclusiones que son de sumo interés. En segundo lugar el marco y el entorno

donde estas Jornadas se celebran.

Procederemos como en afios anferiores. En este nUme-
ro confaremos o que paso, la cronologia, quien inrervi-
no, como se desarrolld el programa previsfo, efc, para
publicar en el nUmero siguiente, lo mds inferesante, s
deir, los resulrados de las encuestas vy las conclusiones
que ya estan preparando los principales responsables
de las Jornadas y que es necesario y de jusicia, anres
de enrar en la descripcion de las partes principales del
programa, mencionar, por su excelente frabajo. Nos
referimos al Coordinador General de las Jornadas, Jai-
me Nieto Cervera, al Director Técnico de las mismas
Jests Galvan Romo vy al Director del Comiré Cienrifico
Julio Moreno Gonzdlez.

Gracias a su infenso frabajo y dedicacion, una vez
mas, las Jornadas de Informdrica  Sanitaria en
Andalucia, han constiruido un éxifo que ha dejado a
rodos sarisfechos y orgullosos de haber infervenido en
este acfo que ya es, urilizando la palabra fan usada
ultimamente, un referente. El formaro fue el mismo
qQue en anos anferiores.

Momentos previos a la inauguracion

JORNADASDE INFORD
SANITARIAENAND

Sesion de inauguracion. M* Jesiis Montero entre Luciano Sdez y Jaime Nieto.

La inauguracion corrié a cargo de Purificacion Galvez,
directora general de Innovacidn Saniraria, Sisfemas y
Tecnologias de la Consejeria de Sanidad, que sustituyd
a Maria Jests Montero, Luciano Séez, Presidente de la
SEIS y Jaime Niefo, como ya hemos dicho Coordinador
General de las Jornadas y Delegado de la SEIS en
Andalucia. Purificacion Galvez cedio la palabra, en pri-
mer lugar a Luciano S4ez, que comenzd agradeciendo
a fodos los presentes su fiel asistencia, afio fras afo a
este acfo y a la Directora General de Innovacién
Saniraria le comunicd el agradecimiento de la SEIS al
Servicio Andaluz de Salud por la ayuda y colaboracion
que siempre NOs presfan.

En estas Jornadas, dijo, infenfamos promover el debare
y favorecer el infercambio de informacion y experien-
cias en fodos los aspecros relacionados con la aplica-
cion de las TICs a la salud, e incluimos en este objeti-
VO, fanfo a las enfidades que rabajan en esre senfido
como a las empresas fecnolégicas que nos ayudan y
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La sesion de apertura congregé a numerosos asistentes.

parficipan en el esfuerzo y el empefio por consequir
buenos resulrados.

En sequndo lugar romé la palabra Jaime Niefo que fue
recibido con un enfrafable aplauso de fodos los asis-
fenres al que él correspondié aplaudiendo a fodos los
que fanfo carifio le esraban demostrando. Cuando
pudo comenzar a hablar hizo una breve hisforia de las
jornadas destacando cuando cambiaron su esfilo y for-
maro y mencionando el éxito obrenido en las ediciones
sucesivas gracias al esfuerzo de todos. Se disculpd por la
brevedad de su discurso. Solo quiero, afiadio, daros las
gracias a fodos los que hoy estéis aqui. Se despidid
deseando que la Jornada fuera provechosa para fodos,
que por favor nadie usara corbara y frambién quisiera
hacer un brindis. Por la salud de las Jornadas y por la
salud de rodos nosofros que fanra falfa nos hace. Y esfa
noche cuando brindemos y Nos fomemaos uNas copas
con el corazdn conrenro volvamos a sentfir el calor y la
fibieza de la juventud.

Las palabras de Jaime y la reaccion de los asistentes,
consfiruyd, sin ninguna duda, el momento Mas emo-
cionanfe en foda la historia de la SEIS. Infentamos ro-
dearle y arroparle con nuestros aplausos y, debido al
carifio que fodos frenemos a Jaime, Nuestros 0jos se
humedecieron y fruvimos que fragar saliva.

Purificacidon Galvez comenzéd hablando de su safisfac-
Cidbn por esfar presente en esfe acfo inaugural de las XV
Jornadas de Informatica Saniraria en Andalucia. Estoy
orgullosa de enconfrarme en este Foro que se ha con-
solidado como un marco que propicia un referente en

el mundo de los sistemas de informacion. Quiero felici-
far muy sinceramente a los organizadores.

Comentd que el Sistema Sanitario PUblico de Andalu-
cla, en los comienzos del S.XXI se  esrd enfrentando a
algunos cambios como los demograficos, con un enve-
jecimienro imporfante de la poblacion, el aumento de
la inmigracion y aumento de la incidencia de enfer-
medades cronicas y con profundos cambios sociales y
culrurales Todo ello se fraduce en una necesidad social
y una demanda de una més amplia y mejor sanidad.
Ademds debemos tener en cuenta el hecho de que el
rpido progreso de las recnologias de la informacion y
las comunicaciones estan reestructurando la organizo-
cion del frabajo. Queremos que el sistema sanirario
publico de Andalucia no solo sea generador de un
mejor sisrema de bienesrar social sino que acfe como
agenfe indiscurible del progreso econdmico en
Andalucia.

Por esras razones, desde la direccibn que represenfo
planfeamos una esfraregia de cambio con una esfrare-
gia decidida por la gestion del conocimiento. El objeti-
Vo es convertir al Sistema Sanirario PUblico de Andalucia
en una organizacion en la que el uso de las TICs, la
Formacion conrinuada y con rigor cienfifico nos permifi-
rd acceder a una mejor afencién al ciudadano, convir-
riéndonos cada vez en una organizacion mMas accesi-
ble, mas equirariva y mas parficipariva dirigiéndonos a
un sistema sanirario Unico para un paciente UNIco.

En este planfeamiento no partimos de cero. Sin lugar a
dudas el Sistema Sanirario PUblico en Andalucia, ha
dado un gran paso desarrollando la esfraregia de salud



digiral en Andalucia aprovechando las recnologias de
la informaciéon y la comunicacion para generar valor a
parfir de la ingenfe canridad de daros que dia a dia
genera la sanidad publica.

Haciendo un poco de historia debo decirles que los pri-
meros sistemas de informacion urilizados iban dirigidos
a femas bésicos de tipo administrarivo como conrabili-
dad, RRHH, etc,. Una vez que estos procesos estaban
implanrados o en avanzado proceso de desarrollo, el
foco lo pusimos en aprovechar la informacion genera-
da para fransformarla en conocimiento, con diferentes
propdsiros como clenfificos, asistenciales, gerenciales,
efc. Con ello me estoy refiriendo a sistemas de infor-
macion que pudiéramos usar, por su inferés y calidad
para la roma de decisiones.

También fraramos de infegrar las caregorias analificas
emergenres para la foma de decisiones que nos per-
mifan la visualizacidn de la informacion, en cada
momento, la acruacion mas adecuada y que beneficie
mas al ciudadano.

En este momenro frengo que comentar que parfiendo
de que el paciente es el centro del sistema fraramos de
infegrar foda la informacion que exista de cada ciu-
dadano en lo que llamamos Historia Clinica Unica 'y por
ofro fraramos de alinearnos con la polifica de la orga-
nizacion infegrando 1os sistemas de soporfe para la
arenciéon clinica, para la arencidn por proceso v para el
uso racional del medicamento, enfre ofras.

También quiero desracar como soporfe de decision
para la roma de decisiones el desarrollo de la bibliore-
ca virrual y que fiene como objefivo ofrecer a los profe-
sionales un insrumento que facilife la localizacion y el
acceso a la informacion biosanitaria mas acrual. Se
frara de un senvicio Unico. Nuestro refo, una vez alcan-
zado un grado suficienre de operarividad es convertirla
en un referente a nivel infernacional. Una vez que
esfos sistemas de informacion estén implanfados o en
avanzado proceso de desarrollo el foco de arencidon
ser¢ dirigir o proporcionar un mayor valor acherido al
rransformar la informacion en conocimiento con dife-
renfe propdsifo; ayuda a la gestion, ayuda a la labor
asistencial y, por qué no decirlo en la foma de decisio-
nes del ciudadano a nivel individual.

(Creo que a la vista del programa van Vds. a profundi-
zar en muchos de los remas mencionados.

En definitiva, la Directora General en su infervencion
dejo clara su apuesta por las nuevas frecnologias con las
cuales piensan ferminar y abordar muchos de los pro-
yecros que su departamento esta desarrollando o pien-
sa emprender.

Actividades de la SEIS

PRESENTACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO
DE LAS JORNADAS Y ENCUESTA AO

Acro sequido, JesUs Galvén, Director Técnico de las
Jornadas comenzd su presenracion diciendo que el
pasado afio y el anterior nos habiamos dedicado a bus-
car arquirecturas que fueran capaces de albergar algu-
nos suefios y hablamos de distinfos mddulos y esre afio
lo que hagamos lo haremos igualmente entre todos.
Sabemos de donde venimos, sabemos como ha sido el
pasado y de una manera responsable, cada uno en su
actirud y con escepficismo, pero fambién con esperan-
ZQ €5 ComMo vamos a construir el fururo. Esre es el para-
digma de estas Jornadas porque como decia Jaime,
hace fiempo se decidio, allé en Baeza, manrener un
denominador comUn en las Jornadas de Andalucia.
Son esfas Jornadas dedicadas a la innovaciéon que ocu-
rren en Andalucia. Pasado, futuro, de eso va.

Jesiis Galvdn

Estas Jornadas empezaron hace fiempo, hacia 1997 vy
allf se produjo un punfo de inflexion. ¢Jaime ru re harl-
as cargo de esto?. Es lo que le planted Luciano hace
mucho fiempo. Y desde enfonces ha llovido, ha habido
diferentes épocas. En el 2003, ocurri en Baeza al abri-
go de Machado, un poco después de que se hubieran
producido las fransferencias en el Esrado Espariol, algu-
nas Comunidades estaban recién esrenadas, se hizo
una foro muy bonifa en la cual rodas las Comunidades
representadas por fodos los direcrores de fecnologias
estaban junfos con la idea de cdmo hacer unidad en el
fururo. Ha llovido, ha pasado fiempo, hemos cambiado
de roles, hemos frarado distinfos femas y no 1os voy a
confar fodos, y el afio pasado, en el 2007 habldbamos
de las claves, de los soportes clave para estas fecnolo-
glas de la arquitectura que soporte el fururo. El afo
pasado ya ruvimos cinco falleres como vamos a fener
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este afo y ahora pasamos una pequefia crisis a prime-
ros de afio y aquf esramos.

La acrirud cienfifica necesariamente ha de ser humilde.
No quiero olvidar deciros que a las 19,30 renemos una
cira importantisima. Se frafa de estar fodos con NOSOfTos
mismos. Todos renemos unas pregunras sobre las que
opinar. Esos pulsadores que podéis ver es lo Ulfimo que
hemos enconfrado en fecnologia para expresarnos.
Hablaremos fodos a la vez, asf que por favor, a la hora
indicada esrar fodos aqul para que cada uno podamos
dar nuesfra opinion.

Esre es un lugar de encuentro, sin duda alguna, fam-
bién es un lugar de expansion y ast podriamos resumir
el simbolo de estas Jornadas, “lugar de encuentro y
punro de difusion”.

Venga cada uno de donde venga es que esfamos aqui
los que estamos, y fodos fenemos una responsabilidad
social de la que hablaremos mas adelanre. ¢A que
venimos? ¢De que va el mérodo? Eso es lo que rengo
que explicar. Hacer pregunras, a buscar respuestas,
hacer elaboraciones, a discutir, a esfablecer confraste
de opiniones y puede ser que frambién nos enconfre-
mos en la web. Sigue siendo un deseo pero después de
lo que ha visto esta mariana la Junra Directiva es pro-
bable que insralemos y que dispongamos de un lugar
de frabajo comparfido. Tenemos la responsabilidad
social de producir algo, de compartir conocimienfo 'y de
compartir algo que solo es posible desde la inferaccion.
Por eso fanfo énfasis y ranfo inferés en la parficipacion
de unos y de ofros. Denfro de cinco minuros, los aqui
presenres con los pulsadores responderéis, si queréis,
naruralmenre, a un primer conjunfo de PregquNfas.

Se rara de siete pregunras que proceden del estudio de
mas de cien ideas sobre las que se ha frabajado para
concentrar ahi el espacio del debate fundamental. Nos
inferesa saber el esfado del arre y cual es el punto del
que parfimos y luego comenzard el faller sobre que nos
pueden dar las nuevas fecnologias para responder a
esas pregunras. Esre afio ha sido muy enriquecedor el
didlogo con Juan Fernando, que dirige un raller, para
elaborar las prequnras y a alras horas de la noche y la
madrugada llegaban correcs. Con fodos ellos y con las
ideas que aportaban pudimos concrertar las siete pre-
quntas. Después de esa sesion de mas de una hora
de la que obrenemos el mejor conocimienro; dos
empresas, dos socios fecnoldgicos de la SEIS que
represenfan la excelencia frecnolégica, lo que nos
puede dar la recnologia y ofras dos personas o que
podriamos decir la parte funcional y ellos aportarén
las necesidades que fiene el sistema sanifario para
infenfar ponernos de acuerdo que nos pueden apor-
rar las recnologias.

A'las 19,30 en lugar de siefe serdn muchas mas pre-
qunras con las cuales crearemos un primer cuerpo de
conocimiento que exploraremos durante la noche y por
la mafiana y compartiremos las primeras impresiones
mafiana por la farde.

Mariana, como sabéis, el grupo se divide en cuatroy a
las 19,30 rambién renéis una cifa porque los conducro-
res de los ralleres junfo con sus socios, Nos conraran en
dos minuros de que va encuentro. Fijaros que es impor-
ranfe escuchar lo que ellos nos van a decir porque ello
nos va a confexrualizar. ¢Qué es lo que va a pasar
mafiana?. Como no estéis a la hora os lo perdéis y
habréis elegido inadecuadamente el raller.

Después de cinco horas de frabajo y la comida, vendré el
defensor del pueblo a darnos una charla , a conrarnos
como ve las cosas de la Sanidad. Hemos pensado que no
solo de daros vive el hombre si no de valores y eso es lo
que representa el defensor del pueblo. I nos va a fraer
lo que piensa el pueblo sobre los sistemas sanifarios, ese
punfo de humanidad hacia adonde fenemos que .
Sequro que aprenderemos algo escuchando al defensor
del pueblo. Después vendrd el momento de sinfesis
durante el cual fodos los conducrores nos confardn como
les ha ido el dia y cuales son los hallazgos que han
enconfrado. El viernes renemos ofro faller que es ofra sin-
fesis que es un debare y en el que se hablard de las uti-
lidades del cuadro de mando infegral. Esrardn rambién
presentes dos empresas que dardn el confrapunto, infor-
mdndonos de que es lo que puede dar actualmente la
recnologia para eso que llamamos cuadro de mando
infegral. De esa manera, al final de las Jornadas frendre-
mMos dos, res 0 NO Se cuantas perlas que compartiremos.
Y sean esas 0 sean ofras habremos hecho algo que repi-
fo, compartiremos Y de eso va esta reunion, de encon-
frarnos y de escucharnos. El paradigma del afio pasado
era desde los suefios, ver si fenfamos Una arquifectura
que soportara esos suefos de futuro y el de este afio es
si somos capaces de generar a una vision anficipada que
configure ofra realidad.

Quien nos iba a decir, hace diez afos, que nos fba-
mos a enconfrar ahora en Mdlaga por el aire, por el
AVE, en una sala llena de dispositivos inaldmbricos.
Pero si no se hubieran puesfo esos ladrillos hace diez,
siefe, ocho afios, afo fras afio, probablemente esta
realidad no existiria.

PROGRAMA

Como deciamos al principio de esta critica vamos a
comentar el programa, 1os falleres en los que frabaja-
ron los asistentes y las personas que se encargaron de
coordinar cada uno de los ralleres.
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El Taller A destinado a las “Tecnologias cogeneradoras
de conocimientos y facilitadoras de decisiones” fue
coordinado por Maria Angeles Gorgocena Aoiz,
Consejera Técnica del Insfituro de Informacion Sanifaria
de la Agencia de Calidad del SNS - MSC; Luis Sanchez
Perruna, Sisremas de informacion. Area 4 de Arencion
Primaria. Madrid; JesUs de Zdrate de Indray Jaime
Requejo, de IBM.

El formaro fue una conferencia en plenario, con varios
ponentes, duranfe 90 minuros con fodos los asistentes
en una sala. Se fraraba de mosrrar lo que la recnologia
acrual pone a nuestra disposicion para generar Nuevo
conocimienfo que permita la foma de dedisiones.
También se prefende rescarar solamente la informa-
ibn que sea mas relevante y fener sequridad del grado
de fiabilidad y cerreza que la respalda.

Esra sesion debe crear cierro clima y nivel de conodi-
mienfo comparfido enfre fodos los asisrenfes para apli-
car los concepros y récnicas aqui explicados, a lo largo
de las sesiones del dia siguiente en cada uno de los
ralleres. ks imporfanre que los ponentes favorezcan la
«normalizacion rerminolégica» de los concepros basi-
cos en relacion con el asunro que deben desarrollar. Se
puede inferactuar con el audiforio en fiempo real for-
mulando preguntas y obreniendo respuestas de los asis-
fenfes a fravés de disposirivos inalémbricos individuales.
El primero en fomar la palabra fue Jaime Requejo,
experto en DBusiness Inteligent de IBM y se dedico a
hacer una infroduccién mas conceprual de todos los
elemenros que hay alrededor del business infeligent. La
idea de su ponencia es explicar que el business infeli-
genr no es mMas que fransformar los dafos en conoc-
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mienro. La idea es hablar de los conceptos que estén
asociados y que es lo que deberfamos hacer para poder
consequirlos lo mejor posible.

Sequidamente JesUs de Zérate hizo una presentacion
mas cenfrada en el proceso de generacion de un siste-
ma de business infeligenr, manejando fodos los con-
ceptos que se han ido anunciando como daraware-
house, andlisis de repositorios, efc.

Excusa a Federico Aguilar por su ausencia y anuncia
Que su ponencia se va a cenfrar en como poder llegar
a la solucion que nos pueda generar conocimiento y
aportar valor en sistemas sanirarios. Sin entrar en aspec-
fos récnicos quiere demostrar la posibilidad de como se
pueden hacer esfe fipo de sisfemas.

En primer lugar unas pinceladas para ver la siruacion
acfual en sisfemas sanifarios que acfualmente fodos esfan
informatizados o en un proceso de informarizacion en
fodas las CCAA. Existen reposiforios centralizados de foda
la informacién que dan soporfe a Arencion Primaria,
Recursos Sanifarios, Salud Publica, Hospirales, efc,.

El objefivo que buscamos con el desarrollo de este fipo
de sistemas es pasar del mundo real a rener sistemas
con capacidad de decision. Pero el objefivo que se
busca el ulfima insrancia es dar valor afiadido al perso-
nal sanirario, fanfo en asistencia rfécnica como en su
labor diaria, ast como al paciente.

Podemos resumir diciendo que o que se persique es mejo-
rar la calidad de la asistencia sanifaria. Las fécnicas que se
utilizan son las de cuadro de mando, reporting esfarico, réc-
nicas de reporting dindmico y récnicas andlisis dindmico y
récnicas de mineria de daros. Cada una de ellas se centra
en una parfe de la informacion. La récnica de mineria de
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daros es un proceso deductivo que se basa fundamen-
falmente en los daros. Aprende de ellos. Parte de dos Siste-
mas operacionales y se aprovecha Las récnicas de mineria
las podemos dlasificar en dos fipos. Las récnicas descriptivas
y las predicfivas. Las primeras se basan en los dafos fal cuan
estan y las predicrivas se basan en los histéricos para poder
predecir modelos de consumo, efc,.

Seguidamente y para ferminar su infervencién  presen-
fa unos ejemplos pracricos que se estan llevando a
cabo en la Comunidad Valenciana.

Luis Sanchez Perruna, habld del mismo tema, pero
desde el punto de vista de usuario. El dia a dia de estos
femas.

La Ulima ponente fue Maria Angeles Gogorcena que

cerrd el ciclo sobre recnologias cogeneradoras de cono-
cimiento y faciliradoras de decisiones y habld del punto
de vista del SNS.

Terminado el Taller A, Carlos Royo se encargo de diri-
gir la Encuesta A1 que contenia 17 preguntas. Las pre-
qunras y el resulrado de los recuentos serén comenta-
dos en el Especial del proximo nUmero.

Terminada la encuesta, los ocho responsables de los
ralleres salieron a la palestra para hacer propaganda de
sus respectivos ralleres. Como en afos anreriores este
acfo fue corfo pero simparico y cada uno de los orado-
res demosfrd en mayor 0 menor grado sus capacidades
humoristicas. Y por la noche 1o acostumbrado y 1o dese-
ado: la moraga.

Talleres Tipo T

Al dia siguienre fuvieron lugar los ralleres de Tipo T cuyo
objefivo es identificar como se estd aplicando la poren-
cialidad de las recnologias TIC en nuestro secfor, para
generar valor en salud. Para ello se han definido cuatro
admbiros concepruales complementarios entre si. Cada
faller debe profundizar en su campo, indagar lo mas
avanzado que hay, lo que funciona, lo que podria fun-
cionar, cudnfo cuesra, cudles son los requisitos previos
para obfener conocimiento sobre daros, que dificulta-
des hay para obrener sélo la informacion perfinente,
efc.

El formaro sera libre por lo que cada raller se organiza
y planfea la mefodologia que considera adecuada.

En la sesion del primer dia, cada raller dispone de «dos
minuros de publicidad» en el plenario para afraer asis-
fenfes a sU propio espacio. Esros dos minutos, desde
que se instauraron, han consfituido un espacio divertido
en el que los ponentes han fenido que ser divertidos y
eficaces para arraer a la mayor canfidad posible de asis-
fenfes.

Taller 1

TALLER 1 “"GENERANDO VALOR PARA DECIDIR EN
POLITICAS DE SALUD”

Conrd como coordinadores con F. Javier Garcia Ledn,

Direccion General de Innovacion Sanitaria, Sisremas y

Tecnologias Consejeria de Salud. Junta de Andalucia y

Francisco Bolafios de TELVENT.

En este raller el encargo era aportar ejemplos capaces

de demostrar que los responsables de la provision de

servicios e salud deben esrar orienfados a producir

salud. Uno de los objetivos principales que hay que

fener en cuenfa es el inducir daros que permiran llevar

a cabo las politicas deseadas, siendo una Comunidad

Aurénoma o un Ministerio el dmbifo idoneo para esre

enfoque.

Los Dinamizadores - Ponentes fueron:

* Anfonio Llergo Mufioz, del Senvicio Andaluz de
Salud.

e Eduardo Vigil Martinez, del Hospiral Universirario
Virgen del Roclo.

¢ Eloy Rodriguez Rodriguez, de Sun Microsysrems
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¢ Mercedes Castiel, de EMC

¢ Ana Closas, CISCO

¢ Juan Francisco Marfinez Navarro, SIEMENS Med-Hs
* Jesus Zarate, INDRA

* Silvia Delmas Jilgueras, TELEFONICA

EL TALLER 2, «GENERANDO VALOR DECIDIR ADOP-
TAR DECISIONES CLINICAS-

Esruvo coordinado por Javier Etreros, del Minisrerio de

Sanidad y Consumo vy Javier Uriarte de HP.

Su mision era demostrar como se foman decisiones de

caracrer clinico a base de daros, ya sea en Arencidon

Primaria, Urgencias, Centro de diagndsticos y Hospitales.

También seria inferesante conocer cuales son los proce-

S0 QUe operan en esta generacion de conocimientos

como registros fisicos previos y aquellos procesos que

ayudan en las decisiones. Ejemplos: prescripcion de

medicamento o ferapia, indicacion de prueba comple-

menraria, derivacidon a uno U ofro especialista, eleccion

de récnica maés adecuada, seguimiento de un lore de

proresis, de un lofe de alimentos, efc.

Los Dinamizadores - Ponenres fueron:

e Carlos Parra Calderén, del Servicio Andaluz de Salud

¢ Gonzalo Marco Cuenca, del Ministerio de Sanidad y
Consumo,

¢ José Maria Mena Mateo, del Misrerio de Sanidad y
Consumo

¢ Joan Buades, Hospiral de Inca

* Maria Ponsetti, del Hospiral Son Llarzer

* Anfonia Salva, 1B SALUT

* Margarita Palau Miguel, Ministerio de Sanidad y Consumo

* Roberto Molero, de InrerSystems
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¢ Jesus Maria Fernandez Diaz, ORACLE

¢ Ignacio Redero, de HP

¢ Juan Carlos Muria, de Fujirsu

¢ Javier Viver, PHILIPS Speech Solurions, S.A.
¢ Patricia Gallo, de CI5CO

EL TALLER 3 «GENERANDO VALOR DECIDIR EN GES-
TION DE SERVICIOS»

Esruvo coordinado por Francisco Javier Francisco VerdU
del Servicio Murciano de Salud y Rafael Ruiz Mosquera
de Siemens.

Esre raller estuvo encargado de mostrar como se decide
la asignacion de recursos entre entes provisores de ser-
vicios de salud y cdmo se modula la relacion entre
agenfes y enfres que fienen que ver con la presracion
direcra de éstos. Se refiere a lo que algunos denominan
como «mesogestion». El enfoque puede ser el de una
Gerencia de Area, Arencién Primaria, Especializada,
Departamento, Consorcio de Servicios, Hospiral, efc.

Se frafa de mostrar cdmo se identifican ineficiencias
esfructurales organizafivas, y rambién diferencias en la
efecrividad esperada de los disfinfos proveedores.

Los Dinamizadores - Ponentes fueron:

¢ Adolfo Garcia Martinez, Servicio Andaluz de Salud

* Manuel Quintas Martin, Ministerio de Sanidad y Con-
SUMO

e Juan Antonio Lopez Vilaplana, Consejeria de
Sanidad de Valencia

¢ Alejandro Martinez Yelo, Servicio Murciano de Salud

¢ Laura Celdran Subiela, Servicio Murciano de Salud
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Taller 3

e Javier Hermandez Lapuente, Servicio Murciano de
Salud

¢ Juan José Abenza Girao, Servicio Murciano de Salud

* Miguel Angel Torres, TSYSTEMS

¢ Vicente Lépez, FUIITSU

¢ Enrique Palau Bearo, ATOS ORIGIN

* Antonio Garcia Linares, iSOFT

o Luis Martinez del Pino, EVERIS

TALLER 4, «GENERANDO VALOR PARA AYUDAR AL
CIUDADANO EN EL USO DE SERVICIOS»

Esruvo coordinado por Anfonio del Barrio Morrdn,
Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM) v Juan
Antonio Nieto Herrero, de CITRIX.

A esre raller se le encargd discutir como se va incre-
menrando el poder del ciudadano y del usuario de los
servicios de salud. Ver como las personas pueden ejer-
cer sus derechos para usar de una manera correcra los
servicios de salud a los que fienen derecho y como pue-

Taller 4

den ejercer sus derechos sobre el gobierno de la infor-

macion que se refiera a él mismo en los sistemas sani-

rarios y como se pueden relacionar con enfermos cré-

nicos con parologfa similar, efc..

Los Dinamizadores - Ponentes fueron:

¢ José Maria Gonzdlez Cornejo, SALUD RESPONDE

e Pilar Polo Sanz, Red.es

* Rosa Valenzuela, Consejeria de Infraestructuras y
Transporre. Generalirar Valencia

e Martin Garcia Hdez, Consejeria de Infraestructuras y
Transporre. Generalirar Valencia

¢ José Maria Bleda Garcia, SESCAM

* Miguel Angel Lara Villanueva, SESCAM

e Carlos Royo Sanchez, SEIS

* Miguel Angel Montero, Informarica El Corte Inglés

* Francisco Javier Pérez Ferndndez, AGFA HEALTHCARE

e Pablo Sénchez Casinillo, ACCENTURE

* Francisco Ruiz del Monre, TELEFONICA

e Encarna Navarro, iSOFT

* José Anfonio Rodriguez Maniega, SIEMENS Med-Hs




Se reunieron los 4 talleres v es dificil saber cual de ellos fuvo
mas asisfentes ya que se enfraba y salia de las diferentes
salas confinuamente S podemos afirmar que en esfa pri-

CONFERENCIA DE LAS JORNADAS

Jaime Niefo presenrd a José Chamizo de la Rubiq,
Defensor del Pueblo Andaluz, que fue el encargado de
dar la conferencia de las Jornadas que se firuld “Las
nuevas Tecnologias y la salud del ciudadano”. La pre-
senracion que Jaime Niefo hizo del conferenciante fue
de gran inferés, como asi fue la propia conferencia.
Lamenfamos no disponer de ella para reproducirla por
enfero. Nos limiraremos a hacer un breve resumen de
la misma. Jaime recordaba que se habla celebrado un
raller en el cual se discutié como la recnologia y los rec-
ndlogos podian ayudar al ciudadano y pensamos que
la foro quedaba incomplefa si no dedicdbamos un
espacio en planfearnos de qué manera el ciudadano
piensa de que manera le esramos ayudando. Y naru-
ralmente, por fodo ello pedimos al Defensor del Pueblo
que nos ayude a reflexionar y a damnoes ideas v crirerios
y. De esta manera, poder sequir aporfando valor a
nuestro frabajo.

José Chamizo de la Rubia, después de dar al audito-
rio permiso para dormirse pero No para roncar porque
se distfrae dijo con el mismo humor que cuando le
piden que hable de un femay le dan un determinado
enfoque, al final él dice lo que le parece bien, de
manera que nadie se extrafie y se enfade. En primer
lugary respecto a la pregunra que se me hace yo pien-
50 que la ciudadania cree que es un frabajo bien valo-
rado. Los médicos, con el Diraya dichoso ya fengo ofra
serie de quejas que son disfinfas. La percepcion ciu-
dadana es muy posifiva en cuanfo que las nuevas fec-
nologias le facilifen el acceso a los recursos sanirarios y
le faciliren rambién determinados conocimientos. Pero
a veces fambién hay dificulrades como luego veremos
en su concepcion global y en aspectos particulares. Yo
creo de rodas maneras que en la valoracion de fodo 1o
nuevo que va surgiendo y que tiene enganche en las
TICs. Quiero mencionar offo problema que renemos
que es el de la brecha digiral, que es una expresion
cierramente pomposa, pero al final lo cierfo es que hay
mucha genre que no sabe lo que es un sms 0 No sabe
como hacerlo, que no dispone de inferner 0 no sabe
como urilizarlo, lo cual a veces es bueno porque hay
muchas personas que ya llegan al médico diagnostica-
do y estos se nos quejan. En fin hay un fira y afloja,
como en fodas las realidades, especialmente en el
ambiro de la salud. Yo creo que hay un problema que
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mera sesion hubo mucha animadion 'y discusiones infere-
santes. Después de un descanso se volvieron a juntar os infe-
grantes de los ralleres Tipo Ty fuvo lugar la sequnda sesion.

es, como a mi me qusta decir, la medicalizacion de la
vida. Aquf el que no va un médico es un desgraciado.
Hay dos émbiros de lo publico permanentemente en
colapso o en vias de estar colapsado, que son la jusicia
y el sisrema sanirario. ¢Y por qué sucede esro?. Dicho
breverente por la demanda que es grande. Mucha
genre va al médico porque lo necesira como va a los
juzgados porque fienen problemas que resolver. Y 1os
medios de comunicacion, en muchos casos, hacen que
esta demanda aumente. Y todo ello conduce a un
aumento considerable del coste social. Son ambiros
que posiblemente sean los indicadores de los que Nos
esté sucediendo como colecrivo. No le demos muchas
vuelfas. Esramos a media hora de la deshumanizacion,
0, Si acaso a fres cuarfos de hora.

José Chamizo de la Rubia y Jaime Nieto

Las nuevas recnologias no lo pueden arreglar fodo. Lo
que si pueden hacer es ayudar a que fodo lo que es el
ambiro de derecho a la salud se vaya cumpliendo y
que muchos aspecros se vayan realizando en la practi-
ca. Para mi es el punfo mas imporrante porque o
demas vosotros ya lo conocéis. Mi mision es furelar el
cumplimienfo de los derechos que fiene el pueblo
andaluz y que esta no solo proclamado sino reconoc-
do en el Ulfimo estaruto donde el Defensor aparece
como el garante del derecho del conrenido social y evi-
denremente la salud fambién es un derecho de cum-
plimienro social. Hoy hemos de reconocer que muchos
de los derechos de los ciudadanos no 1o fendrian y no
se podrian garanfizar si no fuera gracias a las TICs. La
cuestion no es sdlo que estos derechos se garanticen,
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que se garanfizan, pero desde nuestra oficina lucha-
mMOos porque esfas garantias sean mas eficaces y mas
Sequras.

Un simple recorrido por las mas recientes regulaciones
de los derechos sanirarios y la iniciafiva en este campo
que nos permife percibir la importancia de estas frecno-
logias en el émbiro de la salud. Recuerda la Ley 16 del
3 de Diciembre de 2007, el Decreto 156 de 2005, la
Ley 7/2003, la Ley 1 de 2007.

También quiero cirar la rarjera sanifariq, la receta elec-
fronica, las ciras médicas. Es decir, hay una serie de cosas
que esran ya ahf'y que forman parte de los derechos de
las personas. Estamos poco a poco pasando de un
modelo de arencién a oo, si queréis parernalista en el
que el paciente exige esrar informado duranfe fodo el
proceso asistencial, desea gestionar su historia médica,
busca segundas opiniones y que la asisrencia se la de un
deferminado especialista o un deferminado hospiral.
Todo esto que se puede valorar siempre de manera
posifiva siempre puede fener un aspecto negarivo. La
realidad en la que vivimos es fan deferminante respec-
fo alas TICs que evidentemente hoy la medicina que
llaman basada en la evidencia, si no dispusiéramos de
esta recnologia no existiria.

Ejemplo de la relevancia de la urilizacion de las TICs en
el dmbiro asistencia se refleja lo renemos en este expe-
dienre que vamos a comentary que lo hemos realizado
con carifio y con cierfo éxifo. Lo cuento. Hace unos afios
comparecié en la Insfitucién una chica para solicifar una
ayuda en orden a consequir un frafamiento o al menos
un diagnéstico del Sistema Publico Andaluz, para lo cual
soliciraba que la pusieran en confacto con un equipo
capaz de cumplir sus deseos, ya que aunque lo hablan
infenfado sucesivas veces fodo el mundo la habia recha-
zado, sin duda por ignorar que es lo que fenia la pacien-
te. Cansada de fanto iry venir, se fue a Madrid donde la
diagnosricaron de una enfermedad rara. De Madrid se
fue a la Clinica Mayo donde confirmaron el diagndstico
de Madrid. Finalmenre fue a la Oficina del Defensor del
Ciudadano solicitando que le dijeran al Servicio Sanifario
Andaluz que se hiciera cargo de los gasfos ocasionados
para conseguir su diagndstico. Empezamos unas gestio-
nes, hicimos una resolucion para que se le pagara al
menos el fraramiento inicial y resulra que, milagrosa-
menre, el SAS pagd sin ningun problema.

Paso el tiempo, la enferma sequia con el fraramiento,
fuvo una hija, hasta que un buen dia el SAS dijo que ya
estaba bien de pagar. El problema se soluciond ponién-
dose en confacto con el equipo de la Clinica Mayo que
la trard acordandose que la enferma se desplazara a
Esrados Unidos cuando fuera necesario y solucionando
de esta forma los gastos que pudieran originarse.

También renemos ejemplos que se solucionaron mal
pero esos NO Voy a cirarlos.

Evidentemente la percepcion del ciudadano por las
nuevas recnologias es posifivo siempre que sepan ufili-
zarlas. A nosofros nos han llegado a pedir una cira elec-
frénica. Pero pienso que no fodo es positivo. No se si el
valor de los recursos empleados compensan los benefi-
cios que se abrienen. Los infereses de las mulfinaciona-
les que se dedican a las TIC's son los que son y hay que
andar con mucho cuidado para ver si pagamos lo
mejor y lo mas conveniente.

Siempre he pensado que el progreso tecnolégico iba a
ayudar a florecer el desarrollo humano vy la desapari-
cion de las desigualdades humanas, pero desgraciada-
menrfe no es asi. No rodo es recnologia pero sin fecno-
logia no hay mucho fururo. Y siempre en el centro fiene
que estar la humanidad. Las enfermeras dicen que soy
muy pesado pero No me parece bien que lleque un
enfermo y que le digan que se desnuden. Y esto no
estd bien. Aunque sean femas que parezcan NiMIoS
son muy importanfes y hay que tener en cuenta la pri-
vacidad. Las personas que frabajan en salud fienen que
enfender que algunos van con su dimension mas débil
aungue ofros van con su dimension mas chula.

Tengo casos de denuncias sobre fodo en urgencias,
donde el visitanfe no se comporta adecuadamente.
Pero pienso que si en el ambito de la salud el elemen-
fo humano va unido al elemento recnoldgico habre-
mos hecho una buena sinresis, al margen de que cada
uno fiene sus problemas y de que evidentemente no
rodos los dias son iguales.

Quiero ferminar dejando claro que vuestro frabajo es
un frabajo importante. Hoy las nuevas recnologias den-
fro del ambiro de la salud, son imprescindibles y vues-
fro frabajo es muy imporranfe aunque a veces fambién
rengais que sufrir las propias contradicciones del sisrema
de salud.. Pero es necesario, insisto en ello, que las rec-
nologias se vayan adecuando a las necesidades de los
servicios de salud y que cualquier innovacion en el mer-
cado vaya precedida de un andlisis de su acrividad en
relacion con su coste. Enfiendo que en Ulfima insfancia
es su confribucion al estado de la salud de la poblacion
que serfa lo que justificaria esa inversion.

Creo y asf rermino que corre un fiempo de confradic-
cion en el que lo mas revolucionario hoy es volver al
mundo de los sentimientos sin perder la razén porque,
a veces, la genfe cree que las nuevas fecnologias son
la culrura de la frialdad y del distanciamiento y que las
TIC's sean rambién las fecnologias del afecro y del acer-
camienfo a los ciudadanos y ciudadanas.

Ast rermind el Defensor del Pueblo Andaluz que fue
muy aplaudido.
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TALLER T

TALLER T. PUESTA EN COMUN

Moderada por Carlos Royo comenzoé la Mesa firulada
Taller T en la que inrervinieron Javier Garcia Ledn,
Direccion General de Innovacion Sanitaria, Sisfemas y
Tecnologias de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia: Francisco Bolafios, de Telvenr; Javier
Etreros, del Ministerio de Sanidad y Consumo; Javier
Uriarte, de HP: Francisco Javier Francisco Verduy, del
Servicio Murciano de Salud; Rafael Ruiz, de Siemens;
Antonio del Barrio, del SESCAM y Juan Antonio Niefo
Herrero de CITRIX.

Carlos Royo anuncia que se van a dedicar a presentar
las conclusiones de los ralleres celebrados esta marfia-
na. Inrervino en primer lugar Javier Garcia Ledn que
resumio las conclusiones que se obruvieron del Taller 1.
A confinuacion Javier Efreros hizo los comentarios
correspondientes al Taller 2. Francisco Javier Francisco
se encargo de informar sobre las conclusiones del Taller
3 mientras que, para ferminar, Anfonio del Barrio resu-
mi6 lo rrarado en el Taller 4.

Anfes de ferminar la mesa algunos de los parficipantes
que infervinieron en los ralleres, ampliaron la informa-
cion ofrecida por los coordinadores, afadiendo comen-
rarios que fueron de inferés.

Conclusiones previas

A continuacion Jests Galvan presentd las conclusiones
de los ralleres en un corfo espacio de fiempo.
Realmente lo que presenta es una pequena guia para
que se puedan sequir los resulrados que estan expues-
ros fuera y una pequefia muestra de los andlisis com-
plejos que hemos estado haciendo en el laborarorio
que renemos insfalado en la primera planta.

La mareria prima con la que hemos trabajado son las
pregunras con las que frabajamos ayer. Primero comen-
ra los resulfados de la Encuesta A1, pudiéndose ver
como han cambiado las opiniones de los participanres
sobre los remas de las preguntas. Pero rodo ello serd
presentado en el especial del proximo numero con las
fransparencias necesarias para poder comprender las
conclusiones comentadas. La infervencion durd como
habia dicho, 15 minuros. Anuncié para el dia siguienre
un debare inferesante sobre la gesridon de mando inre-
gral. Podran ver los que asistan cuatro visiones comple-
menrarias del cuadro de mando. En principio, el esque-
Ma que fenemas es: primero Nos confaran algo gene-
ral del cuadro de mandos, luego la experiencia en una
CCAA que lo lleva haciendo hace ya varios afios, luego
nos hablaran de la experiencia de un hospiral hiper-
complejo y luego nos enreraremos de cdmo les ha ido
en el HNS brirénico y finalmente comentarios similares
sobre una gran organizacion.

La noche del jueves franscurrié de forma agradable. En
aurobuses los asistentes fueron frasladados hasta el PTA
donde Felipe Romera hizo una presenracion del
Parque Tecnoldgico de Andalucia. Posteriormente hici-
MOs UNQ Visifa guiada y fuvimos ocasion de asistir a la
Inauguracion Oficial del nuevo edificio de iSoff, en la
calle Severo Ochoaq, 41, durante la cual Juli Bou, dirigio
unas palabras a fodos los asistentes.

La jornada fermind con una cena buffer, en el mismo
parque, que por la calidad del carering, por la fem-
perarura fan benigna de la que gozamos y por la oca-
sibn ran propicia para hablar con amigos y comparie-
ros, fue un verdadero placer. Agradecemos a iSoft las
arenciones que fuvo con fodos los asisrentes al fiempo
que le deseamos mucha suerte en esta nueva efapa.
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La jornada del viernes comenzé con el denominado
Taller B que consistié en el anunciado debate “Cuadro
de mandos Integral para servicios de Salud”. Moder6 el
debare Julio Moreno e intervinieron Ignacio Para , de
Microsofr; Gregorio Gémez de la Consejeria de
Sanidad de Valencia; Maria José Vazquez Ferri, de
HHUUVR; Pablo Petri de Microsoft y Rafael Herndndez
Fernandez, de Telefonica.

Julio Moreno anuncia la mefodologia a sequir. En pri-
mer lugar hablard durante unos minuros Ignacio Para,
de Microsoff. A confinuacion Jests Galvan se encargard
de dirigir una encuesta en la que volveremos a urilizar
los pulsadores que servird para valorar la imporfancia
de cada uno de los acrores. Una vez cumplimenrada la
encuesta fomardn la palabra Gregorio Gémez, Maria
José Vazquez, Pablo Perri y Rafael Herndndez.

Ignacio Para comienza diciendo que va a dar unas pin-
celadas o unas ideas, basadas en su experiencia  El

LU
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fema del cuadro de mando es muy amplio, ahora 1o
veremos, ¥ ha ido evolucionando con el fiempo, pero
fundamentalmente ha evolucionado a causa de la rec-
nologia. Debido a ello, todas esras distinciones que fent-
amos enfonces se han superado. Antes se hablaba de
performance management, es decir, el gestionar como
iba la organizacion o mas especificamente, los daros
de su organizacion. Ahora hemos pasado al concepto
de business inreligent y como el sistema de informacion
conremplan esa infeligencia de negocio que previa-
menre hemos incorporado al mismo. Con esa inreli-
gencia de negocio frara los daros que se recogen y es
capaz de ofrecernos una informacion muy elaborada
qQue nos permife fomar decisiones de una Manera
mucho mas sequra.

Tenemos que fener en cuenfa dos aspecros. Uno se
refiere a cuales son los resultados en salud y ofro cuales
son los resulrados asistenciales de esa manera vemos
es como se estd comporfando la organizacion y qué
resulrados esramos obreniendo en funcion de ese com-
porfamiento. Digamos que son dos planos comple-
menrarios que debemos fener en cuenta para elaborar
un cuadro de mando. Para su disefio es necesario iden-
fificar los objefivos, que deben estar en consonancia
con la esfraregia, y para el cumplimiento de esos obje-
rivos, debemos identificar cudles son los facrores criticos
de éxiro y a partir de ahf cdmo configurar los indicado-
res clave que deben decimos si esos facrores crificos de
éxifo se estan realizando o no.

Quiero ensefiar una pirdmide en la que figura la
mision, la estrareqiq, los objetivos estrarégicos, los obje-
fivos funcionales y los operacionales. Anfes en el nivel
operacional pensdbamos que eran esfos los que frara-




ban la informacion, es decir, un sistema de gesfion de
pacientes nos daba la informacion. Hoy en dia los nue-
vOs sistemas de business infeligent nos permiren que la
informacion inreligenre del negocio, igual que se ofre-
ce a los que gestionan foda la organizacion en el nivel
superior de la cUpula, fambién se estd ofreciendo a los
niveles de cada uno de los que gesrionan los diferenres
recursos, es decir, a fodos los niveles de gestion, desde
la estrarégica a la operariva. De manera que la pirdmi-
de de la que hablamos la podriamos tener repefida en
los diferentes niveles, porque cada nivel fiene rambién
sU Mision e igualmente fiene fambién su estraregia,
fiene sus objefivos funcionales y de proceso y rambién
sUs objetivos operacionales.

Como resumen quiero sefialar que hemos pasado del
concepro de darawarehouse al de business inreligent,
de la informacion off line a la informacion on line, es
decir, estamos ya en la operarividad del dia a dia.
Termino ya con unos apuntes referente a la informa-
cion, que debe ser veraz, los daros deben ser homogé-
neos y deben esrar fijados los criterios de idenfificacion y
de remporalidad, el cuando, cdmo; No se puede dar
una informacion que es mensual en un periodo de
riempo diferente. En ese senfido la informacion debe ser
inregra para cada periodo de remporalidad. También la
informacion fiene que ser clara y la formacion de los
daros fiene que esfar reglamenrada y aplicada homo-
géneamente. Se fiene que enfender de forma narural.
Finalmenre quiero hacer hincapié en que los indicado-
res fienen que ser facilmente inreligibles, no deben con-
ducir a error, hay que huir de calculos complejos vy fie-
nen que esfar relacionados con lo que podamos hacer
para mejorarlos, y esta informacion fiene que estar refe-
rida al area de responsabilidad que corresponda, y a las
dreas corporarivas que le arafien, porque cada persona
fiene que esfar al corrienfe de lo que estd pasando en
el lugar de donde frabaja. Por ello hay que definir muy
bien por ejemplo qué es una esrancia, qué es un ingre-
50, efc. La informacion debe ser la necesaria y suficien-
re. No por profusa es mas eficaz sino al confrario, y hay
que conocer el origen de las desviaciones.

Y sin més devuelve la palabra a Julio que a su vez da
enfrada a JesUs Galvan, el cual anuncia que se va a
proceder de nuevo a un debare. Los ponentes han ela-
borado unas pregunras, dice, y para confesrarlas es
imprescindible que cada uno de los asistentes fenga un
pulsador. Esra es una forma de participar, pero de parti-
cipar rodos. La primera prequnra para que nos idenifi-
Quemos Yy sucesivamente se va confestando a fodas las
pregunras formuladas por los ponenres. Después de
acabar las pregunras Jests se refira al laborarorio y Julio
da la palabra o Gregorio Gémez.
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Gregorio Gémez, comienza diciendo que ha modificado
sU presentacion mientras hablaban los anferiores y ahora
que le roca hablar quisiera modificarla de nuevo o pasar a
los preguntas ya que creo que lo mas inferesante es el
debare. De fodas formas voy a infentar destacar lo mas
relevante de lo que estamos haciendo en la Comunidad
Valenciana en relacién con el cuadro de mando. Primero
quiero hacer una reflexion. Muchos de los que estais aqul
conocéis lo que hacemos pero cuando hablamos de cua-
dro de mando infegral denfro del dmbifo publico como
en el privado esfamos pensando en significados distintos.
Yo creo que a rodos nos ha quedado muy dlaro el senfido
que fiene el cuadro de mandos infegral, en senfido propio
y rambién fenemos fodos muy claro que estd muy vincu-
lado a la esraregia. No es una mera coleccion de indica-
dores representados por un conjunfo de gréficos, mas o
menos bonifo. En ese senrido, a veces, en el dmbiro pUbli-
o si que lo utilizamos mas en esfa segunda acepcion mas
que en la primera que es la propia, quizds porque pensa-
mos que fodo esto de la estraregia, en el ambifo plblico
no fiene fanfo valor como en el ambifo privado. Muchas
veces las empresas privadas recurren al plan esfrarégico,
cuando se encuentran en algln apuro, cuando se
encueniran en una coyunfura especialmente dificil y hay
que fomar decisiones muy relevantes sobre 10 que quieren
que sea su fururo pero en el émbito publico y mas con-
crefamente en el ambifo pUblico sanifario, yo creo que
hay poco hébito de esto'y a mi me qustaria incluir una pre-
quNfa que Creo que esimportante y me gustaria hacer hin-
Copié en esfo, que fiene que ver con las consecuendias,
es decir, que los resulfados que obrenemos a fravés del uso
del cuadro de mando fengan consecuencias en los profe-
sionales de la organizacion. Yo creo que esto es funda-
menfal. Hay ofra pregunta que fiene cierta relacion con la
anrerior y es que la organizacion logre los objerivos defini-
dos en el cuadro de mando infegral, pero no solamente
los objerivos si no que  esos objerivos fengan las conse-
cuencias deseadas. Este es un poco el esquema estrarégi-
o sobre el que nosotros Nos Movemos. Si que hay por
fanfo un planfeamiento esrarégico en NUesro caso que
ademés coincidia en una coyunfura muy complera y es
que en el afio 2005, el Servicio Valenciano de Salud inicié
un cambio muy imporfante. Pasd a ser una organizacion
fofalmente descentralizada con 22 deparfamentos, con
demarcaciones geogréficas, con una gerencia Unicq,
incluso con alguno de estos deparfamentos gestionados
pOor una concesion adminisirariva, es decir, por una gestion
privada o con gestidn a fravés de un consordo. Esfo supo-
nia un cambio importante. Nosofros habiomas iniciado el
afio anrerior la puesta en marcha de refribucion variable
que habiamos pacfado con los sindicares. Hicimos con
fodo esto una especie de mix y pensamos que feniamos
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que hacer una reflexion estrarégica. Fue una reflexion
muy participada con mas de 300 profesionales, sobre fodo
con directivos de la Agencia Valenciana de Salud y de la
Conselleria de Sanidad.

Esruvimos frabajando en ello y decidimos ese mapa esfra-
régico que es el que luego ha servido de guia para hacer
fodo el desplieque, para buscar el alineamiento con los
objetivos de la Agencia Valenciana de Salud y para esfo es
para lo que desarrollamos el cuadro de mando. Recuerdo
que en uno de los debares se hablaba mucho de que es
lo que queremos medir, como lo queremos medir, pero yo
pienso que 1o primero que debemos fener claro es para
que lo queremos, ya que si no fenemos claro esfo Nos
puede pasar lo que suele suceder en el Gmbiro sanifario
publico y es que elaboramos muchos indicadores, fene-
mos muchos sisremas de informacion, cada vez mas sofis-
ficados, sisremas que a partir de lo operacional dan mucha
informacion, que nos permiren obrener indicadores muy
bonitos, pero que en un momento dado se le han ocurr-
do a alguien que st en un nivel infermedio y como no
estd implicado al nicleo corporafivo en esa decision, al
final esre fipo de sequimiento de esfos indicadores fiene
MUy poca uso y acaban en el olvido o convirtiéndose en
una rutina. Nosofros hemos infenfado que esfo no fuera asl
y vinculamos una serie de consecuencias muy fangibles a
la implanfacion de ese mapa esfrarégico. Tenemaos vincu-
lado a esto el acuerdo de gesrion que firmamos con cada
uno de los deparramentos y que firmamaos en enero con
unos objefivos muy concrefos con aproximadamente 70
indicadores. Eso significa que el resulrado de ese acuerdo
de gestion medido con ese grado de fiabilidad, fiene con-
secuencias porque condiciona el resulrado y la distribucion
de fondos de producrividad variable que es ofro de los
desarrollos organizarivos que esfan vinculados a rodo este
desarrollo esfrarégico.

Comenra algunas fransparencias en las que insiste utili-
zando ejemplos graficos con lo dicho anreriormente. En
los ejemplos utilizados utiliza con preferencia los indi-
cadores que tienen que ver con las listas de espera en
distinfos servicios y que siempre el alineamiento para
esfe y ofros femas fiene que ir de arriba abajo.

Para acabar comenta lo que llama la calidad del dafo
base. Todos estamos preocupados por ello, por que es
importante, pero a veces es Mas imporfante  que esfo
fenga consecuencias. Por ejemplo, en un daro absolura-
mente fiable que nos conduzca a un idenrificador finisimo
que luego nadie uriliza, no sirve para nada. Un mal daro,
sin embargo, para un indicador que luego urtilizas, lo que
va a suceder es que cuando echas mano de él ves que las
osas no fe cuadran. Probablemente lo mejor es utilizar el
que fenga consecuencias. Cuando empezamos con esto
éramos muy conscientes. Recuerdo que al empezar a

hablar con los sindicaros para implantar este sistema, ellos
se resistieron. Ellos querian repartir el complemento de
forma que rodos ganaran lo mismo y enronces el argu-
menro que yo les di fue: sidamos a fodos lo mismo, como
no hay dos personas que frabajen exacramente igual, Nos
estaremos equivocando en el 100% de los casos. Con este
sisferna, como no s absoluramente fiable, a lo mejor nos
vamos a equivocar el 20 0 el 25 % de los casos pero no
el 100% y ademds siempre estaremos en condiciones de
ir cormigiendo para infenfar que el margen de ermor sea
cada vez menor. Yo siempre pongo el mismo ejemplo.
Cuando uno quiere apuntar con un misil de largo alcance
lo que hace es ir afinando la punteria y no infenfar dar en
el blanco a la primera. Y esfo es un poco lo que hemos ido
haciendo en este proyecto.

Terminada la infervencidn de Gregorio Julio Moreno dio
la palabra a Maria José Ferri.

Yo no se si estoy fuera de confexro, comienza diciendo, por-
que a mime han dicho que explique el cuadro de mando
de Virgen del Rocio y nuestro cuadro de mando no es infe-
gral, aunque fiene vocacion de serlo y espero que con 1o
que 0s voy a ensefiar podais ver la diferencia. Comienza
dando algunos daros del Hospital Virgen del Rodio. La evo-
lucion del cuadro de mando de nuestro Hospiral es la
siguiente. Se hizo en 1996 coincidiendo con la informati-
zacion de la Admision. Posteriormente sufrié un hiro muy
importante en el afo 2000 cuando consequimos publicar-
lo en infraner. Esre informe fenfa una orienracion directiva.
No daba respuesta a los profesionales infermedios por 1o
cual nos vimos en la obligacién de emigrar a una herra-
mienta dindmica, que fuviera cierfas caracreristicas que
permitieran mayor flexibilidad a la hora de realizar infor-
mes. Hemos seleccionado, para medir como ha evolucio-
nado esfa oferta y esta demanda los indicadores. Hemos
utilizado diferentes indicadores para estudiar la oferra y la
demanda. Del lado de esta hemos estudiado el elemento
deferminante de soliciftud de informacion estructurada para
la gestion y del lado de la oferra hemos elegido el fiempo
de respuesta que mide el fiempo que fardomaos en poner
la informacién en manos de los gestores.

El hiro importante que comenraba anres hizo que esfe
fiempo pasara de 20 dios a 10 dios lo cual es muy
importante para la foma de decisiones. Actuaciones
posferiores han aminorado ese fiempo pero ya en unas
proporciones No fan imporfantes Como las que acaba-
mos de mencionar. Los objefivos del cuadro de mando,
cuando lo plantea la direccidon, era que es hospiral dis-
pusiera de una herramienra flexible y global e infegra-
da de la informacion relevanre para los pacientes.
También que respondiera a las necesidades de una
organizacion compleja. Cuando hicimos el estudio fun-



cional para elaborar el cuadro de mando no enconfra-
mos una gran complejidad en el volumen de fransac-
ciones que feniamos que registrar, extraer, depurar, sin-
fefizar y analizar. La mayor dificulrad la enconframos
en inrenfar dar respuesta a la esfructura compleja que
fiene el hospiral. El hospiral es multicéntrico. Tiene 8
cenfros asisrenciales e infernamente se organiza en 51
unidades funcionales, de las cuales 21 son unidades cli-
nicas que fienen un régimen disfinfo y cada uno nece-
sira una vision especializada de la informacion. Esre
aspecto si fue complicado para nosotros.  También nos
planfeamos este cuadro de mando como una fransi-
cion entre el cuadro de mando estdrico v las demas
herramientas de exploracion y andlisis de daros.

El cuadro de mando se planrea utilizando la experien-
cia de los profesionales del hospiral en sisremnas de infor-
macion y cuadros de mandos, se realiza un andlisis de
las caracreristicas deparramentales y de los niveles de
informarizacién de cada una de las dreas. El resulrado
de rodo ello ya se comentd en el faller que ruvimos
ayer. ks una realidad deparfamental con una esfrucfura
distinta, enrendiendo que la estructura del hospiral,
roralmenre inconexa y muy dificil de infegrar después
en los informes.  Ademas renfamos una aplicacion cor-
porafiva que venia dando fuerte. Lo primero que fuvi-
mos que hacer, por fanfo, es una definicidn formal de
la estrucrura del hospiral, frabajo que fue encargado a
un grupo de frabajo profesionales multidisciplinares.
Una vez definida esta esfructura la consolidamos para
poder gestionarla y manrenerla acrualizada. Esra apli-
cacion lo que prefende es relacionar cada uno de los
elemenros de la esfructura definida con cada uno de
los elementos de los sistemas deparfamentales, de
manera que consigamos, a nivel de unidad funcional
que se ha definido, infegrar foda la informacion.

En cuanro a la informacién de los indicadores relevan-
fes, lo que hicimos fue imos a las esfraregias corporari-
vas y a los definidos en las unidades de funcion clinica.
Las areas de conocimientos que queriamos seguir eran
la acrividad asisrencial, la accesibilidad, farmacia, usuo-
rios e investigacion y docencia.

Es una herramienta desarrollada y accesible para los usua-
rios, que esfa funcionando desde el afio 2006 v a la que
paularinamente se le van incorporando nuevas funcionali-
dades, facilifa la vision de informes fransversales 'y longi-
rudinales. En cuanto al mantenimiento debo decir que los
responsables no necesitan ser expertos en informarica
Para el fururo, en cuanto al concepro, la direccion se plan-
rea que llevamos ya muchos afios hablando de acrividad,
de rendimiento, calidad en algunos casos y piensa que
debemos ir a ofro fipo de indicadores, que nos hagan
conocer mejor la estrategia y como influir en ella. Cierto
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es que el hospiral acaba de inaugurar, aunque fodavia No
se haya presentado oficialmente un plan esfrarégico que
ird acompanado de un cuadro de mando que, aunque
no seq infegral, esfamaos caminando hacia ello.

Seguidamente fomo la palabra Rafael Herndndez, de
Telefonica.

A principios del afio 2000 Telefonica tiene un proceso de
crecimiento y adquiere operadoras por Sudamérica .que
fienen su idiosincrasia. Cada una de estas fiene un mode-
lo de negocio disfinfo al que Telefénica propugna o quie-
re llevar a cabo. Los objerivos que se eligieron para hacer
el cuadro de mando infegral fueron: 1° El derecho a
implantar herramientas nos hizo ver una posibilidad de
poner un modelo o una visidn de negocio a cada una de
las operadoras. Esto quiere decir que por el hecho de lle-
var unos sistemas y ponerlos con una serie de indicadores,
lo que estoy haciendo es consequir una forma de ver las
cosas. Con ello esramos llevando una culrura asociada a
ese fipo de heramientas. Mas que planfearlo como un
problema informatico en si. A los paises a los que se que-
ria proporcionar una recnologia que les fuera ril, hablo
de fres niveles, racfico, estrarégico y ejecurivo, pero No se
queria gobernar desde la corporacidon. Se queria dar una
solucion. La corporariva serfa un facilirador y una vez que
fuera implanfado serfa cada una de las operadoras las
que se harfan cargo del sistema'y lo harfa evolucionar gra-
cias a su idiosincrasia. Telefonica pensd que de esta
forma, ya que cada operadora podria ir mejor o peor
comunicar y aplicar las mejores pracricas para garanti-
zar el éxiro. Una vez que la experiencia haya sido fras-
ladada, la corporacion desaparece de nuevo.

La Ulfima venraja serfa la recnolégica, es decir como
podriamos hacer esto para aprovechar que No fenemaos
que hacer ningun sis,ema de infeligencia de negocio
Unico, por lo que debo pensar en la posibilidad de
hacerlo barafo y aprovechar costes en el senfido de que
estoy utilizando las mismas recnologias. Ese seria el
enfoque. Se propuso una arquitectura Muy sencilla
facilmenre explorable. Basicamente para los niveles
racticos y operativos se planfed un darawarehouse que
fendria una herramienta de andlisis y reporting Para el
nivel esfrarégico se desarrollaria un cuadro de mando
por parfe de cada operadora ya que cada una fiene sus
problemas y sus necesidades. En paralelo se crearfa un
sequndo cuadro de mando no a nivel de operadora
sino a nivel de corporacion. Esre cuadro se alimentaba
a partir de los daros de cada uno de los paises.

Por Ulimo Julio Moreno da la palabra a Pablo Petri de
Microsoft, y al mismo fiempo le encargaba que, al ser el Ulfi-
MO ponente cogiera las riendas de moderador y se encar-
gara del coloquio que llegaria al final de la mesa.
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Pablo Petri comenzé diciendo que estdn parficipando
en el proyecto HNS y desarrollando el cuadro de mando
que pueda informar a foda la organizacién, ya que
ellos propugnan que los cuidados de la salud y roda la
gesfion socio saniraria estd muy relacionada con la ges-
fion de la informacion.

Voy a frafar de identificar aquellas conclusiones que
salieron ayer de los falleres con el caso HNS. No voy a
hablar de las fendencias y ofros aspecros que ya fodos
conocemos. Espero que nuestra aportacion sea, como
ofra muchas cosas, se estan llevando a la practica en
HNS para que se pueda rener como referencia.
Sabemos que el cuadro de mando debe cubrir desde el
drea operafiva a la esrrarégica, en femas que necesiran
ser resuelfos, cuando los daros esran dispersos, cuando
hay problemas que solucionar. A veces, los clinicos por
ejemplo reclaman inreligencia a la hisforia clinica. Esto
y recordar algo que se dijo en los falleres me anima a
decir que los sisremas de business infeligent, estan reper-
curiendo, esran siendo infegrados en el propio sisfema
de gestion clinica para ser un apoyo a la foma de deci-
siones de los profesionales. Y es un circulo consfante; el
medir, el fener un cuadro de mandos, el rener una serie
de indicadores que pueden cambiar los procesos y que
inmediafamente repercuten en la forma de hacer de
los profesionales que a su vez vuelven a medir ellos
mismos, vuelven a proponer cambios y vuelve a mejo-
rarse el proceso. Se trara de una forma de mejora confi-
nua, retroalimentado desde los propios sistemas.

¢Qué necesidades fiene HNS?. Yo he resalrado dos de
fodas las que tiene. Un acceso répido vy sencillo a la
informacion con el objefivo de mejorar los objefivos
que fiene el paciente de los sistemas de salud.

Una de las pregunfas que se planfearon era ¢hasfa qué
nivel usar los sisremas de infeligencia de negocio?. Es
deir, solo para directivos, para cuadros medios, (donde
se estan fomando las decisiones de la organizacion?, y
claro, se foman en rodos los niveles. Lo que pasa es que
fiene que haber alguna correlaciéon, alguna direccion,
un fipo de enlace para las decisiones que roma cada
uno. Por ende la estraregia que hemos sequido con

NHS es que como vision el sistema debe mejorar
poniendo fodo su potencial en manos de 1os profesio-
nales, para la foma de decisiones. En cada nivel se
hace de distinfa forma pero conceprualmente esté
claro que fodos y cada uno de las personas de HNS
requieren que su sisema pueda aporfar valor. El objefi-
VO es ese, que fodas las personas puedan aporfar valor
y por ende hay que dorarles de herramientas para que
aporren ese valor.

Algunas conclusiones. Necesiramos una solucion de
business inreligenet, infegral complera e inferoperable,
amigable para los usuarios si queremos que lo utilicen
y que, simplemente, funcione.

Los diferentes niveles del cuadro de mando, de la ges-
rion analifica de NHS estén claramente definidos en el
business inreligenr de la organizacion business inreli-
genr de mi equipo y business infeligenr personal.
Desde el punto de vista de vision es trener un escenario
de business infeligenr en continuo donde la informa-
cion renga diferentes formas de ser frarada.
Finalmenre digamos que la solucidn fiene que ser capaz
de confemplar una estraregia de negodio, la cual fiene
que estar representada denfro de las herramientas fecno-
l6gicas. A nivel de la alra direccion voy a fener esos indi-
cadores que son los que necesariamente esfoy pensando
en ir pidiendo, saber su fendencia y demds, pero no sola-
mente limifarme ahf, porque rambién es un eror creer
que el alfo directivo no quiere analizar realmente lo que
estd pasando e investigar un poco. Esfe sistema de cuadro
de mandos, ademds de presentar fipicamente los indica-
dores infegra un conjunro de heramientas para que i
alguno fiene inferés en profundizar en los daros que estan
siendo representados por el cuadro de mando, pueda ir
desarrollando ese estudio en base a lo que considere
necesario. Y quedan mas Ccosas que espero que se plan-
feen en el debare.

Después de una inrervencion larga'y brillanre del mode-
rador infervino de nuevo Jests Galvan que como fodos
conocemos la dindmica, segin dijo, vamos a ir directa-
menre a vorary se procedié a ello y una vez rerminada
JesUs comenta los resulrados.

ACTO DE CLAUSURA

La mesa de clausura esruvo compuesta por Jesus
Galvan, Luciano Séez, Antonio Llergo y Julio Moreno.
Jests Galvan comenzo diciendo que no podia fener
fodas las conclusiones porque habla fenido una vision
parcial de las Jornadas, pero anuncid que se habia pro-
gramado una reunidon, la semana préxima, con los
secrefario de los talleres. Simplemente os frasladaré
algunas impresiones desde un punto de vista l6gica-

menre sesgado. ¢Qué resumir?. Del Taller A hemos
adjetivado que se ha producido una convergencia en
las respuestas en los concepros recnoldgicos, fruro de la
inferaccion entre la ciencia que nos frafan los profes y
la capacidad de escucha de los alumnos. Creo que hay
una conclusion importante para avanzar. El raller ram-
bién ha objefivado que se ha producido cierro cambio,
no exacfamente de esfado de dnimo sino de que es



posible hacer las cosas anfes. El cambiar unas puntua-
ciones en las que se pasd de que esto estd en nueve
afios a que pueda esrar en fres, entiendo que es un
cambio de posicion algo mas que afecrivo. Es rambién
un cambio de posicion intelecrual, que no sé a que se
debe. Orro de los ejercicios que habra que ver en deta-
lle es hacia donde orienfamos nuestra accidén. Hemos
jugado a ponernos en el rol de consejero, en el rol del
ciudadano y rambién a rener la vision colecriva. Es inre-
rrogar y cuestionar nuestra orden y perspecriva desde
varios roles, 1o cual nos puede ayudar a saber donde
fenemos que concentrar nuestro esfuerzo. También
hemos podido ver algunos juegos que permiren carac-
rerizar y fipificar la ofertq, la necesidad y la demanda.
También hemos jugado a hacer pricrizaciones, a fomar
decisiones, a elegir, porque solamente se puede avan-
zar con recursos limirados y hay que priorizar.

Del Taller C no puedo decir porque no asisti. La sinfesis
que he ofdo me ha parecido brillante

Lo que si parece que ha habido en fodos los ralleres es
una espiral ascendenre de mutuo estimulo de conoci-
mienro. Termino con algunas conclusiones:

Tendemos a olvidar que vivimos un Unico fiempo y que
es unidireccional y no vuelve. Lo que hace el fiempo
casi siempre es irreversible y hacer una cosa produce
algo en un sentido o en ofro. Si le corfas una pierna no
wuelve a fenerla. En las organizaciones renemos que
fener en cuenfa que el coste oportunidad es esencial y
€50 Q veces se nota en la pequena disciplina que rene-
mos para valorar el fiempo. Yo no se cuantas horas esta-
mos consumiendo ahora pero si mulfiplicamos 30 o 40
por los que aqui estamos de 50 a 70 horas por dia. No
hay que olvidar que el fiempo es un lugar de encuen-
fro, pero que rambién es una limiracion.y el que se
dedica a la gestion tiene que rener esfo en cuenfa. Lo
que no se hace a fiempo queda sin hacer y ya las con-
secuencias son irreparables.

Parece que hay acuerdo en que se puede equilibrar a
groso modo oferfa con necesidad y con demanda y eso
de una forma dindmica, anfes de que se haga dema-
siado rarde. La mezcla de imaginacion y la mezcla de
recnologia aunque los sistemas no sean ulfrafinos Nos
permite fomar decisiones y evirar que un sisfema fan
porente como el que renemos No se desequilibre dema-
siado. No nos hemos olvidado de la perfinencia.

Termino con un deseo. Nos gustaria confinuar en la
web, parece que fenemos infraestructura a punfo de
funcionar pero volvemos a lo de siempre. La clave estd
en las personas. Me qustaria que algunos de los que
aqui estamos, que a lo mejor fenemos conrenidos que
podamos aportar asi como un poco de senfido del
humor y de rigor profesional. Es de las cosas que mas

Actividades de la SEIS

me han impresionado esre afio. 6o el competente es
capaz de poner ese punto de senrido del humor y eso
indica que con esa persona s casi sequro que deba-
MOs caminar.

Vamos a ver como enfre fodos consfifuimos esa Masa
crifica porque o imporrante es sequir avanzando.

Y rermino diciendo que este afio ha sido especial para
algunos que hemos fenido de cerca la presencia de
Jaime. Esto no habria sido posible si en diez afios de fra-
bajo de Jaime que le ha converfido en el generador de
estas Jornadas. El ha sufrido una peripecia complicada
y ha esrado aqui con una generosidad que nos obliga
Q nosofros a confinuar el camino.

Luciano Séez quiere excusar la ausencia de Jaime Niefo
que no ha podido estar hasta el final. Recuerda las pala-
bras de Jaime cuando dijo que el éxito de las Jornadas se
debe a fodos los presentes y anuncia en su nombre las
fechas para el pdximo afio que serdén los dias 17, 18y 19
de junio. Muestra su agradecimiento al SAS y a Anfonio
Llergo. Nada mds. Mi agradecimiento a rodos.

Anfonio Llergo dice que para ellos las Jornadas de
Malaga de la SEIS no son solo un lugar de encuentro
profesional sino personal. Se sorprende de 1o atipico del
foro, lo heterodoxo, lo afipico que es, la frescurq, el
conocimiento que se comparte. No conozco ofro foro
parecido. Y ademds aqui se genera valor.

Los que llevamos muchos afios en esfe oficio hemos
visto como va cambiando nuestro rol, nuestro papel,
denfro de la organizacion. Casi rodos los refos con que
se encuenfra el sistema sanirario, no solo en Espafia
sino en el resfo de los paises europeos, pasan por siste-
mas de informacion bien construidos, bien disefados y
que esrén foralmente alineados con la organizacion.
Me sienfo orgullosisimo de haber participado en esras
Jornadas por el éxito alcanzado v confento viendo el
nively las expecrarivas que fenéis se vean cumplidas.
Por mi parte espero y deseo que el préximo ano esfe-
mos al menos los mismos, alguno mMas si es posible y
que sigais colaborando y parficipando en esfa fareq.
Muchas gracias por vuestra asistencia y hasta el proximo
afio. Y doy por finalizadas las Jornadas.

Y esto fue el resumen de 1o que hubo. El ofro resumen,
el completo, con las conclusiones perfectamente ela-
boradas, lo estén preparando Jaime, Jests y Julio y se
ofrecerd a los lecrores de 1+5 como Especial del préximo
numero.

Queremos acabar diciendo que lo mejor de las
Jornadas, la mayor alegria y la mayor satisfaccion fue
no solo conrar con la presencia de Jaime sino fambién
con su sonrisa 'y sus abrazos. Uno muy fuerte te manda-
mos fodos desde aqui, querido Jaime.
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| Participamos
"de los cambios

en la Sanidad

La necesidad de innovacién

Las TIC tienen la capacidad de modernizar la asistencia
sanitaria fomentando una gestion de calidad y la
eficiencia del servicio. La sanidad se encamina hacia un
modelo centrado en el paciente y la innovacion es el
principal catalizador del cambio.

En Informéatica El Corte Inglés somos conscientes de
todos los cambios que se estan produciendo y queremos
trabajar, desde |la perspectiva de nuestra experiencia, en
la bisqueda de soluciones compartidas.

Muestro compromiso con los Servicios de Salud es
generar sistemas de informacién que mejoren la gestion
y la calidad y que, por tanto, produzcan un beneficio
para los pacientes y los ciudadanos.
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SESION DE APERTURA

En la Sesién de Apertura de la Jornada de Salud Publica
estuvieron presenfes Luciano Sdez, Presidenre de la
SEIS; José Ramédn Repullo, ex-Presidente de SESPAS,
José Jover, Presidenre de AMAS y Juan de Mata
Donado, en representacion de Teresa Brugal, como
Presidenta de SEE.

Actividades de la SEIS

Mesas de Salud Publica en Inforsalud’08

Por falta de espacio no pudimos incluir en el nimero anterior el resumen de la sesion paralela
que celebramos sobre Salud Publica en Inforsalud 2008. Lo incluimos a continuacion.

MESA UNO

“Los sistemas de Informacién de la Salud
de la Poblaciéon Fuentes de Informacioén,
Problemas y Propuestas de Soluciones”.

El Sistema Nacional de Salud ha ido desarrollando su
capacidad decisoria gracias al avance de los Sistemas
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de Informacion que sin el apoyo de las nuevas recnolo-
glas de la Informacion no hubiese sido posible.

Ello a conllevado un espectacular avance en las fuentes
de Informacion demograficas que han permifido cono-
cer pormenorizadamente los grupos efarios y de salud
en cada punro del pals y de las comunidades auténo-
mas en general. Uno de los ejemplos mas claros y de
inferés ha sido la informacion sobre la movilidad de las
persona como la inmigracion que ha deferminado una
necesidad manifiesta de confrolar los indicadores de
salud que han modificado sus excelencias para ajusrar-
se a la nueva Poblacion.

Adicionalmente la capacidad de almacenamienfo de
las TIC's permiten generar andlisis mulfifacroriales que
ayudan a preveer, predecir y decidir los ajustes necesa-
rios para el control de la salud y enfermedad delos ciu-
dadanos.

MESA DOS

“Epidemiologia e Innovacién. Historia de
Salud Electronica: Entfrada de individuos y
Salida de poblaciones”.

La Hisroria Clinica Electronica representa el elemento

aglufinador de las informaciones clinicas, socio-sanira-
rias de salud de los individuos v de las poblaciones, nin-
qun médico o sanifario duda de su utilidad y beneficios,
sin dejar de pensar y ver algunos inconvenientes. La
HCE permire una vigilancia de la salud publica mas cer-
cana a las fendencias del siglo XXI con el disefio de
mapas de salud de las poblaciones que permiren fomar
decisiones mas punruales.

Las comunidades de Valencia y Galicia expusieron sus
experiencias mas positivas con el uso de la Informacion
Electronica.

Asl mismo se mostraron las experiencias vy 1os nuevos
refos en investigacion que ha permirido a la HCE ser el
elemento de referencia por sus posibilidades de alma-
cenamienfo y andlisis en fiempo real  de la
Informacion. Proyectos en el dmbifo comunitario e
Inrernacional avalaron las exposiciones.

Para finalizar la Jornada de Salud Publica fueron de
inferés la exposicion de mejora de las oporfunidades
que la HCE ofrece acrualmente y asi mismo las conse-
cuencias de la custodia de la Informacion individual y
Poblacion medianre dererminantes legales vy récnicos
para la salvaguarda del secrefo de confidencialidad y
sequridad de los sisremas
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CONVOCATORIA
Premios de la Sociedad Espanola

de Informatica de la Salud 2008

La Sociedad desea impulsar nuevamente la colaboracién de sus Socios, animando a todos
ellos a que nos envien cuantas nominaciones crean convenientes para cada uno de los
premios, rellenando el formulario adjunto y enviandolo a nuestra Secretaria Técnica antes
del dia 1 de diciembre de 2008 incorporando una breve memoria de los motivos de la
nominacion. Las propuestas pueden ser enviadas también via correo electrénico secreta-
ria.técnica@cefic.com indicando “"Nominacion a los Premios SEIS 2008” en el cuerpo del
mensaje, o rellenando el formulario que aparece en nuestra pagina web: www.seis.es.
Quedaran invalidadas todas las propuestas que no provengan de socios de la SEIS.

PROPUESTA DE PREMIOS NACIONALES DE INFORMATICA Y SALUD 2008

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

Nominacién:

2 Organizacién que ha realizado un mayor esfuerzo tecnolégico para desarrollar soluciones en el dmbito
sanitario.

Nominacion:

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

Nominacién:

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

Nominacién:

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

Nominacién:

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

Nominacion:

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

Fecha: Firma: - 83
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XIl CONGRESO NACIONAL DE
INFORMATICA MEDICA

Las TICs y la Seqguridad de Pacientes
B —
Organiza

SANTA CRUZ DE TENERIFE
12, 13 y 14 de noviembre 2008

Sheraton Mencey Hotel
C/ Doctor Jose Naveiras, 38
38004 Santa Cruz de Tenerife
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XIl CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA MEDICA

INFORMED 2008

La complejidad de la asistencia sanitaria, tanto técnica como organizativa, junto con la
velocidad con la que cambia el conocimiento cientifico, hacen que la practica clinica no
esté exenta de riesgos. Para evitarlos es necesario identificar qué procedimientos clini-
cos, diagnosticos y terapéuticos son los mas seguros y eficaces, asegurar que se aplican
a quien los necesita, y realizarlos correctamente y sin errores.

Cuando esto no se consigue se produce un efecro
adverso, enfendido como fodo dafio o complicacion no
infencionada consecuencia de los cuidados de salud,
fanfo por accibn como por omision, y no de la enfer-
medad en si misma. Los efectos adversos consecuen-
cias de la asistencia sanifaria son un problema emer-
genfe y representan Una Causa importante de mor-
bimorralidad.

La mejora de la sequridad de pacientes es una de las
12 estraregias confempladas en el Plan Nacional de
Calidad del Sistemna Nacional de Salud, siendo la urili-
zacion de las Tecnologias de la Informacion (TIC) una
de las seis grandes dreas de acruacion para dar res-
puesta a los refos del sisrema.

INFORMED 2008 prefende ayudar a clarificar como las
TIC pueden conrribuir a mejorar la sequridad de los
pacientes. Para ello, el congreso se arficula en 6 Mesas

Redondas, sesiones cienfificas i tecnolégicas, ademas
de una conferencia inaugural.

Las sesiones fecnoldgicas mostraran soluciones ya dis-
ponibles y acrualmente implementadas en diferenres
hospirales y cenfros sanifarios, para cada fipo de pro-
blema anfes planreado.

Por Ulfimo, las comunicaciones orales y pdsters mostra-
ran los resulrados de las diferentes experiencias en la
implementacion de las TIC al ambifo sanirario, en rela-
cion con la sequridad de los pacientes.

El XII Congreso Nacional de Informarica Médica (INFOR-
MED 2008) esta dirigido a los profesionales de la
Medicina, indusfria farmacéutica, ingenieros y profesio-
nales de la informarica, y organizaciones inferesadas
en el mundo de la Medicina y su desarrollo fecnolégico
en beneficio del paciente.

Os esperamos a todos en INFORMED 2008.
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PROGRAMA PRELIMINAR

MIERCOLES 12 DE NOVIEMBRE

15:00-16:30 Registro de Parficipantes

16:30-17:00 Acro inaugural

17:30-18:30 Conferencia inaugural

Sr. Albert Jovell Ferndndez

Presidente Foro Espaniol de Pacientes

Doctor en Salud Publica por la Universidad de Harvard y
Docror en Sociologia por la Universidad de Barcelona.

18:30-20:00 Mesa Redonda 1. Sala 1

Las TIC en situaciones urgentes/criticas

Cémo las TIC pueden ayudar en el diagndsfico v frara-
mienfo de pacienres con urgencias médicas, fanfo en
el propio senvicio de urgencia como en el proceso de
fraslado hasta un centro hospiralario.

JUEVES, 13 DE NOVIEMBRE

09:30-11:00 Mesa Redonda 2. Sala 1
Prescripcion farmacoldgica segura.

Una causa frecuente de errores es la prescripcion rera-
péurica. ¢Como las TIC pueden contribuir a prevenir los
efecros adversos derivados de la misma, avisando de
posibles inferacciones medicamentosas, reacciones
adversas o alergias previas, Uso en crcunstancias espe-
ciales (edad, sexo, embarazo, efc), ast como de los far-
macos indicados para una determinada enfermedad, a
la luz de los conocimientos cientificos acruales?

Sesion Cientifica 1. Sala 2
Comunicaciones orales
11:00-12:00 Visita Zona de Stands y Pésters

12:00-13:30

Mesa Redonda 3. Sala 1

De la evidencia cientifica a la prdctica clinica: papel de
las TIC

Hoy diq, el verdadero refo no estd en generar eviden-
cia cienrifica, sino en como consequir que ésfa se infe-
gre en la pracrica diaria. Trasladar los algorifmos diag-
ndsticos y rerapéuricos de las diferentes quias de pracri-
ca clinica a las aplicaciones de historia clinica elecrroni-
ca, para ser utilizados en el momento de la foma de
decisiones anfre un pacienfe concreto, es la verdadera
asignarura pendiente.

Sesion Tecnoldgica 1. Sala 2
13:30-16:00 Aimuerzo

16:00-17:30 Mesa Redonda 4. Sala 1
Continuidad de cuidados asistenciales

En esta mesa se analizard cdémo las TIC pueden contri-
buir a infegrar la informacion de los pacientes genera-
da en los hospirales, centros de salud y el propio domi-
cilio del paciente, ayudando a este a parficipar activa-
menre en el control de su enfermedad.

Sesion Cientifica Il. Sala 2
Comunicaciones orales
17:30-18:00 Visita Zona de Stands y Posters

18:00-19:30 Mesa Redonda 5. Sala 1

Las TIC en la docencia y la investigacion

La formacion de los profesionales sanirarios, fanfo en el
pregrado como en el postgrado, en fecnologias de la
informacion y de las comunicaciones, es hoy dia un ele-
mento imprescindible. Pero rambién las TIC pueden
contribuir decisivamente a la formacion confinuada de
profesionales y a mejorar la informacion en salud de los
pacientes. La gran disponibilidad de informacion sani-
raria en la Red hace necesario establecer crirerios que
garanticen la calidad y sequridad de la informacion dis-
ponible. Por ofro lado, ¢se pueden y/o deben usar las
bases de daros asistenciales para la investigacion clinica
y epidemiologica? ¢Como contribuyen las TIC a la inves-
figacion biomédica?

Sesién Tecnoldgica Il. Sala 2

VIERNES, 14 DE NOVIEMBRE

09:30-11:30
Sesion Tecnoldgica lll. Sala 1
11:30-12:00 Visita Zona de Srands y Pésrers

12:00-13:30 Mesa Redonda 6. Sala 1
Disponibilidad versus confidencialidad de la informa-
ci6on de salud

La sequridad, de las comunicaciones, de los procesos
organizarivos, de los daros, son elementos que preocupan
cada vez mds a pacientes, profesionales sanirarios, gesro-
resy politicos. En una siruacion de asistencia cada vez maés
dependiente de las recnologias ¢qué ocurre cuando se
pierde la disponibilidad de la informacion? sexisten sufi-
cienres garantias de confidencialidad de los daros? ¢como
se puede prevenir la pérdida de infegridad de la infor-
macion recogida en los ficheros de daros de salud?

13:30-14:00 Acto de Clausura



lNFORMED 2008

Santa Cruz de Tenerife ® 12, 14 de noviemhre de 2008 htto:www.seis.es

DATO0S DE FACTURACION

De acuerdo con la Ley Organica 1720/2007 de 21 de Diciembre, sus datos de caracter personal seran integrados en un fichero, cuyo responsable es la SEIS, para su tratamiento automatizado, segin los
principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos y con la finalidad de gestionar un registro de asistentes, asi como de informar sobre actividades relacionadas con los fines
de esta Sociedad. Para ejercer sus derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion y oposicion puede dirigirse a la Secretaria Técnica de la SEIS (secretaria.tecnica@cefic.com). Solicitamos, si esta inte-
resado, su autorizacién para que sus datos sean comunicados a entidades que participan en este evento, para lo cual le rogamos firme a continuacion:

Fecha: Firma:
CUOTAS DE INSCRIPCION
La inscripcion incluye asistencia a la Sala de Conferencias, documentacidn, diploma acreditativo de asistencia, cafés, almuerzo.

Despueés del Durante el
15 octubre’08 Congreso

* Congresista 300 600

e Socios SEIS, Entidades colaboradoras 350 400
Colaboradores de Informed 2008

e Comunicaciones 275

NOTA: Socios SEIS, estudiantes o hecario de investigacidn - Podran solicitar becas que se adjudicaran en funcion a los méritos profesionales y académicos.

CUOTA DE INSCRIPCION: ...uveeeeeeeeerveeeeeeesraeens
CUOTA DE ALOJAMIENTO

(A rellenar e Todos los datos son obligatorios)

FORMA DE PAGO CANCELACIONES
o Transferencia bancaria (2038-1105-51-6001008059) o enviar talén a nombre de «CEFIC (Informed 2008)» a la e Hasta el 15 de octubre tendra derecho a la devolucién del 807 del TOTAL
Secretaria Técnica del Congreso: CEFIC, C/ Enrique Larreta, 5, Bajo lzqda. 26036 MADRID. Tel: 91 388 94 78 (Inscripcién + Alojamiento)
Fax: 913889479 secretaria.tecnica@cefic.com o Entre el 15y el 30 de octubre, tendrén derecho a la devolucidn del 50% del
o El nimero de inscritos para el Congreso es limitado, por lo que se aceptaran siguiendo riguroso orden de inscripcion. TOTAL (Inscripcion + Alojamiento)
o Se formalizara la reserva a la recepcion del pago en la Secretaria Técnica. © Si se realiza a partir del 30 de octubre, se pierde todo el derecho a devolucién.
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Actividades de la SEIS

Foro Técnico en Informatica

de la Salud

ORGANIZA

SECRETARIA TECNICA

CEFICs.1.

Enrique Larreta, 5 Bajo Izda.

28036 MADRID

Tfno. 91-3889478/Fax: 91-3889479
e-mail: secretaria.tecnica@cefic.com

OBJETIVO

La Sociedad Espariola de Informatica de la Salud con el obje-
fivo de contribuir al desarrollo profesional especializado en
informarica de la salud, mediante el establecimiento de pro-
gramas educarivos y foros cientifico-técnicos, impulsd la crea-
cion del Foro Técnico en Informérica de la Salud. Este foro,
creado para, enfre ofros fines, promover y difundir las acivi-
dades realizadas por los profesionales especializados en la
implanfacion y gestion de las TIC en las organizaciones sani-
rarias, anuncia la celebracion de la V Reunion Anual del Foro
Técnico en Informarica de la Salud.

Con el objerivo de suscitar un enforno de comunicacion del
conocimiento e infercambio de informacion cienfifico-récnica
enfre los profesionales técnicos en informatica de la salud.
Hemos programado estas sesiones para poder reuniros y asf
poder opinar, compartir y debafir las diferentes ideas aporta-
das por rodos vosorros, los profesionales en informarica de la
salud.

Una novedad en el FORO TECNICO es la creacion del comiré
ejecurivo en el que hemos querido incorporar a fodas las aso-
ciaciones de informaricos sanifarios existentes actualmente
asf como a profesionales de al industria y de las insfituciones.
Esre afio la reunion serd en Valladolid, gracias a la inviracion
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Costillay Ledn en
la que fendremos ocasion de visitar el nuevo Hospiral Rio

COLABORACION ESPECIAL
2 .
intel

Horrega. En esra ocasion rendremos a nuestra disposicion cua-
fro mesas para continuar el debare. En la primera de ellas
hablaran los directivos para expresar su punfo de vista anre el
papel estrarégico que deben desempeniar los especialistas en
las dreas frecnolégicas en las organizaciones sanifarias. No
olvidemos que los directivos han de ser nuestros aliados.

No quedara fuera el debare de la exrernalizacion de servicios
reniendo siempre que decidir enfre colaboracion o compe-
rencia. Pero lo fundamental para la profesion y denrro del rol
a desarrollar por los informaricos sanifarios es abordar como
promover el desarrollo de los femas relacionados con la
deonrologia y la éfica profesional.

También presentaremos la evolucion de la encuesta en cuan-
fo a la situacion del personal informarico ranfo en las insfiru-
ciones como en las éreas de salud de rodas las comunidades
aurénomas y del propio minisrerio.

Mostraremos el frermdmetro de la situacion actual. Siguiendo
las indicaciones de muchos de vosorros queremos incluir
femas récnicos y de formacion en esras reuniones. En esra
ocasién rendremos dos femas de mucho inferés. Por una
parte la virrualizacion de sistemas y por ofra las esfraregias de
sequridad.

Gracias a las aportaciones de fodos VOsofros esfamos sequros
de que el reconocido presfigio que adquirido este Foro va a
conrinuar.

COMITE ORGANIZADOR

Presidente Oscar Raido Aniceto
Luciano Séez Ayerra )
Coordinador General COMITE DE PROGRAMA

Fco Javier Barril Molina
Salvador Carreres Montell
Antonio del Barrio Morén
Albino Garcia Abellan
Marcial Garcia Rojo
Alberro Gémez Lafon

Miguel Chavarria Diaz
Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valienre

Miembros
Isabel Aponte Rivarola
José Lagarto Ferndndez

COMITE LOCAL

Oscar Garcia Arias

José Manuel Morales Pastora
Juan Carlos Pecifia de Frutos

Julién Jiménez Carramifiana
Manuel Lepe Gonzalez
David Lojo Vicenre
Fernando Martin Sénchez

José Anfonio Gutierrez Escorza

Albert Marfinez Aparisi Guillermo Vézquez
Julio Moreno Gonzdlez

Juan F. Niefo Pajares
Manuel Perez Vallina
Antonio Poncel Ferndndez
Carmen Pefia

Carlos Piqueras Picon
Miguel Prados de Reyes
José Miguel Puig Saques
Ambrosio Rodriguez Gomez
David Rosellé Pérez Cayetano Herndndez
Angel Ruano Sanchez Manuel Lepe Gonzalez
Luis Sanfiago Sanchez Femandez - Oscar Raido Anicefo
Domingo Sénchez Ruiz Luciano Saez Ayerra

COMITE EJECUTIVO
Isabel Aponre Rivarola
Fernando Avila Inés
Fernando Bezares Perfica
Luis Javier Bonilla Gavin
Miguel Chavarria Diaz
Luis Ferro Ferndndez
Carlos Gémez Marquez
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MARTES, 7 DE OCTUBRE DE 2008

16:00 - 16:30 Enfrega de Documentacion

16:30 - 17:30 Acto Inaugural

Preside:

* 5r. D. Francisco Javier Alvarez Guisasola
Consejero de Sanidad. Junra de Casfilla y Ledn

17:30 - 18:45 Mesa 1
“Los profesionales informdticos desde el punto de
vista de la direccion”
Moderador:
¢ 5. D. Fernando Bezares Pérrica
Sociedad Espariola de Informatica de la Salud
Ponentes:
¢ 5r. D. Anronio Llergo Mufioz
Director Regional de Informarica
Servicio Andaluz de Salud
¢ 5. D. Francisco Javier Francisco Verdu
Subdirecror General de Tecnologias de la Informacion
Servicio Murciano de Salud
¢ 5. D. Fernando Escolar Castellon
Director Hospiral Clinico Universirario “Lozano Blesa”
de Zaragoza
* 5. D. Pedro Jests Martinez Rojas
Subdirector Medico. Departamento de Salud 12
Hospiral i CE Francesc de Borja

18:45 - 19:00 Descanso

19:00 - 20:30 Mesa 2
“Los roles jnuevos? De los informdticos sanitarios”
Moderador:
* 5. D. Andrés Carrillo Gonzdlez
Director General de Régimen Econdmico y Prestacio-
nes. Servicio Murciano de Salud
Ponentes:
“Organizativo: ;Donde deberia ubicarse organicamen-
te las Unidades de Informdtica de Hospitales, At.
Primaria y Servicios Centrales?”
e 5r. D. David Rosello Pérez
Jefe de informarica del Hospital Arnau de Vilo-
nova.Valencia
“Funcién 'y responsabilidades de profesionales TIC
sanitarios”
* 5r. D. Luis Ferro Fernandez
Presidente de AGISA
“Encuesta de Situacion de los informdticos sanitarios
en las distintas CCAA”
e 5r. D. Carlos Gomez Marquez
Presidenre de AEXISA
¢ 5r. D. Cayefano Herndndez Marin
Presidente de AVISA

“Vision de un informdtico sanitario trabajando en una
empresa proveedora de servicios y tecnologias de la
informacion”
e 5r. D. Luis Javier Bonilla

Socio S.ELS.

MIERCOLES, 8 DE OCTUBRE DE 2008

09:00 Salida para el Hospiral
09:30 - 11:30 Presenracion y Visita del nuevo Hos-
piral Rio Horfega
Apertura de Sesion
e 5. D. Oscar Raido Anicero

Director de Sistemas de Informacion SACYL
Presentacién del Nuevo Hospital Rio Hortega
e 5. D. Eduardo Garcia Priero

Direcror Gerente Hospiral Rio Horrega
Presentacién las TIC en el Nuevo Hospital Rio
Hortega
* 5. D. José Manuel Morales Pastora

Jefe del Servicio de Informarica. Hospiral Rio Horrega

11:30 - 12:00 Descanso
16:00 - 17:30 Mesa 4
“Seguridad, distintos aspectos a considerar”
Moderador:
¢ 5. D. Antonio Del Barrio Morrén
Jefe del Area de Tecnologias de la Informacién
SESCAM
Ponentes:
“Plan de Actuaciones en materia de seguridad del SER-
MAS”
¢ 5. D. José Manuel Laperal
Responsable Seguridad Direccion General de Sisremas
de Informacion del Servicio Madrilerio de la Salud
APD: “Papel de los Informdticos Sanitarios”
¢ 5. D. Emilio Aced Felez
Subdirector General de Registro de Ficheros y Consulroria
Agencia de Proteccion de Daros de la C. de Madrid
“Aplicacion de buenas prdcticas de gestion”
¢ 5. D. Albert Martinez Aparisi
Jefe de Unidad de Informarica
Hospiral Francesc de Borja
“Estrategias de seguridad”
¢ 5. D. Juan Anronio Andrés Saez
Direcror Técnico - Secror Telecomunicaciones
Profesor. Universidad Aurbnoma de Madrid

17:30 - 18:00 Sesiéon de Clausura

Preside:

o 5. D. Jests Garcio-Cruces Méndez
Direcror General de Desarrollo Sanitario. Gerencia
Regional de Salud de la Junta de Casfilla y Ledn



Trabaje con InterSystems.

Una de las innovaciones mas prometedoras para
mejorar la prestacidn sanitaria a menor coste es la
Historia Clinica Electrdnica. Para conseguirlo se
requiere conectar los sistemas dispersos que participan
en la continuidad de los cuidados,

Si desea disponer de la solucitn mds rdpida para
generar una HCE dnica, utilice el software InterSystems
HealthShare ",

Esta es la primera plataforma completa que
permite compartir de forma segura la informacion de
pacientes a lo largo y ancho de maltiples sistemas.

Con HealthShare, puede conectar las aplicaciones
dispersas que hoy utilizan los profesionales de la salud,

permitiendo asi crear una HCE tnica en el ambito

de un drea sanitaria, una region, o incluso un pals
completo. Los Estados de New York y Rhode Island

en los Estados Unidos, han seleccionado HealthShare
como la plataforma con la que crear los sistemas
reglonales de HCE tinica ("Regional Health Information
Organizations”),

HealthShare se ha disefiado sobre nuestro software
lider de la industria, la base de datos de objetos de
alto rendimiento InterSystems Caché® y la plataforma
de integracidn rdpida InterSystems Ensemble®,
tecnologias fiables que han sido probadas durante
30 afios en los mejores hospitales del mundao.

INTERSYSTEMS

Vea demostraciones de productos en InterSystems.es
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Deshagase

de la mitad de sus discos

Nueva Base de datos de Oracle
La mitad de espacio en disco
La mitad de energia consumida
La mitad de coste
Y mayor rendimiento

La compresién avanzada de datos
contribuye a un planeta mas verde

oracle.com/goto/compression
o llame al 900 952 900

*Le recomendamos que reutilice ¥ recicle.
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FORO TECNICO

Isabel Aponte Rivarola, Albert Martinez Aparisi, Salvador Carreres Montell.
Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Iniciativas de sanidad electronica al servicio de la asistencia
médica en la Union Europea: Smart Open Services (SOS)

Albert Martinez Aparisi

Durante el pasado mes de julio la Comision Europea ha
puesto en marcha dos iniciativas cuyo objefivo es mejorar
la sequridad y la calidad de la arencion que se dispensa a
los ciudadanos que precisan de asistencia médica cuando
vigjan o residen fuera de su pals de origen en la Unidn
Europea: una recomendacion sobre la inferoperabilidad
rransfronteriza de los sistemnas de historias de salud elec-
fronicas y el proyecro de servicios abiertos infeligentes (SO5
por sus siglas en inglés).

La recomendacion sobre inferoperabilidad se propone
ofrecer a los Esrados miembros unos principios v directrices
baésicas para garanrizar que los médicos puedan acceder
a informacion esencial sobre los pacienfes que van a fra-
rar, aun cuando dicha informacién se encuentre en ofro
lugar de Europa. El proyecro SOS, cofinanciado por la
Comision Europeq, estd respaldado por 12 Estados miem:-
bros y agenres de su industria y se propone demosfrar los
beneficios de tal inferoperabilidad.

Estos proyectos permitiran a los profesionales de la salud
acceder a daros médicos concrefos, fales como la medi-
cacion que estén tomando el pacienfe que procede de
ofros paises de la UE. En una situacion de emergencia, la
puesta en comun de esra informacion médica podria sal-
var la vida a muchos pacientes.

El proyecto SOS recibird una financiacion superior a los 22

millones de euros a lo largo de los proximos fres afos, 11
de los cuales procederdn del Programa para la Innovacion
y la Competirividad (PIC) de la Comision Europea. El pro-
yecto consfifuye un primer paso para hacer frente a los
problemas que planfean a los médicos los pacientes que
solicitan fraramiento en el extranjero, problemas entre 1os
que figuran: reposicion de un medicamento esencial que
el paciente ha perdido, comunicacion del estado de salud
a doctores que hablan ofra lengua, diagnéstico de enfer-
medades y prescripcion de la medicacion adecuada con
escaso conocimienro de la hisforia clinica del paciente. Aun
cuando varios Estados miembros han desarrollado ya histo-
rias de salud electronicas, muchos de esfos sistemas
(nacionales) no son capaces de comunicarse entre si.

El nuevo proyecto frarard de garantizar la comparibilidad
de la informacion médica electronica con independencia
de la lengua y de la complejidad de la recnologia, sin
rener que esfablecer un sisema comun en foda Europa.
Gracias a ello, los profesionales de la salud podrdn acce-
der elecrronicamente, en su propia lengua, a los daros de
un paciente de ofro pafs que uriliza diferentes tecnologias
y sistemas.

También permitird a las farmacias framitar por via electro-
nica las recefas exrendidas en ofros Estados miembros, de
manera que los pacientes que se desplazan por la UE pue-
dan obtener los medicamentos esenciales correctos.

El proyecro SOS se apoya en iniciativas nacionales y cuen-
fa con la participacion directa de Alemania, Austria,
Dinamarca, Eslovaquia, Esparia, Francia, Grecia, Iralia, los
Paises Bajos, el Reino Unido, la Republica Checa y Suecia.
Los archivos elecrrénicos fendran un caracter estrictamen-
fe volunrario y se creardn solamente cuando lo soliciren los
ciudadanos, respefando su derecho a la infimidad.
Todavia debe decidirse cudl sera la informacion conrenida
en ellos, pero incluird un resumen de la informacion esen-
cial, ral como grupo sanguineo, alergias conocidas, pro-
blemas de salud y detalles de la medicacion que pueda
esfar fomando el paciente.

La recomendacion sobre la inferoperabilidad fransfronteri-
za de los sisremas de historias de salud electronicas es el
primer documenfo comunirario que aborda de manera
completa los pasos que deberian dar los Esrados miembros
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para establecer sistemas de esfe fipo que sean compafi-
bles con los de los demds Esrados miembros. El objefivo
basico es que los pacientes puedan acceder a su informa-
cion esencial almacenada en sisremas de historias de
salud elecrrénicas en cualquier momento y desde cual-
quier lugar. El proyecro SOS vali-

dard y acfualizard esra Re-
comendacion con NUevas expe-
riencias y con las lecciones con-
Crefas que se puedan extraer.

Esras iniciarivas en mareria de
sanidad  electronica  forman
parre de la Agenda Social Re-
novada (IP/081070) cuyo anre-
cedente es el Programa Marco

para la Innovacion y la Com-
petifividad (PIC) de la UE que tiene por objefivo el fomen-
fo de la competifividad de las empresas europeas. Uno de
sus componentes, el Programa de Apoyo a la Politica en
mareria de TIC (PAP TICO), se cenrra en el estimulo de la
innovacion y la comperirividad a fravés de la amplia difu-
sion y el uso Oprimo de las recnologias de la informacion
y la comunicacion por los ciudadanos, las empresas y las
administraciones publicas, y es esfa parre la que apoya el
proyecro SOS.

El proyecro SOS esté clasificado como proyecto pilofo a

gran escala: esta liderado por los paises parficipantes y se
cenfra en facilirar la prestacion fransfronreriza de servicios
de TIC que estan ya operativos a nivel nacional, regional o
local. Estos proyecros pilofo se apoyan en esfos Servicios
para llegar a unas especificaciones comunes que puedan
luego desarrollarse y ser objefo de una amplia acepracion.
Esro permifird que los distinfos sisremas nacionales se
comuniquen enfre si e inferacten a fin de que los ciu-
dadanos y las empresas puedan beneficiarse plenamente
de laos venrajas del mercado Unico.
Los resulrados de este proyecro a gran escala sobre sani-
dad elecronica se difundirén al secror europeo de la salud
en general a fravés de la red CALLIOPE (Convocaroria por
UNos SeNvicios sanirarios  elecrronicos  inferoperables en
Europa), a fin de que puedan participar fambién ofros
Esrados miembros.
Para mds informacion:
ICTs for Health
http:/fec.europa.eulinformarion_society/acrivitieshealth/oolicy/index_en.hrm
hrtp:/fec.europa.eu/informarion_society/newsroom/cfliremlongderail cfm?ite
m_id=4113
Programa para la Innovacion y la Competirividad:
http:/fec.europa.eulciplindex_en.him
PAPTIC:
http://ec.europa.eulinformarion_society/activifies/icr_psp/about/index_en.hrm
Nuevo portal de la Comisién Europea sobre asuntos sociales:
http:/fec.europa.eu/social

La solucio
de las
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

LA APDCM CELEBRA LA V JORNADA DE PROTECCION DE DATOS EN LOS
SERVICIOS SOCIALES, DONDE SE PRESENTO LA NUEVA PUBLICACION
PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS

La Agencia de Proteccion de Dafos de la
Comunidad de Madrid ha celebrado la V Jomada
de Proteccién de Datos en los Servicios Sociales,
donde ha tenido la oportunidad de presentar la
nueva publicaciéon Proteccion de Datos Personales
para Servicios Sociales Publicos.

La APDCM ha frabajado durante los Ulfimos afios para
garanfizar que rodos los fraramientos de dafos persona-
les que manejan los servicios sociales publicos del rerri-
forio de la Comunidad de Madrid se encuentren decla-
rados y estén inscrifos en el Registro de Ficheros y ha
impulsado durante los Ulfimos afios una imporrante
funcion consultiva y de asesoria, que ayuda a los res-
ponsables publicos de servicios sociales a cumplir la
legislacion. La Agencia ha organizado durante los Ulti-
mos afios cinco ediciones de Jornadas de Proreccion de
Datos Personales para Servicios Sociales Publicos a las
que asistieron 1.647 personas y 121 sesiones informari-
vas, a las que asistieron un foral de 1.410 personas.
También hay que subrayar la labor de divulgacion de la
profeccion de daros en los servicios sociales publicos,
enfre la que destaca la publicacion y distribucion gra-
fuita durante los Ulimos afios de la Guia de Proreccion
de Daros Personales para Servicios Sociales PUblicos.

La nueva publicacion Proteccion de Daros Personales
para Servicios Sociales PUblicos no es una mera reedi-
cion de la Guia de Proreccion de Daros para Servicios
Sociales Publicos sino un rexro nuevo, complefamente
adaptado al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciem-
bre, por el que se aprueba el Reglamento de desarro-

llo de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
profeccion de datos de carécrer personal. Ademds
incluye las consulras mas frecuentes respondidas por la
Agencia en el émbifo de los servicios sociales y las con-
sideraciones presentes en la Recomendacion 1/2008,
de 14 de abril, sobre tratamiento de daros personales
en los senvicios sociales de la Administracion de la
Comunidad de Madrid y en los servicios sociales de los
Entes locales de la Comunidad de Madrid, aprobada y
publicada recienremente por la APDCM y que es conse-
cuencia de un plan secrorial de inspeccion de servicios
sociales realizado durante el afio 2007.

Igualmente, la APDCM ha convocado el "Premio al
Mejor Arficulo Cienfifico en materia de Proreccion de
Daros" en su edicion 2008 Mediante la convocaroria de
este premio, se prefende alcanzar un mayor grado de
concienciacion ciudadana en relacion con “la cultura
de la proreccion de datos”, fundamentalmente a fravés
de la fransmision del conocimiento inherenfe a la difu-
sion de frabajos cientificos, récnicos o juridicos relacio-
nados con la proreccion de daros de caracrer personal.
Las bases de esre "Premio al Mejor Articulo Cientifico en
materia de Proreccién de Daros” en su edicion 2008" se
encuentran publicadas en el Bolefin Oficial de la
Comunidad de Madrid de 17 de junio de 2008 (a par-
fir de la pagina 26) y rambién se pueden consulfar en
la web de la APDCM (www.apdcm.es)

El premio estard dorado con 3.000 euros, pudiendo
conceder el Jurado del mismo dos accésirs dorados con
cuarrocienfos euros cada uno. El plazo para presentar
los frabajos finaliza el 31 de octubre de 2008.

LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS PROPONE
UNA LEY PARA REALIZAR UN BALANCE DE INTERESES ENTRE
LOS DERECHOS DE AUTOR Y LA INTIMIDAD

Esra propuesta forma parre de una de las propuestas de
desarrollo normarivo incluidas en la Memoria 2007 de la
AEPD. La Memoria 2007 presenta novedades fanfo en su
formaro como en su disefio, asi como una merodologia

renovada buscando proporcionar, al fiempo que informa-
cién rigurosa y suficiente, un documento de facil acceso y
consulra para cualquier ciudadano inferesado en la activi-
dad de la Agencia Espariola de Proreccion de Daros.
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SegUn la AEPD, existe una necesidad de que el ordena-
mienro proporcione a los usuarios de Infernef garantfias
de sus derechos en mareria de proteccion de daros.
También ha destacado la necesidad de una "pondera-
cién" que no impida el ejercicio de ofros, como el dere-
cho a la turela judicial efectiva para la proteccion de los
derechos de auror en las redes P2P.
Esra normativa servird para las situaciones de "norable
duda" que se producen en el dmbiro civil, donde la nor-
mariva existenre y los fribunales fodavia no han aporta-
do crirerio cierfo sobre el equilibrio enfre ambos dere-
chos. Asimismo, la AEPD considera necesaria la infer-
vencion del legislador para que equilibre ambos dere-
chos en el marco del ordenamiento juridico.

Por lo que se refiere a la Memoria 2007, una de las

novedades mas destacadas de la Memoria 2007, es el

capitulo fitulado "Recomendaciones”. a fravés del cual
la AEPD insfa a que las Administraciones pUblicas com-
pefenfes acomeran las siguienres acciones:

¢ Un plan de proreccion de los daros de menores en
Internet: se frara de instar a los poderes publicos para
que arriculen planes especificos de proteccion de
menores en Inrerne.

* Impulso de caurelas para evirar el infercambio inde-
seado de daros personales sensibles en Inferner a fro-
vés de redes P2P.

* Promover la autorregulacion en los medios de comu-

nicacion para garantizar la privacidad y la proreccion
de los daros personales: promover practicas mas res-
peruosas con la normariva de profeccidon de daros.

 Accion de orienracion ciudadana sobre la utilizacion
de garantias de confidencialidad de los desrinararios
en el envio de correos electronicos.

* Un Plan de Promocion de Buenas Pracricas en garan-
fia de la privacidad en los Boletines y Diarios Oficiales,
medianfe la adopciéon de medidas que sin afectar la
funcion propia de los diarios oficiales, limire la capra-
cion de informacion personal por los morores de bus-
queda en Inrerner.

¢ Una Estraregia Local dirigida a adecuar la insralacion
de cdmaras para control del fréfico a la normativa de
profeccion de daros personales.

Asimismo, la AEPD propone al Gobierno desarrollos nor-

MArivos para:

¢ Desarrollar procedimientos que permitan profreger los
derechos de auror de forma comparible con el dere-
cho fundamental a la profeccion de los datos;

¢ Regular la publicacién anonimizada de senfencias de
organos Jurisdiccionales;

* Reqular los sisremas de denuncia inferna en las empre-
sas por los frabajadores, delimirdndose las actividades en
las que puede resulrar necesario el establecimiento de
esfos sistemas, y garantizando la confidencialidad del
denunciante y los derechos de los denunciades.

CALIFORNIA: LAS COMPANIAS FARMACEUTICAS PODRAN TRANSFERIR
INFORMACION SOBRE LOS FARMACOS QUE TOMAN SUS CLIENTES A
COMPANIAS ESPECIALIZADAS EN ENVIOS MASIVOS DE CORREOS ELECTRONICOS

Sequn una informacién aparecida en Diario Médico,
la nueva legislacion aprobada por el Senado cali-
forniano permitiia a las farmacias compartir los
datos que contengan sobre prescripciones hechas a
los pacientes con compaiias que se han especiali-
zado en envios masivos de correos electrénicos.

El argumento para la aprobacion de la ley es que se
podria ayudar a los consumidores enviandoles cormeos en
los que se les recuerde que deben fomar la medicacion
pericdicamente o la forma de rellenar una recefa. La rea-
lidad, dicen los crificos, es que esta medida es una frefa
de las comparifas farmacéuricas para asegurarse que 10s
pacientes siguen siendo fieles a los férmacos de marca
mds caros y que No se cambian a los genéricos.
Ademds, sosfienen que podria provocar violaciones en
la privacidad de los pacientes. "La informacion privada
de los pacientes serd fransferida de una base de daros
a ofra", ha sefialado un miembro del organismo de
confrol de los consumidores de Sanfa  Ménica
(California). Sin embargo, uno de los senadores encar-

gados de redactar la Ley, cree que es una buena medi-
da. "Salvaré vidas. Mi Unico objetivo es aumentar la cali-
dad y disponibilidad de la salud publica".

Sobre la posibilidad de infercambiar daros de prescrip-
cion de medicamentos a un pacienfe para dirigir su
volunrad hacia cierras marcas el Presidente de la
Asociacién Espafiola de Derecho Farmacéutico (AEDF),
afirma que en Espafia no estd permifido: "La informa-
ci6on al pacienre debe ser una linea direcra entre ésre y
los profesionales sanitarios que prescriben y dispensan
los férmacos; en modo alguno es posible el infercam-
bio de informacion con fines comerciales o de marke-
fing". La legislacion en Espafia es meridianamenre
clara en este punro y "la publicidad de los medicamen-
fos estd prohibida, @ menos que se frate de los que no
precisan recefa y que no estén financiados por la
Seguridad Social, fal y como lo determina la Ley
29/2006 de Garanfias. La publicidad estéd muy reglada
cuando se frafa de medicamentos y para ello hay que
remitirse al arficulo 78 de la misma norma’”,
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1° CONVOCATORIA DEL PROGRAMA AAL

El dia 20 de Agosto ha finalizado el plazo de presentacién de las propuestas a la Primera Convocatoria
del Programa de AAL (Entornos de Vida Asistida -Ambient Assisted Living-).

Esre Programa representa una accién de colaboracion
enfre los Esrados Miembros que han decidido promover la
I+D+i mediante el desarrollo conjunto de un Programa en
el rema de AAL y la Comision Europeq, usando el marco
legal del Articulo 169 del Tratado de la Union.
Los enfornos de Vida Asistida se refieren a equipos, servi-
cios y sisremas destinados a facilirar la vida independiente
de las personas mayores, medianre la infegracidbn armo-
niosa de recnologias de la informacion y las comunicacio-
nes en los enfornos de vida coridiana, especialmente el
hogar y sus alrededores. Se infenta mejorar la calidad de
vida y la auronomia de los mayores reduciendo la necesi-
dad de ser ingresados en una instirucion.
Cada uno de los estados participantes compromere un
presupuesto anual de sus fondos nacionales para soportar
a los socios de su pais en los proyectos seleccionados. Por
lo que cada organizacion parficipante en la convocaroria
se rige por las normas nacionales de participacion de cada
pais en concrero.
En el caso de Espania, hay dos instiruciones nacionales que
acrian como confacro y como financiadoras:
o El Insfituro de Salud Carlos IIl - Financiara a las siguientes

instiruciones:

* Centros Publicos de 14D - Instiruciones y Organizacio-

nes PUblicas con perfil sanitario, Centros pUblicos re-

coqidos en el Acro 13/1986 del 14 de Abril asi como
aquellos dependientes de la Administracién Piblica y
Universidades PUblicas

¢ Centros Privados de 1+D sin énimo de lucro, con capo-
cidad juridica propia y con experiencia en acciones de
1+D: Insfituciones Sanirarias Privadas, Universidades
Privadas y Otros Organismos Privados.

o El Ministerio de Industria, Turismo 'y Comercio - Financiard

a las siguientes insfiruciones:

* Empresas

* Organizaciones de investigacion - Centros PUblicos de
1+D, Universidades con capacidad demostrada en 14D,
Centros Privados de 14D sin animo de lucro y  Centros
Tecnoldgicos.

¢ Organizaciones de usuarios y otros proveedores de ser-
vicios.

* Grupos y Asociaciones de las instifuciones menciona-
das anreriormente.

Mas informacion en:
* htrp://www.aal-europe.eu/
¢ hitp:/;Iwww.aal-europe.eu/Published/aal-2008-1/spain-
isciii
¢ hitp:/;Iwww.aal-europe.eu/Published/aal-2008-1/spain-
miryc

LA SALUD COMO TELON DE FONDO EN EL
ENFRENTAMIENTO DE GOOGLE CON MICROSOFT

Un nuevo capitulo de la pugna que mantienen ambas
compariias por ofrecer aplicaciones cada vez mas espedi-
ficas a secrores concrefos se ha escrifo recienfemente ras
la presenracion por parfe de Google, hace escasas fechas,
de Google Health (www.google.com/health).

Se frara de un servicio de almacenamiento de regisros
médicos. La idea es la de permitir a los usuarios almace-
nar cualquier daro relevanre de su salud (informes, resul-
rados de laborarorio, recefas, efc.) en su hisforial médico.
Google Health afiade acceso a servicios de ferceros rela-
cionados con la salud.

La gran venraja de poder almacenar la informacion de
esfa manera es que podremos fenerla a nuestra disposi-
cion siempre que la necesitemnos, ya sea para Uso perso-

nal o para agilizar cualquier consulfa médica, siempre y
cuando fengamos algun fipo de acceso a Inferner.
Ademcs, podremos acceder a una guia de profesionales
en medicina, a consulras especializadas, a informacion
general sobre femas de salud y, al rener fus daros de
salud, chequear las posibles inferacciones que pudiesen
existir enfre medicamentos, alergias y deferminadas con-
diciones.

Aunque por el momento el servicio se encuentra disponible
Unicamente en inglés y la guia de semvicios y profesionales
de la salud solo comprende a los Esrados Unidos, debido a la
gran acogida de Google en los demas pafses, es de espe-
rarse que esfos Servicios se expandan.

Lo mejor de este nuevo sisrema es que s fofalmente graruifo
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y Google se compromete a quardar toda nuestra informacion
médica de manera segura y privada, siendo cada usuario el
que decide como y cudndo desea hacer uso de ella.

Por su parte, Microsoft presentd anteriormente Health Vaulr
(htp-/fhealthvaulr.com), su propio programa de gestion del his:
forial clinico que, ademés, permife que el paciente confrole su
peso, la presion sanguineq, efc. En él, se permire la inroduc-
cion de informacion proveniente de varios docrores (resulfados
de pruebas, recetas), fenerla foda almacenada en un Unico
lugar y disponible online en cualquier momento. Incluye un
buscador sobre arficulos de salud y fiene publicidad (agregada
en el senicio complementario -Live Search Healh- que nos
ayuda a hacer blsquedas relacionadas con femas médicos).
A diferencia de lo que sucede con el servicio de Google, en
HealhVaulr, el usuario no puede ingresar directamente su
informacion (como podria ser el peso, enfermedades croni-
cas 'y daros similares), sino que solamente debe rellenar un
perfil con informacion basica. El resto de los daros deben ser
imporfados desde el hospiral o centro médico donde la per-
sona se afiende, o bien, usando HealhVaulr Connection, un
software de escriforio que permife importar informadidon
desde disposirivos de salud. También se pueden subir docu-
menfos médicos para luego poder organizarlos y usarlos
cuando sea convenienre. Ademds existe la posibilidad
agregar varios perfiles médicos en una sola cuenta.
HealhVaulr pone més énfasis en su facera de plaraforma que
en su facera de servicio web. Mientras que la APl de Google
Health se centra en fomentar la inferaccion con cenfros médi-

Cuando

la informacion
converge,

los pacientes

Cos y senvicios de salud, HealthVaulr se enfoca en el desarrolio
de aplicaciones web y de escrirorio que almacenen, sincroni-
cen, y hagan uso de la informacion de nuestro perfil. Estas opli-
caciones pueden enfregamos esradisticas, dejamos quardar
una lista de teléfonos de emergencia, ayudamnos a crear una
rutina de ejercicios, efc. Aunque Google Health rambién dis
pone de aplicaciones que pueden realizar actividades simila-
res, la oferfa es més reducida (HealhVaulr salié anres). Ade-
mas, el servicio de Microsoft permire la sincronizacion con dispo-
sifivos como medidores de insulina, medidores de presion, efc.
También HealthVaulr estd en bera publica, pero, al igual
que como sucede con Google Health, muchas de sus fun-
cionalidades no se pueden probar ya que se requeriria vin-
cular la cuenra con centros de salud en EE.UU.

La polémica estd servida, los daros médicos y la hisforia clf-
nica estan especialmente proregidos por la ley (LOPD). Es por
ello que a la hora de plantear el afrontar estas femaricas en
la red haya que hacerlo mediante herramientas especificas,
en los que las fuentes tengan una auroridad avalada por la
comunidad cienfifica'y en los que la proreccion de datos se
anfeponga a cualquier ofra consideracion.

La informacién médica no es como subir una fofo © un
video a Infemnet, cualquier problema de privacidad o sequ-
ridad podria desembocar en la propagacion de informacion
muy sensible y con graves consecuencias para el usuario.
Més informacion en:

¢ Google Health - hrtp://www.google.com/health

¢ Health Vaulr - hitp://healthvaulr.com/
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TECNOLOGIA MOVIL

Sistema de comunicacién para ambulancias
El proyecto Europeo "WEIRD" analiza el uso de fecnolo-
gla movil para ambulancias. En este conrexro, anre
pacientes crificos, es necesario disponer de fecnologia
fiable que permira fransmisiones seguras. En este pro-
yecto se ha evaluado WIMAX y se ha simplificado su
uso. Esra recnologia basada en microondas permite
enviar y recibir daros con una velocidad de hasra 75
megabirs por sequndo a una disfancia de unos 70 km
enfre punros fijos (802.16.d) o de 15 mb/s en un radio
de un kilémerro en el caso de disposifivos moviles
(802.16.e).
eHealhNews EU. 15 de agosto de 2008
http://www.ehealthnews.eu/content/view/1278/27/

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificacion de pacientes mediante RFID
en Inglaterra y Pais de Gales
El Servicio nacional de Salud britanico (NHS) ha selec-
cionado a la empresa P3 Medical Lrd para la implanta-
cibn de pulseras de identfificacion de pacienres en los
hospirales briranicos. La recnologia seleccionada es la
solucidon de Precision Dynamics Corporarion, y se uriliza-
rn pulseras con caracreres legibles, cédigo de barras o
RFID sequn sea necesario en cada caso.
Esra iniciariva ha surgido a rafz del informe publicado
en Julio de 2007 por la Agencia nacional de Sequridad
del Pacienre (NPSA), una devision del NHS, en el que se
derectd una elevada rasa de incidentes adversos en la
sequridad de pacientes, relacionados con la incorrecta
identificacion de pacientes. La directiva de la NPSA obli-
ga a que en 2009 los hospirales brirdnicos esfandaricen
las pulseras de los pacientes y las enlazen con los siste-
mas de informacion correspondientes.
Healthcare IT News. 15 de agosto de 2008.
http://healthcareitnews.eu/content/view/1158/43/

Los sistemas de cédigos de barras en far-
macos son un peligro si se utilizan mal

Un estudio que se publica en el Journal of the American
Medical Informarics Associarion ha comprobado que el

uso de la recnologia de cddigo de barras para asignar
la dosis correcra de la medicacion adecuada al pacien-
fe correspondiente puede fener consecuencias inespe-
radas si e flujo de frabajo o el uso de la recnologia no
es Correcto.
El estudio describe 31 causas de posibles problemas al
urilizar recnologias como codigos de barra o pulseras de
los pacientes ilegibles, ya sea por arrugas © manchas,
enfre ofras cosas, hasfa escaneres estropeados y emer-
gencias, que llevan a romar decisiones precipiradas.
"No es que los profesionales sean descuidados sino que
el sistema no funciona como deberia. Por ejemplo, sila
medicina refrigerada de un paciente de 87 afos se
encuenfra a dos planfas de donde esfa situado el enfer-
mo, no le puedes empujar hasta alli y fienes que reali-
zar una copia de su ¢6digo de barras”.
'El sisema de codigo de barras no se ha desarrollado
complefamente y requiere un constante refinamiento y
cuidado. No es infalible, como sefialan sus productores”.
Los frucos que se emplean para poder urtilizarlo a veces
causan problemas y "son una consecuencia indeseada
de una recnologia que fiene que estar en confinua eva-
luacion”.
Diario Médico. 10 de julio de 2008.
hitp:/fwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/ges-
tion/es/desarrollo/1143742.html
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Canales de videos en portales de noticias
Reuters ha publicado un video en su sifio web donde
explica las venrajas de algunos buscadores disfinfos a
Google, como FindingDulcinea.com, que incluye su
propio quipo edirorial y que se definen como los “biblio-
fecarios de la web”. La web de Reuters incluye una sec-
cibn de noricias breves en formaro video. La seccion de
Tecnologia estd disponible en la direccion:
hrrp:/iwww.reuters.com/news/video?videoChannel=6.
La Comisidn Europea rambién ha creado "EU Tube”, un
canal especifico en YouTube (www.yourube .com/euru-
be) para informar a los ciudadanos europeos sobre las
actividades de la Union Europea. Uno de los videos reco-
gidos en el portal de la Union Europea es la vision de
fururo que presenta Microsoft en su video sobre la Salud
basada en Conocimiento, disponible en hitp:/Amww.ehe-
althnews.eu/conrentiview/1241/26/

TARJETA SANITARIA

Tarjetas de Generacién 1 disponibles en
Alemania
El proyecro nacional de tarjeta electrénica sanifaria en
Alemania ("Gematik”) ha optado por las soluciones
basadas en farjeras de Generacidon 1, basadas en la
experiencia previa con las rarjetas de Generacion 0.
Las principales venrajas del nuevo sistema son la posi-
bilidad de actualizar la rarjefa de forma on line y las
mejoras en aspecros de sequridad.

Healthcare IT News. 14 de agosto de 2008. hitp://healthca-

reitnews.eu/content/view/1156/39/

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Nueva norma para la prescripciéon electré-
nica de medicamentos controlados en EEUU
La Drug Enforcement Administration (DEA) estadouni-
dense, agencia federal que vela por el cumplimiento y
aplicacion de la legislacion relariva a narcoricos y sus-
rancias confroladas como los medicamentos, ha pro-
pUESTO UNa NUevVa Norma para permifir la- prescripcion
electronica de cierros medicamentos confrolados. Sin
embargo, impone unas duras condiciones que cualquier
profesional implicado en esta férmula -médicos, hospi-
rales y farmacéuricos- deberd cumplir si quiere participar.
Las normas facilifan la recera electronica de medi-
camenfos por parte de los médicos, aunque ésros fen-
drén que registrarse previamente y en persona ante la
agencia 'y permitir posferiores audirorias rurinarias de sus
informes. Los farmacéuticos, por su parfe, fendrdn que
comprobar semanalmente que los médicos que reali-
zan las prescripciones que les llegan fienen la licencia

en vigor y cumplen los requisiros impuestos por la agen-
cia. También fendran que manrener informes digiraliza-
dos de las prescripciones electronicas de medicamentos
que reciban y notificar a la DEA cualquier violacién de
esfas normas de sequridad en un plazo de 24 horas.
Diario Médico. 18 de julio de 2008
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico
/gestion/es/desarrollo/1147145.html

Base de datos de medicamentos y productos
sanitarios del Consejo General de Médicos
El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos y
Webasistencial firmaron el dia 29 de julio un acuerdo
que permifird a fodos los médicos espanoles y a rodos
los colegios de médicos acceder al Centro de
Informacion del Medicamento (Cimed), una base de
daros sobre medicamentos y producros sanifarios.
Sequn la entidad colegial, esta base de daros propor-
cionard informacion de alra calidad para la arencion
farmacorerapéurica fanfo convencional como elecrd-
nica, confribuyendo asi a mejorar la eficacia de la acti-
vidad profesional y el funcionamienfo de los servicios
sanifarios.
El Consejo General promoverd [0s oporfunos convenios
para facilirar el acceso a Cimed, cuya informacion estd
permanenfemente acfualizada. A fravés de esta base
de daros, el usuario puede acceder a informacion clasi-
ficada que abarca especialidades farmacéuricas regis-
rradas, fichas récnicas de especialidades, principios acti-
VoS, excipientes, actividad farmacolégica, efc.

Diario Médico. 23 de julio de 2008

http:/fiwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico
/gestion/es/desarrollo/1148905.html

ANALISIS CLINICOS

Gestion de andlisis clinicos en el Servicio
Murciano de Salud

El Servicio Murciano de Salud (SMS) ha iniciado la
implanracion del sisema OMI-LAB para agilizar la ges-
fion de analisis clinicos, gestionar las cifas directamente
desde la consulta e incorporar los resulfados a la histo-
ria clinica elecronica, una experiencia que puede
ponerse en marcha al haberse informatizado ya la
mayoria de los centros de salud.

De momento, y aunque se espera que el OMI-LAB
pueda aplicarse en toda la red plblica del SMS a dos
afos vista, se ha ensayado en seis centros de salud del
drea de Cartagena y en el Laboraforio de Andlisis
(linicos del Hospiral de Sanra Maria del Rosell.

De hecho, ya funciona en los centros del Barrio de
Peral, San Anrén, Carragena-Casco, Virgen de la



Caridad y Los Dolores, ast como en el consultorio del
Barrio de la Concepcion, que ha sido la primera drea en
complertar la implantacion del sistema. En roda el drea
de salud carfagenera se hicieron en 2007 casi 180.000
pruebas analiticas, de las que unas diez mil realizadas
en el cenfro de salud del Peral se adapraron ya al
NUeVo sisrema.
Diario Médico. 21 de julio de 2008
http:/fwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1147690.html

CIRUGIA

Robética y nanotecnologia en Cirugia
La laparoscopia, la robdrica, la Nores y fodo lo que queda
por desarrollar permitirdn realizar infervenciones que Ni
siquiera eran concebibles por la menre del médico’, ha
dicho Julio Garcia-Aguilar, caredratico de Cirugia de la
Universidad de California en San Francisco, que ha partick-
pado en el curso de verano La proxima revolucion de la
cirugia: imagen, robdrica, mareriales y energia, que se
celebrd en El Escorial, en Madrid el paso mes de julio.
Se esrd frabajando para que los movimientos del robot
en cirugia sean auténomos. Para ello, por ejemplo, se
obrienen los movimientos del cirujano medianre unos
sensores y se simulan para fraspasarlos a la maquina.
Esro se harfa primero en plena acrividad quirdrgica para
después poder emplearlo de forma fofalmente auré-
noma". Una alrerativa son los movimientos basados
en elecfroculograma.
Hasta el momento, los cambios han venido de la mano
de la cirugia minimamente invasiva y la mejora en la pre-
cision gracios a las récnicas de imagen médica, y uno de
los campos que mds beneficiado se ha visto por esfos
avances ha sido la neurocirugia, Gmbifo en el que la pre-
cision v la reduccion del daro es lireralmente viral. René
Bernays, neurocirujono de la Universidad de Zurich, en
Suiza, se confiesa como un firme defensor del uso de la
resonancia magnéfica infracperaroria (IMRI, en sus siglas
en inglés) desde que empezd a usarla en 1995,
La nanorecnologia es ya capaz de "generar piel arfifi-
cial un frillén de veces mas sensible que la piel huma-
na gracias a ondas acusficas superficiales (SAW, en sus
siglas en inglés) y realizar biopsias virruales e incluso
cirugia sin bisturi de rumores milimétricos con ulrasoni-
dos 3D de seis ejes y ultrasonidos focalizados de alra
infensidad, respectivamente”, explica Gregory Auner,
profesor de Ingenieria del Instiruro SSIM de la
Universidad de Wayne Srare, en Detroir, Esrados Unidos.
Diario Médico. 15 de julio de 2008.
http:/fwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1145869.html
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CUIDADOS INTENSIVOS

Proyectos de digitalizacién de UCls
La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
ha adjudicado a Picis la implanracion de su recnologia
para las areas de crificos en los siefe nuevos hospirales
de la region. El sisrema esté disefiado para auromatizar
los procesos y la documentacion clinica del paciente en
el enforno preoperarorio, quirdfanos, postoperarorio y
UCl, lo que permitira mejorar la gesfion de los daros
generados en esfos enfornos, reduciendo el fiempo de
seguimiento y mejorando la precision, la legibilidad y la
accesibilidad de la informacion.
Por ofra parre, Manuel Sanchez Palacics, jefe del
Servicio de Cuidados Infensivos del Hospiral Universirario
de Gran Canaria, ha dado a conocer el proyecto de
digiralizacion de las UCI del archipiélago canario duran-
re el Seminario de Informatizacion de las Areas de
(Criticos (SIAC) organizado en Inca (Mallorca) por el
Servicio Balear de Salud (Ib-Salur) y Picis.

Diario Médico. 3 de julio de 2008.

http:/fwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1141588.html

RADIOLOGIA

Plan de digitalizacién de imagenes radio-
légicas en el Pais Vasco
La consejeria de Sanidad del Pais Vasco, ha presentado
el Proyecro Global de Gestion de la Imagen Radio-
l6gica, un plan que supondra la digiralizacion de los
diferentes fipos de imagenes radioldgicas del sistema
publico de salud vasco, ranfo en hospirales como en
ambularorios. La primera fase del proyecro cuenta con
una inversion de doce millones de euros y la sequnda,
que comenzard en la sequnda mitad de 2009, serd de
ofros diez millones. Con el nuevo sistema "se evirardn
duplicidades y se reducirad el nUmero de posibles erro-
res'. Mas de 150 raditlogos del SVS-O podrén frabajar
de manera direcra con esfe nuevo sistema.
La primera fase del plan se ha comenzado a implanfarya
en los hospitales de Cruces, Basurro, GaldakaoUsansolo,
Donosfia y Txagorritxu y sus respectivos ambularorios de
referencia. La sequnda fase exrenderd el proyecto al resto
de lared del VSO, ampliando su aplicacion a ofras espe-
cialidades que se valen de la imagen radiolégica, como
dermarologia, digestivo U offalmologia. Se esfima que
cada afio se realizardn més de dos millones de estudios
radiolégicos que serdn digiralizados gracias al nuevo siste-
ma, desarrollado por Agfa HealhCare.
Diario Médico. 8 de julio de 2008.
hitp:/fwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/ges-
tion/es/desarrollo/1143298.html
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Coordinan: Alberto Gémez Lafén y Vicente Hernandez

Curso Basico de Derecho Farmacéutico. 100 Preguntas Esenciales

El Derecho al alcance de todos
los profesionales sanitarios

Mariano Avilés Mufioz

Presidente ASEDEF

Nunca se ha visto tan claro que el sector sanitario y
en concrefo el farmacéutico, estuvieran tan vincula-
do al derecho. Absolutamente todos los dmbitos de
la vida estdn regulados por las normas de obligado
cumplimiento; esto hace que las personas debamos
estar informadas y con los caminos que se deben
sequir claros.

El secror farmacéurico es uno de los sectores producrivos
mas requlodos que existe; ya que en el medicamento
confluyen dos circunsrancias excepcionales: la verfienre
de ser un producro de consumo como fal, y la vertien-
fe sanifaria como elemenro fundamental de proreccion
de la salud y el estado de bienestar de la sociedad. No
es de extrafar pues que la renfacion de regulacion sea
infensa por parfe de los poderes publicos.

La Asociacion Espafiola de Derecho Farmacéurico- ASEDEF
una vez mds ha infenfado confribuir a que los profesio-
nales del secfor farmacéurico fengan un acercamiento a
las normas que les arafien desde una dprimamente emi-
nenfemente Practica y es importanfe que ese acerca-
miento se haga de una forma sencilla, sin rener que
saber 0 conocer mucho sobre 1os asuntos que Nos preo-
cupan y sé posifivamente que son muchas las dudas que
se planfean en una actividad fan normada como es
aquélla que gira alrededor del medicamento.

Normas que inciden en los profesionales sanifarios des-
de rodos los ambiros, a nivel aurondmico, nacional y
europeo hacen del derecho farmacéutico un complejo
sisrema que inferacciona y No siempre posifivamente.
Con la edicion del "Curso Basico de Derecho Farma-
céutico-100 cuestiones esenciales”, se prefende que 1os
efecros adversos cuando apliquemos una norma juridi-
ca sean los menores posibles.

ASEDEF ha ideado un sisrema que se ha demostrado
que funciona: derivado de experiencias previas alta-
menre posifivas, incluyendo la formacion en linea

(elearning) el formaro pregunfa-respuesta busca la
idenridad en un planfeamiento para llegar a una con-
clusion, o mejor dicho, para poner al inferlocuror virrual
anre el camino que marca la solucion a su duda.

En la sociedad de la informacién cuando alguien nos
enfoca el objetivo que pretendemos ver claro verdade-
ramentfe nos hace un gran favor. Mucha informacion no
es en Modo alguno sindnimo de que se hardn mejor las
Cosas, en gran parfe de los casos supone que el sujeto
esta perdido y 1o que es peor aun, sin albergar posibili-
dad de enconfrar un camino cierfo que segquir.

Hoy mds que nunca se sabe que quien conoce sus obli-
gaciones elude caer en responsabilidad; ello supone que
anfe la imposibilidad del acercamiento necesario de 1os
profesionales al mundo juridico, por razones cbvias, cuan-
do se nos fadilira algun instrumento de orienfacion e infor-
macion debemos valorarlo y consenvarlo, pues en algin
momenro No puede sacar del apuro.

Se ha apostado por la informacion précrica y sisfemdatica,
informariva y sobre fodo formariva. El secror ha reconoci-
do ya el esfuerzo de ASEDEF y de cuantos han participado
en esfa nueva ediddn del "Curso Basico de Derecho
Farmacéurico-100 cuestiones esenciales” v debemos
agradecer a los auroridades e insfifuciones el respaldo
prestado a la cbra, sin duda, Util'y practica, asi lo demues-
fra el hecho de que la edicion de cinco mil ejemplares se
haya agorado sin haberse cumplido un mes desde que se
hiciera su presenracion oficial en Madrid.

Los diez bloques en los que se ha dividido la obra han
estado conducidos por profesionales de primera linea y
gran calidad en cada uno de los femas encargados. Los
diez bloques, para que sinva de referencia sobre la ampli-
fud de lo frarado en esta obra que hoy comento son:

1. Marco Legal e instirucional

2. Concepro y clasificacion legal

3. Orras caregorias de medicamentos y producros

4. Aurorizacion y reqisfro
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5. Investigacion e innovacion

6. Vigilancia, confrol y sancion

7. Fabricacion y disfribucion

8. Formacion, informacion y promocion

Q. Prescripcion y dispensacion

10. Uso Racional de los medicamentos en el sisrema
nacional de salud

La obra se ha vertebrado siguiendo la estrucrura de la

nueva Ley 29/2006 de 26 de julio de garanfias y uso

racional de los medicamentos y producros sanirarios,

que acra como eje fundamental de la revision aco-

metida respecto de la edicién anrerior.

Larga rarea queda por delante, con una desaforada

legislacion a rodos los niveles, mas -y ya hablando de

femas mas domésticos- el desarrollo reglamentario de

buena parfe de la anferiormente mencionada ley de

garanfias, que esfoy convencido no dejard indiferenre

al secror. Esraremos afenfos a nuevos desarrollos.

La legislarura politica acaba practicamente de empezar

y con casi cuarro anos por delanfe 1os logros debieran

ser importantes si de despejar dudas hablamos; andan-

do se hace camino que diria el poefa, pero esperemaos

que sea un camino los menos foruoso posible.

Hay que reqjustar legislarivamente leyes y normas que

chirfian segn hablemos de unas comunidades aurd-
nomas o de ofras, fodo ello siendo conscienre de la
complejidad que supone moverse en el terreno del
medicamento y el modo de afecracion que los marices
polificos infroducen en la relacion entre las personas.
Problemas como el de la distribucion, rarjetas elecroni-
cas, recefas electronicas, precios, modelo de farmacia,
efc, efc, marcarn en que posicion se coloca el liston de
lo consequido y frendremos que valorar la operarividad
de la administracion frenfe a un secror cada dia mas cri-
fico con las medidas que se adopran.

Desde ASEDEF estamos en posicion de garantizar que sequi-
remos en la linea de facilifar a los profesionales la rarea en
la medida de nuestras posibilidades, algunas de ellas ya
demostradas con la complicidad de cuantas personas nos
acomparian en cada una de nuestras iniciarivas y que pre-
fendemos sequir cuidandolas como hasra ahora.

Esra obra ha renido un ciero alcance de difusion limi-
fado en su formaro acfual que proximamente se sub-
sanard poniendo en marcha una version electronica
que permitird no solo una difusidon Mmdés amplia sino una
acrualizacion permanente infroduciendo mas eficaz-
menre los cambios legislarivos que vayan surgiendo y
que se Nos avecinan.

HACIA UNA NUEVA VISION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD »

Atos Origin, compania imternacional lider en senvicios de tecnologias de ta informacion, dispone de una oferta global
de soluciones y senvicios para el seclor Salud, Soluciones completas en consultoria, diseio, integracion e implantacion
de sistemas y gestion de senicios para que ks organizaciones sanitarias puedan lievar a cabo sus proyecios estratégicos.
En Atos Origin estamos orguliesos de contar con ka confianza de nuestros clientes del seclor de fa Salud, rabajando
para las organizaciones sanitarias, poblicas y privadas, mas innovadoras.

Con 50.000 profesionales en 40 paises, mas de 6.000 en Expafia, garantizamos innovacion y valor aiadido para tas
organizaciones sanitarias.

Atos Origin: avanzando hacia ka Sanidad en Red.
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Envejecer mejor en la
Sociedad de la Informacion

Una revision del dictamen del Comité de las

Regiones. Union Europea.

M® José Benavente Sanguino

Escuela de Enfermeria de la Comunidad de Extremadura.

El Comité de las Regiones (CDR) es un organismo
integrado por representantes de las autoridades
regionales y locales de Europa. Fue creado por el
Tratado de Maastricht en 1994 como érgano con-
sultivo del Consejo de Ministros y de la Comisién
Europea. El Comité debe ser consultado antes de
que se tomen decisiones de la UE sobre asuntos
que conciernen al gobierno local y regional, tales
como politica regional, redes transeuropeas, cul-
tura, formacién profesional, educacién, salud
publica, empleo, asuntos sociales, medioambien-
te y transporte.

Sus miembros son cargos municipales o regionales (a
menudo presidentes regionales o alcaldes de grandes
cludades), nombrados por los gobiernos de la UE pero
con independencia politica. Cumplen la funcion de
representar los punros de vista locales y regionales en la
legislacion de la UE y o hacen emifiendo dicramenes
sobre las propuestas de la Comision.

El informe analizado “Envejecer mejor en la sociedad
de la informacion” ha sido emifido a finales de 2007
por el (DR en respuesta a la iniciariva i2010" de la
Comision Europeaq, sobre el "Plan de accién sobre
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién y
envejecimiento”. Esre plan no sélo fiene como objeri-
vo ofrecer una mejor calidad de vida a las personas
mayores, con imporfantes ahorros en asistencia sanita-
ria'y social, sino fambién ayudar a crear una sélida base
industrial en Europa para las TIC y el envejecimiento.
Es un hecho que la poblacion de Europa esté enveje-

ciendo. La esperanza media de vida ha aumenrado,
pasando de 55 afios en 1920 a mas de 80 en la acrua-
lidad. Con la jubilacion de la generacién del «baby-
boom», el nUmero de personas con edades compren-
didas entre 65 y 80 afos aumentard en casi un 40 %
enfre 2010y 2030. A la vista de los daros, la evolucion
demografica planfea refos de primera magnitud a la
sociedad y a la economia europeas’. Las recnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) pueden desem-
pefiar un papel imporfante en la resolucidon de estos
problemas. Pueden ayudar a las personas de edad
avanzada a disfrurar de una mejor calidad de vida y de
mejor salud y a vivir de forma aurbnoma duranre mas
fiempo. Estan surgiendo soluciones innovadoras que
confribuyen a confrarrestar los problemas de memoria,
vision, audicion y movilidad que son mds frecuentes
con la edad®. Las TIC rambién permiren a los mayores
sequir acfivos en el frabajo o en su comunidad. La
experiencia y compefencias que han acumulado cons-
fifuyen un gran acfivo, especialmenre en la sociedad
del conocimiento.

Al aumentar el nUmero de personas de edad muy
avanzada, con problemas de salud (el grupo de mds
de 80 afios casi se duplicard de aqui a 2050), crecerd
la demanda de servicios sanifarios y sociales, y la sosfe-
nibilidad financiera de estos senvicios suscifa ya una
gran preocupacion’. Las TIC mejoran la eficacia de la
gesrion y la presracidn de la asistencia sanifaria y social,
ademdas de ofrecer mayores oportunidades de asisten-
cia comunifaria y autoayuda y de innovacion de los ser-
vicios. La economia vy la sociedad en general pueden

1. COM (2005) 229 iniciariva insignia de 12010 sobre las necesidades de una sociedad que envejece, sobre la arencidn a las personas en una sociedad que
envejece y que abordard las recnologias que inciden en el bienestar, la autonomia y la salud.

2. COM (2005) 658; COM (22006) 57.

3. Un 45% de las personas de mas de 75 anos se ven afectadas en sus actividades coridianas.
4. £l gosto en pensiones, asistencia sanitaria y cuidados de larga duracion aumentard entre un 4y un 8% del PIB en los préximos decenios. La rario entre

cofizantes y pensionistas se reducira de 5:1 a 2:1 para 2050.
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obrener norables beneficios. Sin embargo, las personas
mayores corren el riesgo de no aprovechar las venrajas
de la sociedad de la informacion, porque muchas de
ellas carecen de un acceso bdésico a las redes de la
comunicacion, por ejemplo, a la banda ancha, v a las
fecnologfas de la informacion. Sélo un 10% de las per-
sonas de mas de 65 afios uriliza INTERNET regularmen-
fe, frente a una media del 47% en la UE25°. Este
menor acceso suele obedecer a la falta de motivacion,
de medios econdmicos, de competencias digirales y de
formacion adecuada.

El Comiré de las Regiones considera en su informe, que
el Plan presentado por la Comisién Europea es un paso
muy imporfanfe en el desarrollo de la sociedad de la
informacion, que puede beneficiar sobre fodo a los
mayores. La inversion en TIC representa un insfrumento
esencial para las regiones y ciudades en sus esfuerzos
por responder al refo del envejecimiento demogrdfico.
Tal inversion puede mejorar la calidad de vida de las
personas de edad, fomenrar su inclusion social, permitir
Que aporfen foda su experiencia y conocimientos al
desarrollo de la sociedad y esfimular la competitividad
y el crecimienfo a escala local y regional a fravés de
nuUevos Producros y Senvicios.

Ast- mismo subraya el inferés v el papel de los entes
locales y regionales en fodos los dmbiros que abarca el
Plan de accion de la Comision:

Envejecer mejor en el frabajo. Los enres locales y regio-
nales son un importante empleador y sus frabajadores
suelen ser de mas edad y de edades menos homogé-
neas que en el secfor privado, razén por la que resulta
esencial su paricipacion en los proyecros europeos
mencionados en el Plan de accién, aparte de la apli-
cacion de medidas similares a escala local.

Envejecer mejor en la comunidady en casa. Los entes loca-
les y regionales son los principales proveedores de senvicios
sanitarios y sociales publicos. Aunque el envejecimiento
hace aumentar la demanda de esfos servicios y alrera su
conrenido, fambién reduce la disponibilidad de la mano
de obra cualificada necesaria para su prestacion. La recno-
logia de la informacion fiene un imporfante papel ala hora
de buscar soluciones a esfos problemas. S6lo se aprovecha
una pequefia parte de este porencial y, de cara al futuro,
los éreas que se desarrollardn priorifariamente son, en par-
ficular, la asistencia para vivir con independencia en el
hogar, aumentar la participacion activa de las personas de
edad en su propia asistencia sanifaria e incrementar la efi-
cacia de la provision de senvicios;

El Comiré sefiala que los contrasres en el uso de Inferner
en Europa se deben, en buena medida, a las diferen-

cias de riqueza, conocimientos y lugar de residencia,
que no son consecuencia directa del envejecimiento,
pero que sf son mds pronunciadas entre las personas de
edad. Aumenrar localmente las oporfunidades para
poner en marcha proyecros de formacion, banda
ancha y ofros de caracter general para fomenrar una
sociedad de la informacion equirativa fambién puede
ayudar a mejorar la situacion de las personas de edad.
Cree que se necesira mas informacion sobre las grandes
diferencias que existen enfre regiones, para poder
extraer las conclusiones adecuadas y garantizar que se
romen medidas suficienfemente efectivas.
Cabe destacar en el dictamen analizado, el llama-
mienro hecho a los enres locales v regionales europe-
0s para que urilicen exhaustivamente las oporfunidades
de las TIC, responder a los refos de una poblacion que
envejece y asi mejorar la calidad de vida de las perso-
nas de mas edad, que las manrengan infegradas en las
comunidades locales y que promuevan la competifivi-
dad local y regional ofreciendo servicios personalizados.
Enrendiendo que los efectos del envejecimiento demo-
grafico son mas evidenres a escala local y regional, son
los pueblos y las regiones los que mejor sienfen'y cono-
cen las necesidades de las personas mayores. Por ello
sugiere que los proyectos que se emprendan promue-
van la vida independiente y el sequimiento sanirario a
distancia, feniendo en cuenra los siguientes criferios:
*la ayuda para la vida independiente no debe
aumentrar la soledad.
¢ | a recnologia debe adaprarse a las necesidades de
las personas de edad y no al contrario.
® Los servicios que se desarrollen deben resperar la infi-
midad y la dignidad de las personas de edad.
® | 05 proyecros deben tener capacidad para aumentar la
producrividad de los servicios y dar a los profesionales de
los servicios sociales y sanirarios mas fiempo para llevar
a cabo las rareas para las que se han formado.
A modo de conclusidn, puede decirse que las TIC para
envejecer mejor estan sélo en su fase inicial: la ciencia y
la recnologia evolucionan répidamente y auguran solu-
ciones cada vez més faciles de urilizar, inreligentes y ren-
rables. Puede que para Europaq, el liderazgo en la inno-
vacion en fecnologias para el ayudar a vivir mejor la
vejez, consfituya un facror clave en el éxito de la industria.
En un futuro préximo, gracias a la sociedad de la infor-
macion, los mayores podrén  participar plenamente, en
el momenro y en el lugar que deseen, en la sociedad y
en la economia, y permanecer activos como ciudadanos
capacifados y esto al mismo fiempo, beneficiard a las
empresas, a la economia'y a la sociedad en general.

5. Eurostar, encuesta comunitaria de 2006 sobre el uso de las TIC en el hogar y por los particulares.
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= INFORMATICA BIOMEDICA

Dr. Fernando Martin Sanchez

Jefe del Area de Bioinformatica Médica del Instituto de Salud Carlos Ill. Miembro de la Junta Directiva de la SEIS.

En esta seccion se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el érea de la Informatica Biomédica. Esta dis-
ciplina de la Informaética de la Salud comprende aquellos trabajos orientados a la integracion de informacién
proveniente del laboratorio de experimentacion biolégica (genémica, proteémica) con la informacion existente
en el entorno clinico y en salud piblica. El andlisis de estos datos permite avanzar en el conocimiento de las cau-
sas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el que la variaciéon genética individual afecta a nues-
tra susceptibilidad a contraer enfermedades o al modo en el que respondemos a la administracién de un farma-
co o a ofros factores ambientales. Tiene, por tanto, como fin Gltimo, facilitar los desarrollos de la Medicina
Personalizada mediante el apoyo a la investigacion traslacional en Biomedicina. Se prestara pues, especial aten-
cion a los desarrollos en Bioinformatica y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impacto de

la infroduccion de datos genéticos en los sistemas de informacién médica y epidemiolégica.

INICIATIVAS INTERNACIONALES

La Investigacion multidisciplinar sobre can-
cer reune a bidlogos e ingenieros en el MIT
El nuevo Cenrro de Investigacion del Cancer (Koch Insfi-
rute) del MIT (Insfiruro Tecnoldgico de Massachusetts),
en Boston, EEUU, fiene entre sus dreas principales de fra-
bajo la creacion de nuevas lineas de diagndsfico pre-
coz, modelos para sequimiento de enfermedades en
fiempo real y sisremas basados en nuevos mareriales
para la liberacion de farmacos.

El Instiruro reune a 25 bidlogos e ingenieros de primer
nivel, que frabajan junros para mejorar la invesrigacion
sobre el cancer. Los invesfigadores abordaran el estudio
de la enfermedad desde nuevas perspectivas innova-
doras.  Ademds de estos investigadores principales, que
forman el nlcleo central del centro, 120 postdocrorales
y mds de 150 estudianres y profesores visiranres infe-
gran su planrilla acrual, que estd planificada para llegar
a 500 personas frabajando en la sede que serd inau-
qurada en 2010.

El Prof. Tyler Jacks es el Director del Centro y afirma que
enfender el cancer supone un enorme desafio y que la
solucidn no puede venir de una séla disciplina. La
Nanorecnologia representa un eje cenfral en los desa-
rrollos de este centro. Se estan creando nanoparticulas
mulfifuncionales que proporcionan quimiofrerapia de
forma selecriva sélo a las células cancerosas. Despues,
medianre récnicas de imagen funcional, se puede
observar si-han sido efectivasy el tumor crece o dismi-
nuye. Estas parficulas permiren aplicar rerapias basadas
en la inrerferencia de ARN, para impedir la expresion
de genes parficulares. La ingenieria rambién se aplica

para enfender la propagacion de los fumores o merds-
rasis, uno de los procesos que menos se conocen debi-
do asu complejidad. Orra de las lineas de investigacion
es la resistencia de los rumores a deferminados farma-
os. En rodos los casos es necesario estudiar los genes
implicados en la regulacion de estos procesos.
Finalmente, laboraforios del centro abordardn proble-
mas basados en la inmunologia del cancer y frarardn
de avanzar en el desarrollo de vacunas y en la elimi-
nacion de céluas cancerosas.

Fuente: hitp.//www.elpais.com

PUBLICACIONES INTERNACIONALES

Avances en el desarrollo de “ordenadores
biolégicos™

En el Ulimo numero de la revista cienrifica "Journal of
Biological Engineering” se ha publicado un articulo de
investigadores esradounidenses en el que se describe la
creacion de ordenadores “vivientes”, realizados me-
dianre bacrerias modificadas genéficamente.

Esras investigaciones demues-
fran que la compuracion en
células vivas es facrible, lo que
permire pensar en mulriples
aplicaciones como su  uso
para el almacenamiento de
daros 0 como un medio de
manipular celulas en ingenie-
ria genérica.

Los investigadores perfenecen
a Deparfamentos de DBiologia y Maremaricas del
Davidson College (Universidad de Carolina del Norre) y
Missouri Wesrern Srare University. Su frabajo, por el que
han obrenido la medalla de oro de la competicion
infernarional  de 2007 “Genefically Engineered
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Machines (IGEM)”, consisfié en afiadir genes a la bacre-
ria Escherichia coli, creando un sistema vivo de compu-
fo capaz de resolver el clésico problema maremarico
de los "bizcochos quemados”. En esre problema, exis-
fe un numero de bizcochos de disfinfos famafios y fodos
ellos fienen una cara fierna y la ofra quemada. El obje-
fivo consiste en ordenar los bollos por su famario, con el
grande abajo y de manera que el lado comestible esté
siempre hacia arriba, en el menor numero posible de
movimientos.

Los investigadores usaron hebras de ADN a modo de
bizcochos y afadieron genes de ofra bacreria en el
genoma de la bacreria E. coli. También afiadieron ofro
gen que conferia resisrencia a anfibiéricos sblo cuando
los fragmentos estaban en el orden correcro. Teniendo
en cuenra el reducido ramafio de esfe sisrema de cal-
culo, se espera que esfos minusculos ordenadores bace-
ferianos sean capaces, frabajando en paralelo, de
enconfrar solucibnes correctas a problemas maremari-
cos complejos en menos fiempo que los ordenadores
convencionales. Ademds requieren menos espacio y su
coste seria muy inferior.

Fuente: hrtp:/mww.diariomedico.com

PROYECTOS INTERNACIONALES

Un biochip detecta en la saliva si el pacien-
te esta sufriendo un infarto cardiaco

La saliva rambién es un marcador a fener cuenta para
valorar la presencia de disfinfos frastornos. Un grupo de
experfos estadounidenses ha creado un biochip que, a
parfir de una muestra de la cifada susrancia, es capaz
de detecrar si un paciente esta sufriendo un infarfo car-
diaco o presenta un alfo riesgo de padecerlo.

John McDevirt, profesor de Bioquimica de la Universidad
de Texas, en Austin (EEUU), es el principal auror de este
proyecro que estd basado en medir los niveles en saliva
de una serie de proreinas relacionadas con el infarfo.
Los expertos colocan una muestra del paciente en una

rarjera con disfintos orificios y provista de un nano-bio-
chip. A continuacion, este disposifivo se infroduce en un
apararo donde se lleva a cabo fodo el andlisis.
El sistema se basa principalmente en cuatro de las 32
proreinas que los cientificos relacionaron con el riesgo
de sufrir un araque al corazén. Cada uno de estos bio-
marcadores se ilumina con un color distinfo, gracias a
unos finres fluorescentes, lo que facilira su lectura.
Dependiendo de las cifras que se obrengan se conclu-
ye si el paciente esta sufriendo un infarfo o no.
Aunque para analizar la saliva se requieren herramien-
ras bastante mas sensibles que para la sangre, 1os espe-
cialisras asequran que con la primera prueba se pue-
den detectar los marcadores de riesgo de una manera
mads precoz. Y basan su afirmacion en la acrividad que
presenta la mioglobina, cuya presencia alcanza un
nivel m&ximo muy rapidamente (unas cuatro horas).
En este senfido, sus creadores proponen incorporar esfa
prueba en las consulras médicas y en los centros de
salud, para que complemente al electrocardiograma. Y
afaden que podria ser de especial valia en las personas
con sinfomas arfpicos, que a menudo reciben un diag-
NGsTico erréneo.
Hasta ahora, el equipo del profesor McDevitr ha probae-
do su herramienta en 59 pacientes, de los que 29
padecieron un infarfo. Enre los que solo se sometieron
a un electrocardiograma, los expertos fueron capaces
de identificar un 67% de los ataques cardiacos. Esre por-
cenfaje confrasta con el 97% logrado en los sujefros que
se realizaron las dos pruebas, la de saliva y la que mide
la acrividad eléctrica del corazén.
Para confirmar esfos resultados, los investigadores esftu-
diarén la eficacia de usar el nanochip en las ambulan-
cias. Se estima que el chip, que no es reurilizable,
podria rondar los 20 délares (casi 13 euros) cuando lle-
gue al mercado. El mayor coste correspondera al apa-
raro en el que se procesan las Muesfras.

Fuente: El Mundo Digital

IBM experimenta con ADN para fabricar chips
IBM, en su esfuerzo por lograr chips cada vez mas
pequenos y con mayor infegracion de fransisfores, estd
aplicando récnicas de biologia para urilizar ADN.
objefivo consiste en emplear hebras de ADN para dise-
fiar los parrones que siguen los ransisfores y cables en
el chip. El sisrema es capaz de mejorar los procesos que
acrualmente se realizan con forolifografia, los cuales
estan ya alcanzando su limite geomérrico. La reduccion
del ramafio de este parron significa mejorar el rendi-
mienfo de los procesadores en hasta un 50 por cienro.
Actualmente con las fécnicas convencionales se frabaja
en magnitudes de 22 nanometros (109 m).



Empleando moléculas de ADN procedentes de virus, los
invesfrigadores utilizan nanocables y nanofubos para
ensamblar componentes elecironicos y consequir Nive-
les mayores de miniarurizacion.
Los investigadores de IBM junro con orfros del California
Instirute of Technology, pueden programar el ADN y
disefiar formas especificas que depositan en el chip de
silicio para dirigir el ensamblaje del resto de compo-
nenfes en disrancias en forno a los 5 nms. Al final del
proceso se refira el ADN.

Fuente: http://www.computerworld.com

PROYECTOS NACIONALES

El CSIC disena un nanosensor
de ADN para la deteccion
precoz de enfermedades

Un equipo de dienfificos del CSIC ha
disefiado un nanosensor de ADN para
la defeccion precoz de enfermedades
basado en un dispositivo con una sen-
sibilidad cien veces superior a los chips acruales para
invesrigacion gendmica.

El estudio, publicado en Narure Nanorecnology, es fruro
del frabajo del equipo que dirigen Javier Tamayo y
Monrserrar Calleja en el Instituto de Microelecrrénica de
Madrid (CSIC), y el primer autor del mismo es el investi-
gador Johann Merrens.

Los expertos aprovecharon recienfes avances en nano-
recnologia para senrar las bases de un nuevo sensor de
ADN ulfrasensible que, en un fururo, podria usarse en el
diagnéstico precoz de enfermedades como el cancer
que requieren una defeccion rapida para maximizar las
posibilidades de éxiro en el fraramiento.

El rabajo se ha servido de los fuerzas producidas cuan-
do las moléculas de agua se confinan a escala nano-
métrica, es decir en una superficie inferior a la milloné-
sima parfe del didmetro de un pelo.

Los resultados han permitido a los autores desarrollar
una fecnologia capaz de generar chips genéficos (ins-

Noficias por Sectores

frumento clave en la investigacion gendmica), con una
sensibilidad al menos 100 veces superior a los disposiri-
vos urilizados hasta el momento.
Asimismo la nueva frécnica abarara y agiliza el proceso
de recoleccion de darfos, pues no requiere que las
hebras de ADN deban ser marcadas con moléculas fluo-
rescentes para su andlisis, procedimiento necesario con
los dispositivos que se utilizan en la acrualidad.
SegUn sus aurores, los resulfados del frabajo suponen un
avance en una de las récnicas acruales mas usadas en
la disciplina de la biclogia molecular y ha acelerado la
obrencidon de resulrados en mUltiples fipos de investiga-
ciones: los chips de ADN analizan de forma simultanea
la expresion de gran canfidad de genes, que puede
ascender a miles, para dererminar qué funciones cum-
plen cada uno de ellos.
Entre sus aplicaciones, estas herramientas suelen ser ufi-
lizadas para identificar los genes que producen ciertas
enfermedades (como la leucemia) medianre la com-
paracion de los niveles de expresion de células sanas y
células enfermas.
"Con esta informacion, bidlogos y médicos pueden dise-
fiar farmacos o esfraregias de diagndstico femprano”,
sequn el invesrigador, quien anadié que esfa fecnolo-
gla se prefende aplicar en gendmica funcional para la
deteccion precoz de parologias como la leucemia, en
los que un diagndsrico femprano puede asegurar
mayores posibilidades de éxifo en el fraramiento.
Ademds de aguq, los aurores utilizaron como soporfe
del disposirivo el silicio, uno de los mareriales mas habi-
ruales en los chips informaricos.

Fuente: http://www.publico.es

PROYECTOS INTERNACIONALES

PaGE-OM: el modelo de objetos para
experimentos de genotipo y fenotipo

El estudio de correlaciones entre la variacion genéfica y
la diversidad de fenori-
pOs s un fema cenfral
en la invesrigacion bio-
médica acfual. Se estan
generando  enormes
cantidades de daros en
mulriples estudios de
asociacion en fodo el
mundo. El modelo Po-
GE-OM proporciona des-
cripciones conceptuales de los daros bdésicos que se
manejan en estos estudios. Ha sido aceprado formal-
menfe como estandar por el Object Management
Group (OMG) en Marzo de 2008. El modelo es inde-
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pendiente de plaraforma 'y se puede usar para generar
implementaciones especificas como esquemas XML o
bases de daros relacionales.
Esrd basado en un desarrollo previo, el PML (Poly-
morphism Markup Language) que fraraba sélo el domi-
nio de genoripo. Ahora ha sido exrendido para repre-
sentar rambién daros sobre fenofipo.  Estos frabajos
viene siendo desarrollados desde el afio 2003 por un
consorcio infernacional (JBIC) en el que participan gru-
pos de Japdn, y proyecros infernacionales como
GEN2PHEN, financiado por la Comision Europea.
http://www.pageom.org

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Investigadores europeos proponen un codi-
go para identificar muestras de ADN similar
al empleado en los libros

Un arficulo reciente publicado en JAMA describe una
propuesta de un grupo de cienrificos europeos para
aplicar un codigo numérico esrrucrurado a los estudios
que implican la recoleccion de muestras de ADN. De
este modo se podria mejorar la frazabilidad de estas
colecciones y una opfimizacion de su Uso en investiga-
ciones genéficas. Las grandes colecciones de ADN o bio-

bancos  constifuyen | Anatomy of a Barcode

un recurso esencial
en los estudios de
asociacion gen-enfer-
medad y estdn ad-
quiriendo un volu-
men mMuy importan- .........;... o G

fe en los Ulfimos
afos. Existen aspec-
fos éficos muy importantes que deben de ser fenidos en
cuenta a la hora de realizar infercambio de muestras o
ensayos clinicos enfre grupos de laborarios.

Los proyecros europeos GAZLEN, GEN2PHEN (en los que
participa el CREAL del IMIM) firman esra propuesta para
la creacion de un identificador similar al ISBN que se ha
aplicado para codificar libros desde hace 40 anos. Cada
estudio recibiria un nUmero Modular con una esfructu-
ra universal, que se registraria en el momenro de la
aprobacion de la investigacion por parte de los Comités
Ericos. El nmero tendria longirud variable e incluiria el
codigo de pais, el nombre de la insfirucion, y un nime-
ro para la propia muestra. Este sistema podria facilirar el
infercambio de informacion entre invesfigadores y opfi-
mizaria las blsquedas en la literatura.

Fuente: IMIM

del servicio al paciente.

Lo que el médico no puede oir, lo sabe con antelacion.
Gracias a las soluciones de eSanidad de T-Systems.

Las soluciones para el sector sanitario de T-Systems permiten a los médicos, a los hospitales y a los centros asisten-
ciales la gestion integrada de la informacidn y la optimizacidn de los procedimientos. Gracias a estas soluciones

innovadoras, los datos médicos importantes del paciente estdn disponibles de forma exhaustiva, rapida y segura, se
evita la duplicacian de pruebas diagndsticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetive de mejorar la calidad

.....................:F..Systems...




CESAR CERNUDA,
VICEPRESIDENTE DE
MICROSOFT BUSINESS
SOLUTIONS INTERNATIONAL

Microsoft ha anunciado el nombramiento de César
Cemuda como Vicepresidente de Microsoft Busi-
ness Solutions (MBS) de Microsoft International.
Desde este puesto, el directivo liderard el desarro-
llo de la division de soluciones de gestiéon empre-
sarial de Microsoft -agrupada bajo la marca
Microsoft Dynamics- en todas las regiones del
mundo en las que la multinacional esté presente,
a excepcién de Estados Unidos y Canada.

César Cernuda se hizo cargo de la Direccidn General
de MBS en Microsoft Infernational en mayo de 2007.
En este tiempo, su labor ha sido fundamental para
que la divisién de Dynamics ejecurara uno de sus ejer-
cicios fiscales mas brillanres, con resulrados fan desta-
cados como una facruracion que ha barido previsio-
nes en la region EMEA (Europa, Oriente Medio vy
Africa), la construccién de alianzas estrarégicas con
companias clave, el esrablecimiento de un plan de
liderazgo a fres afios en Rusia, China y Larino-
américa, una ampliacion del canal de disfribucion en
mas de 7.000 profesionales y un aumento muy nofa-
ble de la satisfaccion de los partners. Todos esfos resul-
fados han llevado a la Corporacion a promocionar a
Cernuda al cargo de Vicepresidente, 1o que supone su
consolidacion como mdximo  responsable  infemna-
cional de Microsoft Business Solufions, con responsabili-
dad sobre un foral de 100 subsidiarias de Microsoft que
dan senvicio a 240 paises en una division que cosecha
crecimientos de dos digifos y realiza una aporfacion
clave al éxiro global de Microsoft Corporarion.

Noficias de prenso

FUJITSU SERVICES INVIERTE
56 MILLONES DE EUROS EN
EL DATA CENTER MAS
AVANZADO DE EUROPA

* Es el primer Data Center en Europa que cuenta con
la certificacion TIER 1lI, otorgada por el organismo
independiente "Uptime Institute”, que define la
alta disponibilidad del Data Center como un com-
ponente clave non-stop.

* Se frata de un “Green Data Center” que supone un
ahorro energético equivalente al consumo de
6.000 hogares al afio.

Fujirsu Services, compariia lider en soluciones y servicios Tl,
ha anunciado la inauguracién de un nuevo Data Center
con una inversion de 56 millones de eurcs. El nuevo
"Green Dara Center” de Fujirsu Services esté disefiado con
las Ulfimas recnologfas, y permire un ahorro del 50% de
energfa respecto a los Data Cenrer actuales, confribuyen-
do asf a la sostenibilidad medicambiental.

En este nuevo Dara Center se va a dar senvicio a clienfes
del secror Privado y Pdblico de toda Europa, lo que va a
permitir prevenir problemas de saruracion de los centros
propios. Ademds, al agilizar la puesta en marcha de ser-
vicios, se consiguen eliminar las demoras propias de las
planificaciones de nuevos Dara Center o de las amplio-
ciones de los que ya estén operafivos.

Es el primer Dara Center en Europa al que se le concede
la cerfificacion TIER I, ororgada por el Insfiruro
Infernacional Upfime a organizaciones privadas y plbli-
cas. La TIER Il sive ademds para definir la alfa disponibili-
dad de un Data Center, y para fijar la mejor relacion cali-
dad-precio con el nivel adecuado de capacidad y el mas
alfo nivel de disponibilidad.

Con el fin de reducir al méximo el impacto ambiental, el
nuevo Dara Center se ha insfalado en un edfficio ya
existente que, a pleno funcionamiento, permifird alcan-
zar unos niveles de eficiencia de uso de energia (PUE) del
1,6 (62% DCE) (1), casi el doble de los anreriores Dara
Cenires con 3,0 PUE. (33% DCIE).

El nuevo Data Center ha sido equipado con una infra-
esfructura de alfa eficiencia mecanica y eléctrica que
ofrece el mejor reforno de inversion para los clienfes
de Fujirsu. Sus innovadoras mejoras, permifirdn aho-
rrar suficienfe electricidad como para abastecer a
2.000 hogares al afio.
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InterSystems muestra cOmo mejorar
la toma de decisiones clinicas en

las XV Jornadas de Informatica
Sanitaria en Andalucia

La edicion se celebrd bajo el lema
"Generando valor para decidir en Salud”

InterSystems acudié a las XV Jornadas de Informatica
Sanitaria en Andalucia, celebrada entre los dias 11 y
13 de junio pasados, abogando por la Interopera-
bilidad de los Sistemas Sanitarios y Business Intelli-
gence en tfiempo real, como combinacion éptima
para facilitar la toma de decisiones clinicas.

InterSysrems es lider en bases de datos y software de
infegracion. Su linea de productos incluye la base de
daros de alro rendimiento orientada a objefo Interdys-
fems Caché®, la plaraforma répida de infegracion Inrer-
Systems Ensemble®, e InferSysrems HealthShare™, pla-
raforma para la implanracion de la Hisforia Clinica Elec-
frénica en Servicios de Salud regionales y nacionales.
InrerSysrems parficipd en la primera sesion de ralleres
de las XV Jornadas, celebrada el 12 de junio, cenfrada
en el rema "Generando valor para decidir adoprar deci-
siones clinicas”. En ella la compafia expuso la impor-
fancia de plantear una estraregia de inferoperabilidad
adecuada, capaz de inferconecrar fodos 1os sistfemnas
sanirarios 'y permitiendo definir nuevos procesos de
neqocio, asl como su conirol y moniforizacion sin obli-
gar a modificar las aplicaciones.

La urilizacion exrensiva de la plaraforma de inferopero-
bilidad denfro de una organizacion la convierte en el
punfo por el que pasard (y se almacenard, si fiene
capacidad para hacerlo) foda la informacion que se
infercambia enfre sus sisfemas.

Por tanfo, se convertira en la base sobre la que acruard
el Cuadro de Mando si la plaraforma, ademdas de reali-
zar sus funciones fipicas (gestion de inferfaces, broker
de mensajeria, orquestacion de procesos de negocio,
monirorizacion de la actividad de la organizacion, repo-
siforio de mensajes) cubre las necesidades concreras
generales (codificacion auromarica de episodios clini-
cos con rerminologia SNOMED/CIE, identificacion de
duplicados de HC, gestion de los usuarios de aplicacio-

nes, cuadros de mando/Bl, efc.) asf como las especificas
de cada centro.

Sequn Carlos Lopez Bravo, Director General de
InrerSystems Iberia “una estraregia correcta de infero-
perabilidad serd capaz de dar soporfe a la foma de
decisiones clinicas con la mayor precision exigible”.

suore INTERSYSTENS

InferSystems Corporation es una compariia global de
producros de software con sede en Cambridge,
Massachusetts y oficinas en 22 pafses. InferSysrems
provee productos innovadores que permiren el rapi-
do desarrollo e infegracion de las aplicaciones de las
empresas. Inferdystems Caché® es una base de dafos
de alro rendimiento orienfada a objefos que permi-
re que las aplicaciones sean mas rapidas y escala-
bles. InferSystems Ensemble® es una plaraforma de
infegracion rapida que enriquece las aplicaciones
con nuevas funcionalidades, haciéndolas conecra-
bles entre si. InferSystems HealthShare™ es una pla-
raforma que refuerza las aplicaciones sanirarias exis-
renres para crear la Historia Clinica Electronica para
Servicios de Salud regionales o nacionales.
InferSystems es el mayor proveedor de bases de
daros y recnologias de infegracion para aplicaciones
sanifarias. Los producrtos de InferSystems se ufilizan
en miles de hospirales y laborarorios, incluyendo los
18 hospirales del Honor Roll of America's DBest
Hospitals sequn la clasificacion de U.S. News and
World Report.

Para mas informacion visite InterSysrems.com.
Caché puede ser descargado o solicifado a fravés de
la Web de InterSysrems, donde estd disponible en su
version completa y libre para rodos los usuarios.




A veces es mejor no volver a empezar.

Vamos a dejar el hardware donde esta. Te presentamos
la solucion de voz sobre IP de Microsoft. Una nueva forma
de ver la telefonia y las comunicaciones, sin tirar ni sustituir  Server. Sacale misparﬂd_n‘i
nada, sin enormes costes por adelantado. Porque VolIP de solucién de voz mhl{&iﬁ dnﬂinms
Microsoft no trata de hardware, sino de software. es bueno. Pero con lllsnftwam’ld

Conserva tu hardware, tu centralita, tus accesos e incluso Mas informacion en microsoft
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www. siemens.esimedicalsolutions

Selene -Resultados probados. Ahora es colaboracion entre centros sanitarios, la hospitalizacion
posible disponer de soluciones integrales para a domicilio o la telemedicina estan ahora contempladas
la asistencia sanitaria. Es posible que los circuitos de de forma completa y homogénea,
trabajo se resuelvan sin papel. Es posible minimizar los Siemens ofrece una infraestructura global, con la
desplazamientos del paciente para ser atendido. tecnologia mas avanzada y alta capacidad de
Selene permite integrar en un Sistema de Informacian adaptacion a las necesidades de cada institucion.
Sanitario todos los servicios necesarios para la mejora Cuando elige Siemens, elige la mejor solucion y la mas
de los flujos de trabajo, la eficiencia de |los procesos vy, amplia red de servicios profesionales,

sobre todo, la mejora de la calidad de la asistencia al

paciente. La actividad asistencial tradicional, la SI E M E N S

Siemens Medical Solutions that help medical



A El conocimiento clinico,
motor de la calidad asistencial.

SN RE S

HP-HCIS es el Sistema de Informacién Sanitaria Integrade de HF, que gestiona la informacién clinica y erganizativa de los

-

pacientes, proporcionandoles una mejor calidad asistencial.

* Proporciona informacion integrada del paciente mas accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica electrénica.
* Hace posible la continuidad asistencial: todos los profesionales que participan en la asistencia disponen de la informacién
del paciente, desde cualquier centro y cualquier especialista.

* Se integra con ofros sistemas clinicos existentes |Laboraterio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con mas de 20 aiios en la Sanidad, HP mantiene su compromiso de ofrecer a las organizaciones sanitarias, las soluciones y
servicios de una empresa lider en tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, para que el sector sanitario responda

con éxito a la demando social de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejorar los resultados de negocio.

Para mas informacion www.hp.es/servicios - 91 631 13 33 - informacion @ hphis.com



