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Editorial

Querido Jaime:

TG nos dejaste como herencia unas bellas
palabras que reservamos para el final, y
nosofros queremos corresponder desde esta
plataforma, dedicandote ofras.

Siempre esfards aqui, a nuestro lado, en las peculio-
res reuniones de la Junta Directiva en las que desta-
cabas por fus risas sonoras, comentarios acerfados y
sensaros, y por la alegria que nos comunicabas.
Ademds, a pesar de no usar normalmente fraje y cor-
bara, eras el mas dandy de la Junra Directiva cuando
re adornabas con pajarifa y vestias un chaleco rom-
pedor que llamaba la afencion.

Nos ensefiaste a esfar alegres y a buscar la felicidad,
por el simple hecho de estar con amigos; y Nos descu-
brisre Casablanca, donde fan buenos raros pasamos.
Conocimos a dos mujeres que adorabas: A fu hija
Virginia, y a Esther, a la que fodos queremos y a la
que fodos querriamos ayudar para despojarla de la
pena que le invade. A ella le decimos que fodo pasa,
y aungue no fe olvide nunca, podré convivir con fu
recuerdo, funeado, como se dice ahora; y ese recuer-
do la acompafiard amoroso e incesante para ayudar-
la a sobrellevar cuantas cosas le aconrezcan.

La mayoria de los miembros de la Junra Directiva
hemos querido recordar alguna anécdora o hacer
algun comentario sobre fi, pero han sido ranfos que
no hay espacio para enumerarlos.

Con ru humor caracteristico, hablabas de los “pichi-
quilis”. Asf llamabas a cualquiera de los regalos que
nos daban en los congresos y que, sequn 10, no vali-
an para nada.

Todos los recuerdos coinciden en que fuiste el mayor
defensor, divulgador y artifice de la cira anual de
nuesra Sociedad en las Jornadas de Andalucia.
Ademds fuiste el que con una sola preposicion cam-
biasre el senfido de las Jornadas que gracias a fi se
exrendieron a foda Espafia cambiando la "de” por la
"en”; Jornadas en Andalucia en lugar de Jornadas de
Andaludcia.

Cualquier cosa se  puede hacer con arfe o sin él.

Hasra marcharse. Y 10 lo hacias rodo a fu manera; s
decir, con arte. Porque hay un arte de despedirse y
marcharse. Y 10 fe has ido, no a la francesa, sino a la
andaluza que es lo mismo que a la espafiola; y ade-
mas con resisrencia, pues llegasre hasra donde casi
nadie llega, es decir, a final de mes. Ademas, como
si fuera una escena de una pelicula romantica, fuvis-
re fuerza suficienre para colocar fus labios en posicion
de besar, esperando ast la mejilla de Esther.

Nos has dejado un rastro valioso de generosidad, cari-
fio y elegancia masculina.

Fuisre un Goya, convertido al final en un Greco, cuan-
do la delgadez ya e consumia.

Al final, qué gran aporeosis. Una voz entre fodo el cla-
mor, una voz de mujer enfre fodos NOSOMTos, UNa
mujer consumida por el esfuerzo y agorada por el
sufrimiento. Nos referimos a Esther que, resistfiendo
rodas las miradas, fue capaz de leer el festamento
que dejaste para rus familiares y amigos.

Esras fueron fus palabras:

“Quiero que vivdis cada momento de vuestra vida
buscando la felicidad, siempre a través de la que sedis
capaces de generar entre vuestros seres queridos, vues-
tros amigos.

Quiero que mi recuerdo, en todos y cada uno de voso-
tros, sea cercano y entraiiable.

Quiero mostrarme agradecido, y conmigo también
Esther, por el cariiio, el apoyo, la compaiiia, el calor y
la fuerza que especialmente durante estos tiltimos
meses, nos habéis mostrado.

En fin, si queréis complacerme, luchad cada minuto
por ser felices. GRACIAS A LAVIDA".

Qué gran leccién Jaime. Aprenderemos.
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Especial

XV Jornadas de Informatica

Sanftaria en Andalucia

El principal Autor de este articulo es Jaime Nieto. JesUs Galvan, Jaime Nieto y Julio Moreno
Lo estaba escribiendo desde hace afics.

Sabiendo que su presencia aquf no serfa muy larga
(ofros muchos pensamos que serd muy prolonga-

En este nGmero de I+S hemos querido hacer
una “crénica a nuestro modo” de lo que ocu-

da, aunque luego no sea asf), durante las Ulrimas rrié en torno a las XV Jornadas de la SEIS en
semanas de su vida, decidié mantener su nivel de Andalucia, que como en ocasiones anteriores
acrividad con la SEIS con la misma infensidad que tiene como propésito indagar en lo nuevo a
afios anteriores. nuestro alcance y aplicable a las TIC-salud,
El manuscrifo de este articulo, y las XV Jornadas de tanto en lo que se refiere a contenidos como

a métodos de trabajo.

la SEIS en Andalucia, han sido, y estan siendo, con-
figurados bajo su influencia directa. Es mas, sin él,
nunca habrian podido ser.

Su compromiso con la Innovacion, su respeto por la
creatividad, fuere quien fuere el beneficiario final
de su esfuerzo, estd acredirado por fodos 50s pPro-
yecros que ahora fienen vida propia (las Jornadas
de Andalucia entre ofros). Su compromiso con la
Vida ha quedado parente en esta obra, y en ofras
muchas, como festimoniaba una "jartd" de perso-
nas en su Ulfima despedida.

Le preocupaba la fransformacion “de los daros a la
informacion, de la informacion a las correctas dedi-
siones’, y de forma creciente, insistia en la necesi-
dad de incluir en la médula de esfas decisiones al
ciudadano, al paciente, sano o enfermo, a cual-
quier desfinarario de los servicios de salud.
Escuchar activamenre, acompanar al offo en su
evolucion, era una de sus grandes habilidades
(muchos damos fe de ello).

En lo que sigue, puede apreciarse un palido reflejo
de todo esto, sélo un fenue resplandor. Era mucho
mMas infenso con él entre NOSOITos, jy No siempre lo
perciblamos!, ocupados, como esfamos, cada uno
en nuUesiras pequefias cuiras.

Gracias, Jaime, muchas gracias.

I N £ i N i
Lo T S
Hlustracion 1. Comienzo XV Jornadas de la SEIS en Andalucia: “entre los sabe-
res del ayer y los que sedi) Gn para el 7

FE DE ERRATAS

En el nUmero anterior de 1+5, uno de los articulos del especial dedicado al V Foro de Profeccion de datos, aparecio,
por error sin el nombre del auror, siendo éste Ramoén Miralles Lopez, Coordinador de Audiroria y Sequridad de la
Informacion de la Agencia Caralana de Proreccion de Daros. Pedimos disculpas por este olvido involuntario. T
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Las XV Jornadas de la SEIS en Andalucia comienzan a
gesfrarse en el invierno de 2008 cuando su grupo pro-
mofor organizador empieza a perfilar el programa'y el
mérodo de frabajo. En la primavera, se incorporan mas
personas y se avanza una discusion colecriva apoydan-
dose en varios documentos que resumiremos mds ade-
lanre. Uno de ellos, o encabezaba una cifa fomada
del suelo de una calle de Madrid como parte de una
obra esculrérica realizada por Francesc Torres:

“La evolucién humana fue biologia hasta transformar-
se en cultura, asi el sentido de lo humano puede ser pen-
sado y su futuro puede ser sentido.”

“Todo lo que construimos serd sedimento desvelado,
estudiado y reinterpretado por arquedlogos que aiin no
han nacido”.

Ademas, el documento, entre palabras, gréficos, rablas
y daros, incorporaba la forografia que complera la
llusrracion 1.

De ofro modo podria decirse que las XV Jornadas sur-
gen enfre los sedimentos consolidados, incluso crisrali-
zados, de una cultura y el afén por frascenderlos desde
un futuro apenas vislumbrado desde el limirado alcan-
ce de nuestras visiones; entre el destilado de mulfirud
de aferencias que produce condensaciones en las que
se refleja la propia realidad de forma apenas reconoci-
ble; entre organizaciones vivas con necesidad de adap-
facion a un porvenir incierro. Y asi surge el lema:
"Generando valor para decidir en Salud”, que expresa
el afan continuo de la Humanidad de saber més, de
inferprefar NUesTo enforno para adaprarlo @ NUesiTo
bienesrar. Y surge, como no, en un “ambiente TIC" y
mdés en concrefo "un ambiente TICsalud”. De esta
forma se configuran los conrenidos de los falleres para
las Jornadas de Andalucia.

Los mérodos de frabajo procuran consolidar agquellos
aspecros que han ido bien en los afos anreriores y se
infenra recfificar lo que no fuvo fanfa acepracion a la
vez que se incorporan insirumentos mas eficienres, de
forma que con menor esfuerzo se obrienen los Mismos
resulrados.

Para reflejar parre de o que ha pasado en forno a esfas
Jornadas, a confinuaciéon resumimos parre de lo que
ocurrio antes, duranfe y después.

ANTES

1. El qué o el encargo
La secuencia de lemas en los Ulfimos fres afios ha sido:
2006. Claves para las Nuevas Arquitecturas SIS 2010

2007. Construyendo las arquitecturas SIS 2010+
2008. Generando valor para decidir en salud.

Con ello se pretende conrinuar con el propésito de
orientar los proximos desarrollos desde visiones anfici-
padas y no “mirando hacia afrés” o analizando las que-
jas actuales. Para desarrollar el lema se definieron dos
ralleres plenarios (el Ay el B) que rendrian lugar el pri-
mer y el rercer diq; y cuarro simulraneos para el sequn-
do dia.

El propdsifo para las Jornadas, sequn la Ulima version

del documento prepararorio, se detallaba més de la

siguiente forma:

“Este afio se quiere profundizar en lo que podrian

aportar las TIC para mejorar las decisiones que se

toman en los Sistemas Sanitarios para mejorar la salud
de las personas. O dicho de otros modos:

® como pasar de los datos existentes, al conocimiento
que incrementa el valor de los datos y de ahi a la
ayuda a la decisién correcta junto con la minimiza-
cion de posibles errores.

e como formular politicas de salud desde los datos, y
como inducir nuevos datos desde las politicas que se
quieren llevan a cabo.

® como dar mejor poder de decision a cada ciudadano
para que utilice los servicios de salud que puede usar.

® como adoptar las mejores decisiones de salud para lo
colectivo desde el conocimiento de lo individual y
viceversa.”

Y, mé&s en concrefo, para cada faller se hizo el encargo
en los siguienfes rérminos:

a. Taller A. Tecnologias cogeneradoras de conoci-
miento y facilitadoras de decisiones.
Formato: Conferencia en plenario, con varios ponen-
res, duranfe 90 minuros con fodos los asisfenfes en una
sala.
Encargo: Se frara de mostrar lo que el desarrollo acfual
de la recnologia es capaz de poner a disposicion de la
generacion de nuevo conocimiento sobre daros o sobre
conocimiento existenfte para facilifar la foma de deci-
siones. Incluye mostrar como se puede seleccionar sdlo
la informacion relevante; cdmo se puede saber el
grado de fiabilidad-cerreza que la respalda; cdmo se
generan «procesos de auroaprendizajex» sobre los daros
y las relaciones existenres entre ellos. Efc.
Esra sesion debe crear cierfo clima y nivel de conoci-
mienro compartido entre fodos los asisrenres para apli-
car los concepros y récnicas aqui explicados, a lo largo
de las sesiones del dia siguiente en cada uno de los
ralleres.
Es importante que los ponentes favorezcan la «normali-
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zacion rerminoldgica» de los concepros basicos en rela-
cion con el asunfo que deben desarrollar. Se puede
inferactuar con el audiforio en fiempo real formulando
pregunras y obfreniendo respuestas de 1os asisfentes a
fravés de dispositivos inaldmbricos individuales.

Los talleres tipo "T" pretenden identificar como se esta
aplicando la porencialidad de la fecnologia acrual al
sector salud, para "generar valor en salud”. Para ello se
han definido cuafro dmbifos complementarios enfre sf.
Cada raller debe profundizar en su campo, indagar lo
mds avanzado que hay, lo que funciona, lo que podria
funcionar, cuanro cuesta, cudles son los requisifos previos
para obfener conocimiento sobre daros, que dificultades
hay para obrener solo la informacion perfinente, efc.

El formato es libre. La organizacion reserva una sala, y
cada raller se organiza y plantea la merodologia que
considera adecuada.

Ademas, en la sesion del primer dia, cada raller dispo-
ne de "dos minufos de publicidad” en el plenario para
arraer participanres a su raller. Esro ha resulrado diverti-
do en afios anreriores, y es de suma imporfancia para
el éxiro de cada uno de los ralleres porque una Mmefo-
dologia parficipariva precisa en primer lugar que los
"que-acuden” se impliquen en el asunfo.

b. Taller T1. Generando valor para decidir en
Politicas de salud.

Encargo: Los encargados del taller deben aportar ejem-
plos y soluciones que muestren como los responsables
de la provision de fodo fipo de servicios de salud estan
orienfados a producir salud. Se frara de argumentar
polfricas desde los daros disponibles. El ambiro iddneo
para este enfoque es el de una Comunidad Aurénoma
0 un Ministerio. Como se idenrifican necesidades y desi-
qualdades efecrivas en los destinararios de senvicios.
Ej..accesibilidad en senrido amplio, listas de esperq,
demoras oculras. Como se anficipan necesidades futu-
ras. Ademds deberian apunrar como se generan nue-
vas infraestructuras desde el frafamiento de los datos y
"meradaros” disponibles.

c. Taller T2. Generando valor decidir adoptar
Decisiones Clinicas.
Encargo: Los responsables de este raller deben mostrar
como se foman decisiones clinicas apoyadas en dares,
sea cual sea el ambiro: Cenfro de Arencidn Primaria,
Urgencia, Cenrro de Diagnostico, de Especialidad,
Hospiral, cenro de media esfancia, crisis epidemiologi-
ca, control de alimentos, efc. Inferesa rambién conocer
cuales son los procesos que operan en esta generacion
de conocimiento sobre registros previos. Y aquellos pro-
cesos que ayudan en las decisiones. Ejemplos: prescrip-

cion de medicamento o ferapia, indicacidon de prueba
complemenraria, derivacién a uno u ofro especialista,
eleccion de récnica mas adecuada, sequimiento de un
lore de proresis, efc.

d. Taller T3. Generando valor decidir en Gestiéon de
servicios.

Encargo: Los conducrores de esfe raller deben mostrar
como se decide la asignacidn de recursos enfre enres
provisores, como se modula la relacion entre agentes y
enfes que fienen que ver con la salud. Se refiere a lo
que algunos denominan como "mesogesrion”. El enfo-
que puede ser el de un, Gerencia de Area, Arencion
Primaria, Especializada, Deparramento, Consorcio de
Servicios, Hospital, efc. Se frara de mostrar cdmo se
idenrifican ineficiencias  esfructurales  organizativas y
rambién diferencias en la efectividad esperada de los
distinros proveedores.

e. Taller T4. Generando valor para ayudar al ciu-
dadano en el uso de servicios.

Encargo: Los direcrores de esfe raller deben mostrar
como se estd procediendo al incremento de poder del
ciudadano y del usuario de los servicios de salud. Como
cada individuo puede ejercer los derechos que le asis-
fen para usar adecuadamente 1os servicios de salud. Y
rambién como puede ejercer sus derechos sobre el
gobierno de la informacion referida a él mismo en los
sisremnas sanifarios.

f. Toller B. Debate: Cuadro de Mando Integral para
Servicios de Salud.

Formato: Los coorganizadores de esfe raller deben
favorecer un animado debare entre cuarro ponenres
ante el plenario de rodos los asistenres, durante 90
MINUfos.

Pueden animar y crear expecracion sobre el debare
previamente como consideren Oportuno.

Encargo: La discusion versard sobre lo relevante y 1o no
relevante de un Cuadro de Mando Inregral para los ser-
vicios de Salud, 1o que se puede obrener ya'y lo que se
rardard en rener mucho fiempo; 1o que es posible con
no demasiados recurso; 1os requisifos que deben tener
los sistemas en origen para poder agregar informacion;
sobre los indicadores clave Urtiles para el gobiemno, efc.

2. El método de trabajo

La agenda de las Jornadas se configurd como muestra
la llustracion 2, en la que se puede apreciar que se pro-
ponia un momento plenario (farde del dia 12) sequido
de cuarro falleres simulréneos (mafiana del dia 13) y
cinco momentos plenarios a confinuacion.
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Ilustracion 2. Agenda para las Jornadas

La organizacion puso a disposicion de los conducrores
de los ralleres un sistema para recoger informacion de
cualquier asistenre a una reunion que quiera parficipar
libremente. Se apoya en unos pulsadores conecrados
sin cables con un ordenador cenfral y que permite reco-
ger la opinién de cada wsuario en fiempo real. Habla
sido probado el afio anrerior con muy buena acepro-
cibn de rodo fipo de participantes: conducrores y resto
de asistentes a la reunion. De esta forma se favorece
una inferaccidbn muy dinGmica enfre uNos Yy OfTos.

Una de las rareas prepararorias que mas fiempo  fréfi-
co de correos electronicos ocupd a fodos los organiza-
dores y dinamizadores de los ralleres fue precisamenre
la elaboracion de las prequnfas que infegrarian las
encuestas "A"y "B". Eso impulsd un inferesante didlogo

previo para identfificar lo mas relevante, para encontrar
la forma mds adecuada para expresar una duda, un
refo 0 algo que puede ser origen de confusion.

Como puede apreciarse del disefio de la agenda, las
jornadas quieren favorecer “una reflexion colecriva”. Se
concibe a fodos los asistentes como “un fodo” infegra-
do por diferenres individuos en distinfos mMomentos.
Algunas personas parficipan en casi fodos los eventos,
ofras sélo en algunos; pero el grupo, en el que coexis-
fen roles y/o intereses homogéneos representados por
subconjunros de personas solia ser homogéneo en la
experiencia de los anos anferiores. Por ello, se propuso
un momenro de “convergencia” en el primer plenario
para recibir una acrualizacion del conocimiento cientifi-
co 'y, podria decirse, del "esrado del arfe” en general,



Especial: XV Jornadas de Informdtica Sanitaria en Andalucia

para luego ir profundizando en diferentes aspecros
durante las sesiones ulreriores. En esre raller, el cuestio-
nario "AQ" serviria para identificar en el colectivo de los
asistentes el grado de coincidencia para algunos rérmi-
nos, la discrepancia de opinidn anfe algunos asunros
concrefos, y, eventualmente la ignorancia del significa-
do de algunos concepros considerados basicos para
establecer una minima plaraforma Uril para una discu-
sion no fundamenrada en equivocos.

El debare del raller B seria la nueva oportunidad de con-
vergencia de rodo el grupo para confraponer lo discuri-
do durante las jornadas anre decisiones de la vida real.
La de inrenrar aplicar lo elaborando anfes en la reali-
dad del mafiana inmediaro.

Los ralleres T, en la medida en que fraraban conrenidos
distinros, renfan liberrad de mérodo de frabajo.

3. Quiénes (actores y roles principales)

Con la experiencia adquirida en las Ulfimas Jornadas
que la SEIS organiza en Andalucia se han ido consoli-
dando cinco roles bésicos que inreracrban entre i los
fres dias que dura el encuenfro. Las personas que
deciden estar en el evenfo pueden, en ocasiones y
sequn el momento, desempeniar uno u ofro. O dicho
de ofro modo, pueden ser, "miembro de comiré orga-
nizador o cienfifico”, “participanre”, “responsable de

7Rt

raller”, “miembro del EPI" y/o “secreraria récnica”.

Comités organizador y cientifico

Es el conjunto de personas que define confenidos y
mérodos de frabajo y que lleva a cabo la identificacion
de responsable de cada una de las rareqs.

Su mision es "poner en suerfe” ideas, personas, Méto-
dos, instrumentos para que quien decida ir, porque el
planreamiento inicial les resultd inferesante, alli obren-
ga el mejor beneficio posible.

Es quien acuerda el lema, los confenidos, los métodos,
los participantes para cada uno de los encargos, la logfs-
fica, efc. También fiene como encargo difundir cuando
y como van a ser las Jornadas y el de afraer a diferen-
fes tipos de parficipantes.

Participantes

La organizacion busca casi obsesivamente que  los
"que-acuden” desempefien un papel activo, que influ-
yan unos en ofros, y en lo colectivo, de forma explicira,
aserfiva y fransparente. Se frata de ir mds allé del habi-
rual esquema "unos hablan-ofros oyen -unos POCos
escuchan- menos pregunfan”. Ademés se prefende,
que durante las mismas jornadas, haya la oporrunidad
de complerar varios ciclos del fipo: “planteamiento-dis-
cusion-sinresis-nuevo  planfeamiento-discusion-sinfesis-

efc.” Para ello se cre6 una oporfunidad para fodo el
colectivo que se deduce del esquema general de la
organizacion del riempo, de los espacios, los conreni-
dos y los actores; y se confio, como en ocasiones anre-
riores, en que dudas especificas fueran aclaradas en
grupos reducidos duranfe las multiples oportunidades
para encuentros informales que son parfe esencial de
las Jornadas (encuentros en espacios libres del hotel,
moraga en la playa, cenq, viajes en aurobys, visira al
Parque Tecnolégico de Andalucia, efc.).

Los “que-acuden” se convierfen en profagonisras cuan-
do emiren opinion con un pulsador. Su opinidn pesa por
st misma, es independiente de fodas las demds, e influ-
ye igual que las demds en los conreos y exploraciones
de daros que se hacen a confinuacion. Cada partici-
panre, que desempefia un rol deferminado en la vida
real y que en las encuestas se simplifica respondiendo
Q UNas pocas cuestiones que identifican “el perfil del
respondedor”, permire agrupar los individuos en clases,
0 en "fipos de agenres”. Las respuestas de cada clase
pueden representar la opinion de esos colecrivos en la
vida real.

Los mérodos de frabajo disefiados v los instrumentos
habilirados permiren, por ejemplo, que los conducrores
de una sesion fundamentalmentre docenfe como es el
raller A, puedan conocer anfes de “conrar sus diapositi-
vas” el estado de opinidn de todos los asistentes al acro.
Esto, favorece que el conferencianre pueda llevar a
cabo una adapracion inmediata al tipo de audiencia
que fiene en ese momenro y en ese lugar, a la vez que
es coherente con el encargo hecho por la organizacion
en la medida en que ha realizado una preparacion pre-
via que estd marerializada en su esquema de frabajo
previo al evenfo ("sus nofas”, “sus diapositivas”). La
encuesta que se pasa nada mas ferminar la sesion per-
mife evaluar los cambios ocurridos en las opiniones de
los oyentes y, a veces, inferir opciones de mejora para
los ponentes. El compartir unos y ofros algunos resulta-
dos en directo, objefiva el esfado de opinidn creado
después de este didlogo que puede confinuar en 1os
espacios informales o en ralleres del dia siguiente.
Asuvez, los conducrores de los falleres T, que son “escu-
chantes” en el raller A, pueden adaprar su plantea-
mienfo a ese lugar, momenfo y personas, para que la
sesion del dia siguiente sea mas eficiente.

Responsables de talleres. “Parejas y talleres”

Es una formula que esta reniendo buena acepracion
durante las Ulfimas jornadas. Desde la organizacion,
por consenso, iNduccion y negociacion cordial, se crean
equipos de dos personas para dirigir cada uno de los
ralleres. Una de estas personas es un “Responsable

11
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Instirucional” y el ofro es un representante de uno de 1os
Socios Tecnolégicos de la SEIS. Algunos ralleres con codi-
rigidos por dos parejas. Es decir, emulan lo que hacen
en la vida real: para ofrecer un servicio de salud a la
sociedad se unen, con un propdsiro concrefo y definido,
alguien con capacidad de gesfion en alguna instirucion
(generalmente de fifularidad publica) y un proveedor
de TIC. Procuran resolver un problema concrefo a satis-
faccion de usuarios, que en este caso son colegas con
problemas similares.

Cada equipo responsable asume desarrollar una farea
concrefa (ver més adelanfe), un qué, en un Confexto
concrefo. Y ademds asume promover y afraer a partici-
panres en su faller. La organizacion provee un secrefa-
rio por faller para hacer una sintesis de 1o se hizo en el
raller y facilirar elaboraciones ulreriores de las aporta-
ciones realizadas. Cada raller fiene dmbiro diferente.
Después del dia 13 de junio el encuentro sigue en la
Web, con la publicacion en "I+5" y como  deferminen
azares y volunrades. Esre espacio abierfo rambién abre
de libremente el abanico de parficipantes.

El EPI

El "Equipo Profesional de Inregracion” somos un con-
junfo de pocas personas que procuramos infegrar la
informacion y conocimienfo que surge a propdsifo de
estas Jornadas, a la vez que coordinamos los diferentes
mérodos de frabajo.

Nuesfra rarea comienza en el invierno cuando la Junra
Directiva nos encarga la organizacién de las jornadas.
Nos comunicamos con el resto de acrores por medio de
documentos, reuniones prepararorias, emails, muchos
emails.

Una de las rareas mas estimulantes, y siempre inacaba,
es la de analizar los daros que surgen de las respuestas
a las encuesras que se pasan en directo durante las jor-
nadas. Procuramos devolver algunos resulfados en
direcro, y ofras elaboraciones ulreriores por diferentes
medios, incluido éste érgano de expresion de la SEIS
que es 1+5.

Afio ras afio renemos el propdsito de infenfar animar
un espacio de frabajo colaborarivo en red, con renova-
do enrusiasmo, con renovadas infraestrucruras y herra-
mienras fecnolégicas.

Hay dos colectivos que se infegran en el EPl'y que estan
feniendo importancia crecienfe: un grupo de profesio-
nales experfos en analizar encuestas e inferpretar los
resulrados, y ofro grupo de profesionales del secror que
hacen la funcién de secretarios de los falleres. Estos asis-
fen a las sesiones de frabajo con una acrirud de escu-
cha activa, foman nofas, comparten con los conducto-
res de los ralleres, elaboran documentos de sinfesis, y

este afio, ademds hicieron una reflexion conjunta unas
semanas después del evenro.

Secretaria técnica

Se encarga de que fodo ocurra con naruralidad, de que
el hotel y sus insralaciones esrén disponibles, 10s viajes
adecuadamente resenvados, las infraestrucruras funcio-
nando, gesrionan las inscripciones, los viajes de ponen-
fes, efc.

DURANTE

4. Cémo transcurrié el encuentro

La impresién mayorifaria es que las jornadas franscu-
rrieron conforme a 1o previsto, “con nafuralidad”, sin
fallos organizarivos relevantes. La crearividad de los par-
ricipanres desbordd cualquier prevision, produjo resulra-
dos sorprendentes y cred situaciones incluso diverfidas.
Se generd abundante documentacidn de la cual se
nufTe esfe resumen.

La encuesta A, en sus dos versiones, "AQ" o inicial, y
"A1" o final, se rermind de configurar durante las jorna-
das con el resulrado que se muestra en el Anexo 1.
Los ralleres T de desarrollaron con métodos complefa-
menre diferenres entre si y en todos ellos se consrard
una infensa participacion bi - o fridireccional entre
ponentes - parficipantes - y ponentes enfre .

La conferencia del Defensor del Pueblo Andaluz, José
Chamizo, desbordd cualquier prevision por su capaci-
dad de comunicacion y, sobre fodo, porque fue capaz
de poner en situacion a los asistentes en la perspectiva
de los usuarios de nuestros Sisremas de Servicios de
Salud.

La visira al parque Tecnolégico de Andalucia sorprendio
Q Propios y exrafios porque puso en evidencia unos
resulrados rangibles después de muchos afios de
simiente y paciente frabajo. Hoy dia es un lugar a rener
en cuenfa donde se genera riqueza, conocimienfo y
valor afadido.

La encuesta B, aunque fenfa un esquema previo, real-
menre se reconfigurd durante el propio desarrollo de
las jornadas (ver Anexo 2).

Los secrefarios de los ralleres hicieron sus informes y
manruvieron sus sesiones de frabajo con los responsa-
bles de los talleres. De esfo tenemos menos rastro docu-
menral, aunque fuvimos la oporfunidad de celebrar un
encuentro "post” unas semanas Mas rarde del que Mos-
framos unas pinceladas en el aparfado “jErroriNo se
encuentra el origen de la referencia.”.

5. Algunos resultados “in situ”
Nota aclaratoria: los resultados que se muestran a con-
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tinuacion, cuentan con precision lo que ocurrio en
aquella reunion, de aquellas personas. El lector sabrd
situar en el contexto adecuado las afirmaciones que se
hacen y su potencia para eventuales generalizaciones. El
propasito de este texto es mds mostrar “como se hizo”
que generar un estado de opinion sobre los temas trata-
dos. No debe olvidarse que el encuentro es un foro expe-
rimental, un pequeiio laboratorio de duracion determi-
nada, que no tiene por qué ser representativo.

Ahora bien, siempre llama la atencion la coherencia de
muchas de las respuestas obtenidas lo cual hace confiar en
que la gran mayoria de los respondedores ha manifestado
su opinion espontdnea y sinceramente. Desde esta con-
fianza, y la que aportan algunos ejercicios de validacion
que se han hecho, es logico pensar que los datos repre-
sentan fielmente las posiciones de los asistentes.

1. Encuesta A

Tenia el propdsito de identificar el grado de conocimiento
ylo de acuerdo/discrepancia de los asistentes anfe algunas
cuestiones concrefas. Ademdas, podia servir para medir el
efecto de la sesion plenaria del raller y, rambién, para
inducir discusiones ulferiores a medida que los asistentes a
evenfo fueran conociendo distinfas elaboraciones de los
resulrados que ellos mismos habian proporcionado.

El cuestionario se elabord durante un largo proceso pre-
vio, mulfiples correos, conversaciones felefénicas junfo
con un nofable esfuerzo por infegrar, sinfefizar y rela-
cionar los concepros mas relevanres. Uno de los insfru-
menros ufilizados fue dibujar un "mapa de ideas”’, que
fuvo varias versiones de las que mosiramos 1os aspecros
mas relevantes en la llustracion 3 y la llustracion 4.

Con este método de frabajo se infentéd que el conjunto
de pregunras inferrogaran sobre lo mas significarivo del
encargo, que cada pregunta fuviera un valor en sf para
medir el estado de opinion de los respondedores en
relacion con el aspecro concrero que explora y, que
pudiera investigarse alguna posible relacion entre algu-
nas configuraciones homogéneas en las respuestas.

En la llustracion 3 se representan “tres planos” de ideas.
En el primero se han situado las variables de control que
procuran idenfificar caracrerisficas personales de quien
emife las respuesras. En esta ocasion, cada persona que
respondia estaba singularizado de forma andnima con
un pulsador electronico. De esta forma, posferiormente
se puede investigar si clases homogéneas de partici-
pantres, y diferenfes entre i, responden de la misma o
de distinra forma. (Ej., clienres vs proveedores, decisores
Vs técnicos, de la tercera década vs cuarta, i frabajan
en una Comunidad Autbnoma, en el Estado o en
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Ilustracion 3. Mapa de ideas Encuesta A0 y Al
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varias; 'y rambién combinaciones infermedias enfre
ellas, gj. "jovenes decisores vs viejos récnicos, efc.). Esras
respuestas de grupos de personas caracrerizados homo-
géneamente seqUn perfenencia laboral, edad y dmbi-
fo de frabajo fambién se pueden relacionar con parro-
nes de respuesta similares. Ej. Los que han respondido
"a”, "c"y "e" al frem 7, coincide que mayorirariomente
son mayores de 50 afios, ejercen responsabilidad de
gobierno y clienres.

En el sequndo piso se han resumido los concepros
explorados al inicio de la sesion. Estos mismos concep-
fos (ver equivalencia en colores y formas) se vuelven a
explorar después de la exposicion. Las primeras res-
puestas se obfienen en direcro y las conocen en directo
fanfo ponenfes como oyenres. Esto crea una oportuni-
dad para adaptar "in vivo - en directo” el esquema pre-
vio de frabajo preparado por los ponenres, a lo que res-
ponde el audirorio alli presente en ese instante.

En el piso inferior, se representa el grueso de la encues-
fa. Algunas pregunras (misma forma'y color) estan rela-
cionadas conceprualmente entre s, de forma que se
puede investigar si hay pafrones de opinidn homogé-
neos para fodo un camino 6gico. (F). Las sombreadas)
Orras preguntas (forma frapezoidal) infentan identificar
un orden de prioridad entre varios frems. EI andlisis de
los resulfados de estas pregunras es mas complejo y
fambién admire la posibilidad de considerarlas como
preqguntas validadoras de posiciones previas. Ej. "Si res-
ponden de esta manera al frem 3, 6y 10 es coherente

que prioricen la “c” como lo mas importanre.”

En la llustracion 4 se muestra un ejemplo de lo dicho
anferiormente para un ejemplo de un posible “camino
l6gico” implicito en el cuestionario. Las ideas resalradas
con una sombra podrian ser “una rejilla exploradora”
uniforme conceprualmente.

El conjunro de personas que responden pueden hacer-
lo eligiendo un numero finifo, aunque muy grande, de
posibilidades: cada persona responde a cada frem con
una Unica alfernariva de las cuarro o cinco ofrecidas.
Hay muchas formas de recorrer el camino que va reco-
rriendo el “camino lo6gico” apoyandose en un frem u
otro. Por ejemplo el perfil rojo habria usado las posicio-
nes q, ¢, d, dy ¢ para ir desde el diagndsrico a la
Medicina Basada en la Evidencia pasando por la solici-
fud de pruebas e inferconsulras y la eleccion entre
varias alrernarivas rerapéuticas.

Las herramientas de andlisis que usamos en este caso
(Excel®, Alrerian ®), nos ayudaron a identificar en pocas
horas los pafrones de respuesta mas frecuentes, “las
melodias” que se relacionaban con conjuntos infegra-
dos por mayor nmero de personas. Asi se pudo llegar
muy pronto a identfificar o mds relevante entre miles
de posibilidades generadas por una “rejilla” muy
amplia: se puede pregunfar abierramente para ver
como de convergente es la respuesta del conjunfo de
ciudadanos.

Las herramientas y el esfuerzo realizado durante las
propias jornadas, nos permitieron hacer modificaciones

o
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Ilustracion 4. Mapa ideas Encuesta A. Un aspecto: innovadores y resistentes al cambio.
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perfinenfes Muy proximas al evenro para adaprarnos 1o
mas posible a la realidad que configuraron las personas
que decidieron asistir. De esta forma se demostrd que
el conjuntfo de pregunras “enlarado” puede ajusrarse
con gran dinamismo a una realidad impredecible, sin
perder la coherencia l6gica v la capacidad de compa-
racion con exploraciones similares que fenia el cuestio-
nario, cuidadosamente preparado durante semanas y
decenas de correos.

g. Tipos de participantes

17 (7%

De acuerdo con las respuestas obrenidas a la primera
pregunta del cuesfionario, los participantes se definie-
ron en alguna de las cuarro caregorias expresadas en la
llustracion 5.

En diferentes exploraciones de los datos pudimos com-
probar, un afio mds, que cada rol, cada grupo mani-
fiesra perfiles de opinion diferenfes en casi rodos 1os
frems explorados. En la llustracion 6 se puede apreciar
en barras horizonrales la distribucion de punruaciones
anfe la prequnra "A01" (Encuesta AO) del conjunto de
respondedores, v en barras verticales los cuarro perfiles
diferenres de cada uno de los roles.

h. Efectos en el plenario A

Uno de los fendmenos que ha resultado mas llamarivo
es el cambio producido en los oyenres después de escu-
char las conferencias que se imparten durante el ple-
nario.

| ronesedor e
Tornico: [ P Para ello, enfre ofras medidas, formulamos las mismas
14 A% 3B pregunras en el momento previo ("0”) y posterior ("1").
En las llustracion 7e llustracion 8 se muestras dos ejem-
Ilustracién 5. Roles bsicos de los participantes plOS diferentes.
Clicnle.-do o : . Clicarte tamicn —'u-l
[ ' T
’ | i1
| | | |
2 ¥ * £ 1 z 3 4 3
Proveedor - derisop provectoéomics -+
? | J 4 ] . — . |
fnd m ' W ||| |
Son sulesulicenles cn ol FF% A
| manejo de los sistemas | . [ ; ! | |
¥ ¥ i 5 1 ¥ a L 3
Trabamn con apoyo puntusl técnico |22 5%
2 para algunas cansultas complejas 4
Trabajan habitualmente en eguipos
3 mudlicsciplinaancs o su menyor pade: (244, 2500 |
con perfics lccnologicos
Se piden loa informes y =& reciben |
1 respuestas elahoradas par tercennes 31,25%
Madao pregunta intereannte oucatn onai
5 un proyecto de invesfigacidn 22, 5%
con informatees y estadieticos.
80 wvolos

Ilustracion 6. La opinion de cada rol bdsico es significativamente diferente. Ejemplo, Pregunta A0I.
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A1, (',C—DI'!I gque afirmacion esta mas de acuerdo para llevar a cabo analisis
estratégicos con los datos de los Sistemas de Informacion actuales?

Ee impraccindible construir DataMart 34.9%
y cuboe OLAP 23,1%

aportar informacion relevante sin crear | 33, 3%, 31,8%
previamente complejas estruciuras de metadatos

Tmrdna lng datos fisnen mue reidr en Bases
e Natns relacionales con relaciones | 19, 2% 19, 7%
explicitas entre elas
La informacion actual apsnas tisns valor

para andlisis esiratégices cohorentes (6,41 4"5#%

Ligs “pueviss licnamnicnlas” pud geaissd
conocimiento sobre s datos, solo 500 aplas
para algunos expenos y terminan | 18% 9,00%
renhNdIENGD Mas que ayudando.

Ya hay hamamientas solvenies que pueden ‘

HmheR dosmics

lustracion 7 . Efecto ponencia, evolucion en opinion del colectivo. Ejemplo 1.

A12, ¢ Cuanto tiempo tardaran las direcciones de las
arganizacioncs sanitarias de su medio en perfilar
“patrones de necesidad y de uso” de los ciudadanos para
planificar adecuadamente sus Servicios de Salud:

Ya 1o hacan [17,57% a
unano [1ezz% | 64 |
Tres afos [43,24% | 47,05
Seis wios 260% |
Mis. de ruseve afios |14,06% | 4,40%

[ ] [ =]

Hustracion 8 . Efecto ponencia, evolucion en opinion del colectivo. Ejemplo 2.

Es posible indagar mas deralles acerca del cambio pro- i. [dentificando patrones de comportamiento /opi-

ducido. Como muestra presentfamos la fabla cruzada nién / necesidad.

de la llustracion 9. En ella se puede apreciar que 4 suje- En estas jornadas probamos la capacidad de Alrerian®

10s se movieron de la posicion "3 afio” a "1 afo"(pri- para idenrificar lo mas relevante de forma eficaz y efi-
16 | Mer casilla verde), y que 2 lo hicieron de "1 afio” a "3 ciente. En esta ocasion desarrollamos un proceso para

afios"(primera casilla roja). reconocer cuales eran los “caminos mas frecuenrados”,
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ADZ2 Tiempe Planifica Patrones Salud Des by A12 Tiempo Perfilar Patrones Necesidad Uso Des

AD2IA12 1 ano
1 ano

3 anos
6 anos

Ya lo Hacen |mns de % anos |T1:rta|

¥Ya lo Hacen

ol ] et B=1 B LT

Total 1

0 0
2 0
1 2
3 3

e M ] =]

Ya Io hacen I1T.m |
e

Tres afios |43,24%

Seis afios IB.1|74

Mas de nueve anos | 14.86%

o si se prefiere "las melodias preferidas” por los parfici-
panfes por sequir con la metafora expresada anrerior-
mente al hilo de lo dibujado en la llustracion 4. Para
ello, realizamos varias clasificaciones que nos eviden-
ciaran cuales eran las configuraciones de respuestas
mas frecuenradas.

Mostramos un ejemplo en la llustracion 10 en la que se
ha idenfificado un grupo con 11 sujefos que correspon-
de a la inferseccion de fres condiciones expresadas por
los subconjunfos de color rojo, verde y azul. Estos 11
cuestionarios fenfan las misma configuracion de res-
puestas (A14, 3; A18, 3y A14, 3) ademds de haber ele-

Hlustracion 9. Detalles del cambio producido en opinion acerca las preguntas
A02y Al2.

gido la opcidon 2 de la prequnra A23. "La melodia de
color rojo” es un supuesto figurado que representaria el
area de color similar que no corresponde a inferseccion
alguna y que fue elegida por 4 encuestados; la "melo-
dia verde” serfa el perfil del secror del mismo color.

En la llustracion 11 mostramos uno de los insfantes en
la bUsqueda de coincidencias. Cada dvalo representa el
subconjunfo de encuestas que cumplen con un criferio
definido. La combinacion de los cuarro criterios a la vez
creq los secrores en 1os que se puede situar cada sujefo.
El insfrumento informafico clasifica, cuenfa 'y nos mues-
fra cuanfos individuos hay que cumplen con la condi-
cibn de cada secror. La "rejilla” que soporra este grafico
nos muestra el mismo resultado de ofra forma y espe-
cificando las condiciones de cada sector.

llustracion 10. Idenrificando los perfiles mas frecuentes en relacion a: "Ayudas Diagnédstico, Solicirud Pruebas,

Tratamiento y Medicina Basada en la Evidencia.

17
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a14 (3) A18 (3) A11 |3) A18 (2] Count

Yes Yes Yes Yes 5
No Yes Yes Yes 2
Yes No Yes Yes 3
No Mo Yes Yes 2
Yes Yes Mo Yes 1
No Yes Mo Yes 4
Tes No No Yas 3
N No No Yas 4
Yes Yaes Yaes Mo T
N Yas Yas No 2
Tes No Yas No 4
N No Yas No 4
Tes Yas No No 1
N Yas No No B
Tes No No No 3
N No No No 16

lustracion 11. Un instante de la clasificacion. Grupos posibles con cuatro criterios de seleccion.

Desde esra vision, para este supuesfo, llegamos a "la
simplificacion” de la llustracion 12.

En la llustracion 12 se muestra un resulrado similar para
los que opinaron "3 afios” en las preguntas A14, A18'y
A11 vy que ademds expresaron que “los profesionales
colaborarén activamente para mejorar la cultura de la
organizacion” en la prequnra A19. Con esre perfil
enconframos 5 cuestionarios que estan representados
en la inrerseccion de los fres circulos. En la rabla aneja
se puede ver el 1ipo de respuesta que dieron a la con-
dicion “igual a 3" en cada una de las prequnras A14,
A18y A1

Si confinudramos “jugando como si” la respuesta a estas

5 preguntas (fres relacionadas con la posicion anfe la
ayuda al Diagndstico, a la solicitud de pruebas y al fra-
famienfo y ofras dos que nos permifieran idenrificar la
posicion de los profesionales anre la Medicina Basada
en la Evidencia (pregunra A23) y ante la resistencia a la
implantacion de estas medidas (prequnra A19), podria-
mos idenfificar cuafro grupos MAs NUMErosos que
representarian més del 70% de los miembros de la
organizacion que denominariamos: “Prudentes MBE”,
"Aliados MBE", "No resistentes Pasivos”, "No resistentes
Acrivos”. (56lo hubo dos casos que podriamos conside-
rar “resistentes 0 muy resistentes”). Y si hiciéramos una
combinacién de estos perfiles, enconfrariamos, por
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Ald (3)

Yes Yes . . 5

Mo Yes Yes 21
Yes Mo Yes 3
Mo Mo Yes 2
Yes Yesz Mo 1
Mo Yea Mo 4
e No Mo 3
No N No 4

Sl Aypaala Ordis 50 PaTH Fad [3]

14 funade Dfine 50 M50 Mat Meatee... 410 Ads Ondins 50 Mhof50 Intsrconcul..

Ilustracion 12 . Perfiles mds frecuentes en relacion a: Ayudas Diagnéstico, Solicitud Pruebas, Tratamiento y Resistencia Cambio.

ejemplo, una distribucidon como la de la llustracion 13.
Habria pues, 5 personas claramente parfidarias de esfa
posicion, y ofras 5 “escépricos-expectanres”’, pero No
resisrentes.

I P b | e | AS D I

| v wnsam | | oincs wne

Si fuera Consejero:

| w1 e u'J-'|

1391 1 o B o W prara Wl coetanlenn cns R ns ueir

Aol cbin skl e o mneRn s reniboios cs e 1] I
ARl SOERE Y aARE I

Chaoan un robe pei sl pruleicnd cim weeicin. e ko
afadic: Qesdin de conscivionts, biblicteca vl Fiefics | 16% | b |
TR TS T e R S R PR T

roar us Cusdre do kg imegral muy een dokads que

rtros gen mnkor mo i b 3l monos con frecenscn 16% | 22% | 7% |

mensuy

Crear sery e Cpoo oot (ks y o otm bpo) pary

tanorcorT A lekeacsis prodesonal catorme crones | 13

A
Lrear un st contRieadn que porsri eguiar tigos de 2%
actwidad eoinc agendrs

Creear un “CRWT con ampdas Tenclonaldades para i
Segeuchar” noeccskiodes v domandys G ks ks o 'ID'.{-I 16% | 14% |
Sericics de saud :

Ilustracion 14. Priorizando, eligiendo "si fuera Consejero de Salud".

Hustracion 13. "Los aliados con la MBE y la transformacion
de la organizacion".

j- Elecciones, Priorizaciones

Orro ejercicio que hicimos en el "gran laborarorio” que
fueron las Jornadas, fue simular una eleccion ante
varias alrernarivas.

Para ello se formuld la misma lista de frems en fres
momentos, de forma que en la primera vez se elegia
el mas priorirario ("medalla de oro”) , en la sequnda se
elegia la sequnda prioridad ("medalla de plara”) y en
la rercera se escogia “el bronce”.

Gi fusra ciudadana: [ Ll v e
Cuishecdon e waiked TR SR —
il i v, ke, ek b (30 I 10% !Iml
reypiiai ke Bl
Uy ol i G i b sonieTaL (R U Al da,
e arriera [E2sijee] 2% |
Eramiat: paair ¥ camber og ofa, o ambe g miaien,
ieoufsded o prucas, ... H"I i) | % [
Cuslorbyrs ke sl oo ke, g mmns de rauwaL i :
It Can s de e i 'E; Dt ]
| T —————— '-

[FTSTTY S N . ML*
i

Ilustracion 15. Priorizando, eligiendo: "Si fuera ciudadano"
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1. Lo que da valor en salud a a cada ciudadano

“Unberhars™

ks wame

FaToe, e Arakss cda i

vy realizar tramites con el Sistema Sanitario

Forial para el profesional
Zuadro de Mando Integral

G n kLM

Semnvicios de Salud Publica
Servicos weg generales salud; crénicos.
Otros: Flujos actividad; 2° opinion; CRM

ustracion 16. Comparando priorizaciones, "Consejero" vs "Ciudadano".

La primera eleccién se propuso en el supuesto de que
el parricipante fuera el Consejero de Salud de una
Comunidad Aurénoma. Los resultados se pueden apre-
ciar en la llustracion 14.

La sequnda eleccidon fue en el supuesto de ser un ciu-
dadano cualquiera. (llustracion 15)

Haciendo un ejercicio de sinfesis, con una asimilacion
de concepros y una franslacion de las elecciones que
anres hemos visto con marices, podriamos llegar a la
Vision que se muestra en la llustracion 16.

Cabe resalrar que el “perfil” de priorizaciéon es similar,
aunque algunos concepros No sean comparables. Que
hay dos valores expresados de dos maneras casi equi-
valenres que sobresalen sobre el resfo:

Lo que da valor en salud a cada ciudadano;

lo que favorece la realizacion de mémires en su
relacion con el Sistema Sanifario; y

el desarrollo de un porfal para los profesionales
sanirarios.

Esra es una forma de llegar a una sinfesis, incluso pon-
derada, de lo que se opind en las jornadas.

2. Encuesta B

El cuestionario B (ver Anexo 2) ruvo un proceso de ela-
boraciébn muy diferenre. También hubo un infenso
infercambio de opiniones en las semanas previas, pero
NO se concrefd ranfo, enfre Offas razones Porque se pre-

fendia relacionar con lo que se expresara durante el
evenro.

De esta forma se llegd al sequndo dia del encuentro
con varias alfernarivas abierras, vy fue cuando se optd
por una solucién que “farigara” menos a los asisrentes.
Se redujo al méximo el niimero de frems de conrrol y
se planfed un doble ejercicio de ponderacion, en dos
momentos, (al principio y al final del debare) de 10 ofir-
maciones independientes.

El cuestionario se pasd de forma que se resaltd cada
uno de los frems, a la vez que se lefan los 9 restanres, y
el parficipante oforgaba un valor entre 1 (poco impor-
ranre) y 5 (muy importante) al frem presente en la pan-
ralla.

En la llustracion 17 se muestran los perfiles de respues-
fa a cada uno de los frems formulados. De esta forma
se puede apreciar con mayor precisibn Como se com-
porfa un grupo cuando pondera cada una de las afir-
maciones.

En lo figura puede verse que hubo casi unanimidad en
calificar con "5" el enunciado "a)", que hubo pracfica-
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Hlustracion 17. Opiniones al comienzo del taller B.

mente “empare récnico” anfe la afirmacion *h)”, que la
distribucion fue normal anre la cuestion ™)y que no hubo
opiniones muy polarizadas, aunque en la opcion "¢ hubo
dos polos de arraccion en la posicion "3" yenla 5"

Los asistenres al raller, ranfo conductores como resto de
parficipantes, conocieron los resulrados de las voracio-

nes anres de comenzar el debare. Usando el mismo
mérodo para medir el efecfo del debare sobre los que
voraron al principio y al final de la sesion, obruvimos lo
que presentamos en la llustracion 18.

Esra visibn panorémica nos permire comparar 1o que se
modifica y 1o que no (azul maés claro las barras del
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Hlustracion 18. Diferencia de opinion entre comienzo y fin del debate, en taller B
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Hlustracion 19. Lo que cambia durante el debate

sequndo momento). En la llustracion 19 hemos resalra-

do lo que ha fenido cambios més relevanres.

De esta forma llegamos a una “sinresis colegiada” que

se resume en la siguienre lisra, ahora ya priorizada

sequn la opinidn del grupo formado por la discusion

celebrada:

1. Implicacion de los Alros responsables de la organiza-

aon

. Coherencia CMI'y Estraregia de la organizacion.

3. Calidad del "daro-base”: refleja fielmenre lo que
expresa.

4. Implicacion de los Cuadros Inrermedios

5. Gesrion del cambio de cultura en la organizacion

6. Que la organizacion logre los objetivos definidos en
CMI.

7. Implicacion de los profesionales de produccion direc-
fQ.

8. Que haya unos pocos indicadores clave que definen
la mision de la organizacion.

9. Herramienta recnolégica especifica con muchas urili-
dades.

10. Capacidad de llegar al deralle desde el CMI.

N

DESPUES

6. Algunas elaboraciones ulteriores
Después de las jornadas se depuraron algunas elabora-
ciones hechas bajo la presion del directo, se hicieron

algunos andlisis mas y se celebrd una sesion de rabajo
con los Secretarios en la que se hizo una especie de "sin-
fesis cualirariva” que comenfaremaos en ofra ocasion.

7. A modo de epilogo.

¢ Si se pregunta de forma adecuada, ral vez se obren-
ga la respuesta correcta al problema identificado y, a
veces, la deseada solucidon (que no siempre coincide
con la solucidn deseada).

* |05 maquinas parece que no fienen capacidad de
generar prequnias, ni de inferprerar cudles son nues-
fras necesidades o deseos, pero st nos pueden ayudar
Q enconfrar respuestas a NUESITAs pregqunfas y a iden-
fificar punros de encuentro. Esfo se puede hacer con
gran rapidez, eficacia y efecrividad.

* Podemos celebrar nuestros encuentros profesionales
de forma dindmica influyendo todos en rodos y en
algo conocido por fodos.

* | 05 ponentes pueden adaprar su sabiduria al grado
de conocimienro de los asistentes y a las posiciones
expliciras del audirorio.

® Podemos wsar las TIC's para configurar sisfemnas retroali-
mentados que generen conocimiento original No evi-
dente en los propios daros, Ni famMPOCo en las versiones
iniciales de su exploracion. A medida que se suben
escalones en esfas iferaciones, se alcanzan perspectivas
inimaginables desde la yuxraposicion de daros.

® | 0 que hemos presenfado como “ejercicios”, se pue-
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den equiparar a problemas reales existentes en el
Sisterna de Provisién de Servicios de Salud. Por ranro,
es posible identificar soluciones viables en poco fiem-

ANEXO 1: ENCUESTA A

ENCUESTA AO (VARIABLES DE CONTROL)

C1. ¢Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opciéon que mejor refleja tu rol acrual:

1. S0y directivo de organizacion que presra servicios
sanirarios ("Cliente Decisor”).

2. Soy récnico de Sl o de ofro fipo en organizacidn que
presta servicios sanitarios ("Clienre Técnico”).

3. Soy directivo de organizacion que provee TIC's.
("Proveedor Decisor”)

4. 50y técnico en organizacion que provee TIC'S.
("Proveedor Técnico”)

(el directivo contribuye decisivamente a definir las esfra-

fegias de su organizacion)

C2a. S6lo para "Clientes” empleados en el sector
publico

Trabajas en organizacion de ambito rerriforial:

1. Esraral

2. Autondmico con mas de 4 millones habiranres

3. Auronémico enfre 4 y 1 millones hab.

4. Aurondmico con menos de 1 millon hab.

5. Local.

C2b. S6lo para Proveedores de TIC's. Elige la opcién
que mejor refleja el dmbito de actuacion de tu
organizacién

1. Hardware preferentfemente

2. Software preferentemente.

3. Infraestructura red y comunicaciones pref.

4. Servicios para SIS preferentemente.

5. Imagen digiral preferentremente.

6.2+4.

7.3+4.

8.2+3+4

90.1+2+3+4+5

10. Orros

Q3. ¢en qué década de la vida fe encuentras?
1. Enre 20y 29

2. Enre 30y 39

3. Enre 40y 49

4. Enrre 50y 59

5. Enre 60y 69

6. Mas de 70

po para adoprar decisiones fundadas en evidencias.
* Manrendremos la vision del ciudadano como una
dimension esencial en las proximas Jornadas.

C4. (2 fases) Ambito teritorial trabajo habitual

Fase 1 Fase 2

1. Estado 1. Caralufia

2. Varias CCAA 2. Ceura / Melilla
3. Andalucia 3. Extremadura
4. Aragdn 4. Galicia

5. Asturias 5. Madrid

6. Baleares 6. Murcia

7. Canarias 7. Navarra

8. Canrabria 8. Pais Vasco

9. Casfilla La Mancha 9. Rioja (La)

10. Casrilla Ledn 10. Valenciana (C))

ENCUESTA A0 (CONCEPTOS)

1) AO1. Valora el grado de autonomia que tienen los
usuarios del Sistema de Informacién de Servicios
de Salud para hacer andlisis dindmicos interac-
tuando directamente con los datos relevantes para
su peffil profesional en la organizacién.

1) Son aurosuficientes en el manejo de los sistemas

2) Trabajan con apoyo punfual récnico para algunas
consultas complejas

3) Trabajan habitualmente en equipos multidisciplina-
res en su mayor parfe con perfiles recnoldgicos

4) Se piden los informes y se reciben la respuestas ela-
boradas por frerceros

5) Cada pregunta inferesante cuesta casi un proyecto
de investigacion con informaricos y esfadisficos.

2) A02. ;Cuanto tiempo tardardn las direcciones de
las organizaciones sanitarias de su medio en per-
filar “patrones de necesidad y de uso” de los ciu-
dadanos para planificar adecuadamente sus
Servicios de Salud?

1) Ya lo hacen.

2) Un afto

3) Tres afios

4) Seis afios

5) Més de nueve arios.

3) A03. ;Que aspecto considera de mayor relevancia
a la hora de convettir los dafos en conocimiento?

1) Infegrar y relacionar los daros fransaccionales con
fuentes externas sobre la marcha

VR
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2) Trabajar con modelos  predefinidos, dimensiones,
metfadaros, agregados

3) Tabularlos 'y clasificarlos perfectamente anres de
hacer andlisis alguno.

4) Si fienen su origen en XML convertiros anfes con un
OCR.

4) A04, Cuanto tiempo transcurrird para que sélo
aparezcan, en el episodio que tengo ahora,
todos y los dafos relevantes de mi Historia de
Salud Electrénica aunque esté escrita en varias
Comunidades Auténomas del Estado Espafiol?

1) Un afo

2) Tres afios

3) Seis afios

4) M&s de nueve afios.

5) A05. ¢Con que afirmacién estd mas de acuerdo
para llevar a cabo andlisis estratégicos con los
datos de los Sistemas de Informacién actuales?

1) Es imprescindible construir DataMart y cubos OLAP.

2) Ya hay herramientas solvenres que pueden aportar
informacion relevante sin crear previomente com-
plejas esfrucruras de meradaros.

3) Todos los daros fienen que residir en Bases de Datos
relacionales con relaciones expliciras entre ellas.

4) La informacion actual apenas fiene valor para andli-
sis esfrarégicos coherenfes.

5) Las "nuevas herramienras” para generar conocimiento
sobre los daros, sdlo son apras para algunos expertos y
ferminan confundiendo mds que ayudando.

6) A06, ¢Cuanto tiempo franscurrird para que los
Contratos entre Agentes de Servicios de Salud
permitan comparar patrones de necesidad
homogéneos identificados en la poblacién aten-
dida, con actividad homogénea generada por
los proveedores de servicios de salud?

1) En mi Comunidad Auténoma ya lo hacen.

2) Un ano

3) Tres afos

4) Seis afos

5) Més de nueve afios.

7) AQ7, ¢ Estd dispuesto a “colgar” sus datos persona-
les con su Historia Clinica de Salud en un repositorio
de acceso mundial que garantice el gobiemo de
sus dafos por Vd. mismo para que pueda ser
usado en cualquier lugar y cualquier momento?

1) Ni no le esroy hoy, ni lo esraré nunca.

2) Ahora mismo, pero solo para algunos daros virales: aler-
gias, marcapasos, proresis, enfermedades cronicas, efc.

3) Todos los daros, pero  sélo cuando fenga absolura
garantia de privacidad, confroly de conocimiento de
quien ha accedido a ellos.

4) S6lo permitiré que mis datos de salud circulen por mi
proveedor de Servicios de Salud de firularidad pUblica.

5) S6lo permifiré que mis daros de salud circulen por el
mundo, Si esran garanfizados por mi auroridad sani-
faria publica, en ningun caso lo confiaré a una mul-
finacional.

6) S, en cualquier caso.

ENCUESTA A1 (VARIABLES DE CONTROL)

C1. ¢Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opciéon que mejor refleja tu rol acrual:

5. Soy direcfivo de organizacidbn que presta servicios
sanirarios ("Clienre Decisor”)

6. Soy récnico de Sl o de ofro fipo en organizacidn que
presra servicios sanirarios ("Cliente Técnico”)

7.5y directivo de organizacion que provee TIC's.
("Proveedor Decisor”)

8. 50y fécnico en organizacion que provee TIC's.
("Proveedor Técnico”)

(el direcrivo contribuye decisivamente a definir las esfra-

fegias de su organizacion)

C2a. S6lo para "Clientes” empleados en el sector
publico

Trabajas en organizacion de Gmbito ferriforial:

6. Esraral

7. Aurondmico con mas de 4 millones habiranres

8. Aurondmico enfre 4 y 1 millones hab.

9. Aurondmico con menos de 1 millén hab.

10. Local.

C2b. S6lo para Proveedores de TIC's. Elige la opcién
que mejor refleja el ambifo de actuacion de tu
organizacién

11. Hardware preferentemente

12. Software preferentemente.

13. Infraestructura red y comunicaciones pref.

14. Servicios para SIS preferentemente.

15. Imagen digiral preferenremente.

16.2 + 4.

17.3+4.

18.2+3+4.

19.1+2+3+4+5

20. Orros

Q3. ¢en qué década de la vida fe encuentras?
7. Enre 20y 29
8. Entre 30y 39
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9. Enfre 40y 49
10. Enfre 50 y 59
11, Enfre 60y 69

12. Mas de 70

C4. (2 fases) Ambito teritorial trabajo habitual
Fase 1 Fase 2

11. Estado 1. Cataluna

12. Varias CC AA 12. Ceuta / Melilla
13. Andalucia 13. Exrrernadura
14. Aragon 14. Galicia

15. Asturias 15. Madrid

16. Baleares 16. Murcia

17. Canarias 17. Navarra

18. Cantabria 18. Pais Vasco

19. Castilla La Mancha 19. Rioja (La)

20. Casrilla Ledn 20. Valenciana (C.)

ENCUESTA A1 (CONCEPTOS)

8) A11. ¢Cudndo dispondrdn, al menos el 50% de
todos los profesionales sanitarios ayuda “on line”
para la ayuda al diagnéstico de los 50 procesos
(enfermedades) mds comunes?

1) Ya lo ocurre en mi Comunidad Autbnoma, en alqu-
nos Gmbiros.

2) Dentro de un ano

3) Tres afos

4) Seis afos

5) Mas de nueve afios.?

9) A12. iCuanto tiempo tardardn las direcciones de
las organizaciones sanitarias de su medio en per-
filar “patrones de necesidad y de uso” de los ciu-
dadanos para planificar adecuadamente sus
Servicios de Salud:

1) Ya lo hacen.

2) Un afto

3) Tres afios

4) Seis afios

5) Més de nueve arios.?

10) A13. (Que aspecto considera de mayor rele-
vancia a la hora de convertir los dafos en cono-
cimiento?

1) Infegrar y relacionar los daros fransaccionales con

fuenres exrernas sobre la marcha.

2) Trabajar con modelos predefinidos , dimensiones,

mefadaros, agregados.

3) Tabularlos 'y clasificarlos  perfectamente anres de

hacer andlisis alguno.

4) Sitienen su origen en XML convertiros anfes con un OCR.

11) A14 ;Cuéndo dispondrén al menos el 50% de
todos los profesionales sanifarios ayuda “on
line” para establecer pautas terapéuticas en los
50 procesos (enfermedades) mds comunes?

1) En mi Comunidad Aurénoma ya ocurre en algunos

ambiros.

2) Un afto

3) Tres afios

4) Seis afios

5) Mas de nueve afios

12) A15. ¢Con que afirmacién esté mas de acuerdo
para llevar a cabo andlisis estratégicos con los
datos de los Sistemas de Informacién actuales?

1) Es imprescindible construir DaraMart y cubos OLAP.

2) Ya hay herramientas solvenres que pueden aporfar

informacion relevante sin crear previomente com-
plejas esfrucruras de meradaros.

3) Todos los daros tienen que residir en Bases de Daros

relacionales con relaciones expliciras entre ellas.

4) La informacion acrual apenas tiene valor para and-

lisis estrarégicos coherentes.

5) Las "nuevas herramienras” para generar conocimien-

ro sobre los daros, sélo son apras para algunos exper-
ros v ferminan confundiendo més que ayudando.

13) A16. ;Cuanto tiempo franscurrird para que los
Contratos entre Agentes de Servicios de Salud
permitan comparar patrones de necesidad
homogéneos identificados en la poblacién
atendida, con actividad homogénea generada
por los proveedores de servicios de salud?

1) En mi Comunidad Auténoma ya lo hacen.

2) Un afo

3) Tres afios

4) Seis afos

5) Més de nueve afios.

14) A17, ¢ Esté dispuesto a "colgar” sus dafos per-
sonales con su Historia Clinica de Salud en un
repositorio de alcance universal que garantice
el gobiemo de sus datos por Vd. mismo para
que pueda ser usado en cualquier lugar y cual-
quier momento?

1) Ni no le estoy hoy, ni lo esraré nunca.

2) Ahora mismo, pero sblo para algunos daros virales:

alergias, marcapasos, profesis, enfermedades Cronicas.

3) Todos los daros, pero  sélo cuando tenga absoluta

garantia de privacidad, confrol y de conocimiento de
quien ha accedido a ellos.

4) S6lo permitiré que mis daros de salud circulen por mi

proveedor de Servicios de Salud de fitularidad publica.
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5) Slo permifiré que mis daros de salud circulen por el
mundo, si estan garanfizados por mi autoridad sanifaria
publica, en ningln caso lo confiaré a una mulfinacional.

15) A18 ¢Cudndo dispondran, al menos el 50% de
todos los profesionales sanitarios ayuda “on line”
para usar inferconsultas y pruebas complementarias
en los 50 procesos (enfermedades) mds comunes?

1) En mi CC AA ya ocurre en algunos dmbiros.

2) Un afio

3) Tres anos

4) Seis anos

5) Més de nueve arios?

16) A19 Valore la posible resistencia de los profe-
sionales a la implantacién de ayudas para usar
interconsultas y pruebas complementarias en
los 50 procesos (enfermedades) mds comunes.

1) Ninguna, esrarén encanrados porque mejora su peri-
cia'y la salud de los enfermos.

2) Colaboraran acrivamente para mejorar la culfura
inferna de la organizacion.

3) Asistiran pasivamente a su implanracion.

4) S6lo lo permirirdn para el uso de  Alta Tecnologia
Diagndsfica, Gendmica 'y nuevos procedimientos
MUY COSIOS0S.

5) Todas las del mundo, porque pensardn que es un
mecanismo de ahorro.

17) A20 ¢Las modemas herramientas de Bl permifiran
establecer nuevos fipos de contratos entre provee-
dores de servicios que referencien riesgo y resul-
tados a valores relativos (Ej. Al mejor de un isogru-
po, a un valor medio establecido por isogrupo, a
un indicador externo variable segun entorno: (IPC;
MIBOR, cambio composicidn poblacion, etc?

1) No son necesarias para esfo, basta con sencillas hojas

de cdlculo.

2) Son mMuy convenienfes porque incrementan la frans-
parencia y permiten compartir riesgos sin fransferir-
selos a los usuarios.

3) Es mejor usar contratos fradicionales con pardmetros
fijos renovables cada 2 anos.

4) Nunca existen isogrupos, cada agenfe proveedor s
diferenre del resfo, cada confrafo es singular.

5) Es mejor una plaraforma B2B "on line” para rodo,
una especie de subasta confinua.

18) A21a ¢Si Vd. fuera el Consejero de Salud (o
equivalente) a que tipo de servicios les daria
mayor prioridad para su implantacion? (elija
ahora al 1° de los 3 mads prioritarios)

a) Crear un portal Web para el ciudadano con servicios

valor afiadido: dary madificar ciras, conocer los resul-
fados de sus informes y andlisis, efc.

b) Crear un "CRAM" con amplias funcionalidades para
"escuchar” necesidades y demandas de los usuarios
de senvicios de salud.

) Crear un portar para el profesional con servicios de valor
afiadido: gestion de conocimiento, biblioreca virtual,
frdmites personales, enfornos de colaboracion.

d) Crear servicios especificos (web y de ofro tipo) para
favorecer una Inreraccion profesional-enfermo croni-
co-usuario.

e) Crear un Cuadro de Mando Infegral muy bien dofo-
do que refresque informacion crifica al menos con
frecuencia mensual.

f) Crear un sisrema cenrralizado que permita regular flu-
jos de acfividad enfre agendas.

19) A21b ¢Si Vd. fuera el Consejero de Salud (o
equivalente) a que tipo de servicios les daria
mayor prioridad para su implantacion? (elija
ahora al 2° de los 3 mas prioritarios)

a) Crear un porfal web para el ciudadano con senvicios
valor afiadido: dary modificar ciras, conocer los resul-
fados de sus informes y andlisis, efc.

b) Crear un "CAM" con amplias funcionalidades para
“escuchar” necesidades y demandas de los usuarios
de senvicios de salud.

@) Crear un portar para el profesional con servicios de valor
afiadido: gestion de conocimiento, biblioreca virtual,
framires personales, enfornos de colaboracion.

d) Crear servicios especificos (web y de ofro fipo) para
favorecer una Interaccién profesional-enfermo croni-
co-usuario.

e) Crear un Cuadro de Mando Inregral muy bien dora-
do que refresque informacion crifica al menos con
frecuencia mensual.

f) Crear un sisrema centralizado que permira reqular flu-

jos de acfividad enfre agendas.

20) A21c ¢Si Vd. fuera el Consejero de Salud (o
equivalente) a que tipo de servicios les daria
mayor prioridad para su implantacién.(elija
ahora al 3° de los 3 mas prioritarios)

a) Crear un porfal web para el ciudadano con senvicios
valor afiadido: dary modificar ciras, conocer los resul-
fados de sus informes y andlisis, efc.

b) Crear un "CRAM" con amplias funcionalidades para
"escuchar” necesidades y demandas de los usuarios
de senvicios de salud.

©) Crear un porfar para el profesional con servicios de valor
afiadido: gestion de conocimiento, biblioreca virtual,
frémites personales, enfornos de colaboracion.

d) Crear servicios especificos (web y de ofro tipo) para



Especial: XV Jornadas de Informdtica Sanitaria en Andalucia

favorecer una Inferaccion profesional-enfermo croni-
co-usuario.

e) Crear un Cuadro de Mando Integral muy bien dora-
do que refresque informacion crifica al menos con
frecuencia mensual.

f) Crear un sisrema centralizado que permita reqular flu-

jos de acfividad enfre agendas.

21) A22a (Qué tiene mds valor en el caso de que
su Servicio de Salud se pusiera en contacto con
Vd. para informarle de: (elija ahoralo 1° de los
3 items mas prioritarios?

a) Normativa legal; derechos y deberes.

b) Cuidados de salud generales: programas de vacunacion,
fabaquismo, campadias de salud, alertas sanirarias.

) Cuidados de salud personalizados: vacunas pendien-
fes, confroles en enfermos Cronicos,  revisiones de
salud, sequimiento de frafamiento. ..

d) Trémires: pedir y cambiar de cita, cambio de médi-
Co, resulrados de pruebas. ..

e) Ejercirar una sequnda opinién

f) Un problema de salud publica: epidemia, riesgo ali-
menrario, riesgo ambienral...

22) A22b {Qué tiene mds valor en el caso de que
su Servicio de Salud se pusiera en contacto con
Vd. para informarle de: (elija ahora lo 2° de los
3 items mas prioritarios?
a) Normativa legal; derechos y deberes.
b) Cuidados de salud generales: programas de vacuna-
cién, rabaquismo, camparias de salud, alerfas sanirarias
) Cuidados de salud personalizados: vacunas pendien-
fes, confroles en enfermos Cronicos,  revisiones de
salud, sequimiento de frafamiento. ..
d) Trémires: pedir y cambiar de cira, cambio de médi-
Co, resulrados de pruebas. ..

ANEXO 2: ENCUESTA D

C1. ¢Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opcion que mejor refleja fu rol acrual:

3. Soy direcrivo(*) de organizacidon que presra servicios
sanirarios. (Clienre decisor)

4. Soy récnico de Sl o de ofro tipo en organizacion que
presta servicios sanirarios. (Clienfe Técnico)

5. 5oy directivo de organizacion que provee TIC's.
(Proveedor Decisor)

6. Soy récnico/comercial en organizacion que provee
TIC's. (Proveedor Técnico)

(*) el directivo confribuye decisivamente a definir las

esfraregias de su organizacion)

B1a. Valora de 1 a 5 la importancia de cada uno de los

factores para el éxito en la implantacién de un CMI

e) Ejercirar una sequnda opinién
f) Un problema de salud publica: epidemia, riesgo ali-
menrario, riesgo ambienral...

23) A22¢ ;Qué tiene mdés valor en el caso de que
su Servicio de Salud se pusiera en confacto con
Vd. para informarle de: (elija ahora lo 3° de los
3 items mas prioritarios?
a) Normatriva legal; derechos y deberes.
b) Cuidados de salud generales: programas de vacuna-
cién, rabaquismo, camparnas de salud, alerfas sanirarias
) Cuidados de salud personalizados: vacunas pendien-
res, confroles en enfermos cronicos, revisiones de
salud, sequimiento de frafamiento. ..
d) Trémires: pedir y cambiar de cita, cambio de médi-
Co, resulrados de pruebas. ..
e) Ejercirar una sequnda opinién
f) Un problema de salud publica: epidemia, riesgo ali-
menrario, riesgo ambienral...

24) A23 Teniendo en cuenta el modelo de HCE ins-
talado en su Organizacién ¢considera que estd
en condiciones de comenzar a ftrabajar de
forma inmediata con modelos de Medicina
Basada en la Evidencia?

a) No, acrualmente la HCE de mi organizaciéon estd

pracricamente en su foralidad en frexio libre.

b) i, pero es necesario revisar la acrual esfrucruracion
de la HCE y consensuar, entre fodos los agentes, la
inferpreracion de la misma (Cada servicio clinico se
ha ido generando su modelo de HCE)

o) 1, estamos en condiciones de incorporar modelos de
conocimiento clinico.

d) Acrualmente ya disponemos de dicha funcionalidad
en nuesfro sislema de informacion, que urilizamos
en el dia a dia de las decisiones clinicas.

(1 poco imporrante, 5 muy importante)

a) Implicacion de los Alfos responsables de la organiza-
aon

b) Implicacion de los Cuadros Infermedios

) Implicacion de los profesionales de produccidon directa.

d) Herramienra recnolédgica especifica con muchas urili-
dades.

e) Gestion del cambio de culrura en la organizacion

f) Que haya unos pocos indicadores clave que definen
la mision de la organizacion.

g) Coherencia CMI'y Estraregia de la organizacion.

h) Capacidad de llegar al defalle desde el CMI.

i) Que la organizacion logre los objetivos definidos en CMI.

J) Calidad del "daro-base”: refleja fielmente lo que expresa.
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Actividades de la SEIS

Premios Nacionales de

Informatica y Salud 2008

El pasado 15 de Enero la SEIS celebré el acto de la entrega de los Premios Nacionales
de Informatica y Salud 2008. El acto tuvo lugar como los Ultimos anos en el aula magna
de la Facultad de Medicina de U. A. M y fue presentado por José Luis Carrasco, Vicepre-

sidente de la SEIS.

PREMIOS NACIONALES DE

La composicion de la mesa de enrega de premios esfu-
vo presidida por Pablo Rivero Corte, Director General
de la Agencia de Calidad del Sisrema Nacional de Salud
y contd con Francisco Ferndndez, Direcror del Correo
Farmacéurico; M® José Marzal, Direcrora de Computer
World: Javier Olave Lusarreta, Direcror del Diario
Médico; José Antonio Rodriguez Montes, Decano de la

Faculrad de Medicina y Luciano S&ez Ayerra, Presidenre
de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud.

Luciano Sdez Ayerra, Presidente de la SEIS, realizd
como fodos los afios, un repaso de las acfividades mas
importanres que se llevaron a cabo por parte de la
sociedad, asf como la agenda para el ejercicio 2009
"Nuestras actuaciones en 2008, han exigido un impor-
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fanfe esfuerzo no solo de los miembros de nuestra
sociedad y en especial de su junfa directiva, sino de
fodos aquellos que han participado, apoyado y colabo-
rado en su celebracion como son: las administraciones
pUblicas, nuestros socios y colaboradores recnoldgicos,
las empresas, las organizaciones sanitarias, los medios
de comunicacion y asociaciones profesionales”.

Destacod que “las estraregias 20082011 se basan en la
orientaciéon de las diferenres actividades al inferés de los
socios, medianfe "escucha permanente” de los infere-
ses de los diferentes colectivos de nuestro escenario
para incorporarlos a las acrividades anuales”. Para fina-
lizar su infervencion, Luciano Séez comentd algunas de

las acrividades previstas para este afo 2009:

* Foro de Normalizacion de las TIC en salud: En la gran-
ja, Segovia los dias 11y 12 de Febrero.

e Congreso Nacional de Informafica de la Salud
"Inforsalud 2009": En Madrid, Los dias 16,17 y 18 de
marzo. El lema de este afo es "el acceso electronico
a los senvicios de salud y sociosanirarios”.

e Congreso Nacional de Informarica y Enfermeria "In-
forenf 2009": En Sanfiago de Compostela, los dias 22
y 23 de abril.

e Foro de Profeccidon de Datos de Salud: En Pamplona,
los dias 20y 21 de mayo.

* Jornadas de Informatica Sanitaria en Andaludia: Innova-
cién y Salud 2009: Mélaga, los dias 17,18 y 19 de junio.
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e Foro Técnico de Informatica de la Salud: En Cordoba,
los dias 6y 7 de ocrubre.

e Congreso Nacional de Informarica y Farmacia “Infor-
farma 2009": En Céceres, el 26 'y 27 de noviembre.

A confinuacion se procedié a la enfrega de los Premios

Nacionales de Informdrica y Salud 2008:

El Premio Nacional de Informarica y Salud 2008, a la

Enridad PUblica o Privada que ha destacado en la

implanfacion y uso de las Tecnologias de la Informacion

y las Comunicaciones en el émbito sanitario fue para el

Instituto de Informacién Sanitaria del Ministerio de

Sanidad y Consumo. El premio lo recogié Mercedes

Alfaro Laforre, Subdirectora General del Instituto de
Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad, que
agradecio a la SEIS la concesion del premio desracando
que "somos conscientes de que debemos presernvarnos
de publicaciones”. Asf mismo agradecio al equipo que
frabaja para los Servicios de Informacion Nacionales de
Salud.

El Premio Nacional de Informarica y Salud 2008, a la
Organizacién que ha realizado un mayor esfuerzo rec-
nolégico para desarrollar soluciones en el Gmbifo sani-
rario fue para InterSystems. El premio lo recogié Carlos
Lépez Bravo, Consejero Delegado de InterSystems
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lberia, que recalcd que "t fitulo de premio fiene una
palabra fundamental, que es “esfuerzo”. Gracias a
fodos los que urilizan nuestras herramientas”.

El Premio Nacional de Informarica v Salud 2.008, al
Profesional que por su frayecroria y dedicacion, ha
colaborado especialmenre en la implanracion de la
Informarica en el entorno sanirario fue para Rafael
Pefialver Castellanos, Gerenfe de Inspeccion de
Servicios y Presraciones del SESCAM. Después de recoger
el premio pronuncié una simpdricas palabras que resu-
MIMOos a confinuacion:

«Esroy muy conrenro de recibir este premio, me gusta...
iy mucho!l Y me parece increfble, i, digo que es incre-
fble porque hace unos seis afos, casi siefe, cuando Mme
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hice cargo de la Secreraria del Sescam, de donde
dependia el Area de Tecnologias de la Informacion del
Servicio de Salud, mi ignorancia de este mundo era cas|
absolura: Sabfa lo que era el on'y el off, a duras peras
y por una regla nemotécnica: On Onde funciona, y
sabia que era el Hardware y el software por ofra regla
de l6gica Hardware lo que se puede romper y ensequi-
da estd desfasado y obsolero, y hay que renovarlo y
Software lo que re complica la vida v siempre esta por
desarrollar. jHay que ver que cambio!

Y rodo gracias a la mayoria de los que aqui estdis pre-
senfes.

El agradecimiento surge cuando una persona se sienfe
en deuda con ofra, porque le ha producido algun bien,
le ha prestado un semvicio o le ha hecho algun regalo.

Las personas agradecidas se alegran por los bienes reci-
bidos, los reconocen y estén dispuestas a corresponderlos.
No se frafa de devolver favor con favor, ni regalo con
regalo, sino de sentir y expresar admiracion y gratirud

S

por las calidades humanas de quienes nos honran con
sus dones.

La grarirud y el reconocimiento son los mejores regalos
que puede recibir una persona en cualquier época y
lugar del mundo.

Hoy, aqui, se dan todos los elementos para esfar con-
renfo, amistad, lealrad, ensefianza...por fodo ello:
estoy confenro. Cuando se pasa Por un MoMeNto CoMo
es un cambio del quehacer diario, surgen muchos fan-
rasmas y dudas, fipicos de la condicibn humana, y se
generan hasta insequridades y recelos... pero, rodos
esfos fanfasmas se alejan con un reconocimiento como
este premio nacional de la SEIS. Hoy los fanfasmas han
desaparecido y la luz brilla en forma de alegria. ..
Como muchos de los que estdis aqui sabéis rengo varias
aficiones, una el Aflefi...que esa es muy fuerte, y se
necesira un gran corazén y mas esfa semana. Orra es
la vificulrura... Orra La Mora... Y ofra el flamenco. ..
escuchando ayer a Don Anfonio Mairena en una soled
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muy clésica que después ha inferpretado como los
angeles Camardn, me surgid la clave para expresar mi
agradecimiento a la SEIS

Dice asi: Diez céntimos le di a un pobre, Diez céntimos
le di a un ciego, Y me bendijo mi mare, Y me bendijo mi
mare. Que limosna tan chiquita, Pa recompensa tan
grande.

Si-hacemos unos cambios, por ejemplo Diez céntimos
por frabajo o ilusion. Ciego o pobre por las TICs o SES-
CAM. Bendijo por premio o reconocimiento, Mare por la
SEIS, limosna por esfuerzo...nos quedaria algo asi:
Trabajo le di al SESCAM, Ilusion le puse a las TICs, Y
me reconocié la SEIS. Y me premiaron los amigos, Qué
esfuerzo tan chiquito, Pa' recompensa tan grande

Es el momento de de agradecer a quienes han hecho
posible esre premio, ala SEIS en la persona de Luciano
y @ quienes con su rabajo, su ilusion, su perseverancia,
esfuerzo y alegria han hecho posible la realidad que
son hoy dia las TICs en el enforno del SESCAM, es decir:
A los sanirarios, informaricos, funcionarios e incluso
direcrivos de los Servicios Centrales y periféricos del
Servicio de Salud de Castilla La Mancha. Hoy, los siste-
mas informaricos de Castilla La Mancha son una
referencia nacional e infernacional gracias a su esfuer-
0, por eso quiero dedicar esfe reconocimiento de esta
noche a los fres responsables del Area de Tecnologias
de la Informacion sanifaria hasta el momento desde su
puesta en marcha en 2002: a Carlos Royo, a
Ambrosio Rodriguez y a Anfonio del Barrio. A ellos en
representacion de fodos los profesionales informaricos y
a Fernando Lamata vy a Roberfo Sabrido como res-
ponsables y presidentes del Senvicio de Salud de Castilla
la Mancha y de rodos sus profesionales. Por fodos ellos

ya fodos ellos: Gracias y gracias especiales a los amigos
y familiares que esrais aqui, incluido un casi médico
que comparfe mi nombre y apellidos con los de mi
mujer».

El Premio Nacional de Informarica y Salud 2008, al
Mejor trabajo realizado para la difusion de las aplico-
ciones de Informarica de la Salud fue para la Agencia
de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid.
El premio lo recogié Antonio Troncoso Reigada, Direc-
for de la Agencia de Proteccion de Daros de la Comu-
nidad de Madrid, quien agradecié a la SEIS en nombre
de roda la Agencia 'y de roda la Planfilla que hace labo-
res de audiroria. "Compartimos con la SEIS la responso-
bilidad de formacion del personal sanirario”.

El Premio Nacional de Informarica y Salud 2008, a la
Mejor aporracion presenrada en las acrividades de la
SEIS durante los 12 Ultimos meses fue para la Con-
sejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias. El pre-
mio lo recogio Gloria Julia Nazco, Directora General de
Programas Asistenciales, que desracd que “La SEIS reali-
za una importante labor de impulso de las fecnologias
en fodas las Comunidades Aurdnomas”.

El Premio Nacional de Informarica v Salud 2.008, al
Mejor Proyecto de Investigacion en Informarica de la
Salud fue para el Proyecto de Historia Clinica
Compartida del Departamenfo de Salud de
Cataluna. El premio lo recogid Santiago Marimén,
Direcfor de Historia Clinica Compartida de Cafalufia del
Deparramento de la Salud de la Generalirar de
Caralunya que agradecié al jurado de la SEIS la enfrega
del premio y compard su proyecto con la juventud y las
ganas de frabajar de unos nifios, por ilusion y viralidad.
El Premio especial de Informarica vy Salud fue para
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CITRIX. Recogio el premio Fernando Rodriguez, CITRIX
IBERIA Country Manager, que desracd que "este es un
momento dificil porque siempre fengo la sensacion
cuando me dan un premio como direcror general de
que no me lo merezco”. Por ello pidid un aplauso para
Juan Anronio Niefo, de quien comenté “es el artifice del
proyecro”. También destaco que "no espera un esce-
nario de recorfes en los presupuestos”.

Tras la enfrega de premios se procedio al fradicional
concierro Violoncello-Piano por parte de D. Rafael
Dominguez y D. Anronio Palmer.

Para rerminar, los asisrenres y premiados cambiaron
impresiones durante la degustacion del vino espaniol.

FUJITSU,
la vision "LEAN" en Servicios Tl

servicios eficientes que simplifican los procesos y aumentan la
eficacia de las organizaciones

. Alineacion con |a cadena de valor del cliente
. Eliminacion de los procesos improductivos
. Mejora continua

O
FUJITSU

La diferencia es Fujitsu

Tiedz Q07 10003 B00, g-mail: infogmal ujitso.as, Wal: as lujidsu.cmm
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INFORENF 2009

VI CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
Y ENFERMERIA

“Compartiendo la responsabilidad del cuidado a través de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion”

. Miembros
COMITE ORGANIZADOR Emilio Aced Félez Fernando Martin Sénchez
Presidente José L. Alvarez Prieto M® Angeles Maresanz Sanfiago
Luciano Séez Ayerra Rosario Arejula Benito M José Menor Rodriguez
Coordinadora General M Teresa Arguello Lopez Juan Millan Pérez
Cristina Cuevas Sanfos Marilde Arlandis Casanova José L. Monteagudo Peria
Manuel Eladio Afrio Padron Mayre Moreno Casbas
COMITE DE GESTION Pepa Benavente Sanquino Julio Moreno Gonzélez
Coordinador Fernando Bezares Perrica Maria Antonia Mufioz Mella
Salvador Aribas Valienre José Antonio Calvo Pérez M® Soledad Neria Aqujetas
Miembros Isabel Campos Pardo Begoria Oralora Arifio
Isabel Aponre Rivarola Javier Camicero Giménez Dolores Orero Ferndndez
José Lagarto Fernandez José L. Camasco de la Pefia Rosa Pérez Herdndez
José Quintela Seoane Maria Sol Castro Lopez Félix Pérez Herr¢iz
Miguel Chavaria Diaz Antonio Poncel Falcd

Juan Manuel de Leétn Gardia— José M? Rodriquez Dacal
Maria Rita Doval Franqueira Maria Rovira Barberd
Angeles Fernandez Rodriquez  Carlos Royo Sanchez

COMITE DE PROGRAMA
Mercedes Carreras Vifias
Pepa Benavente Sanguino

- Jests Galvan Romo Pilar Sanchez Sebio
Carmen Sellén Soro Rodrigo Garcia Azumendi Carmen Sellén Soro
. ; Begoria Garcia Cepeda Pilar Silveira Rodriguez
COMITE CIENTIFICO Carlos Garcia Codina Elvira Tourifio Miguez
Presidente Marcial Garcia Rojo Pablo Uriel Larorre
Mercedes Carreras Vifias Alberto Gomez Lafon Rosa Valenzuela Juan
Coordinacién Vicente Herandez Vézquez  Manuel Vidal Ferndndez
Cristina Cuevas Sanfos Tomas Lerma Merino M Jests Wandosell Picatoste
Nieves Loureiro Pérez
CUOTAS DE INSCRIPCION CoNQresistas . . ... 400 €
Inscripcién y pago Socios SEIS, estudiantes o becario de investigacion
Antes del 28 de febrero de 2009 Podran solicirar becas que se adjudicaran en funcion a
Socios SEIS y Enfidades Colaboradoras los mériros profesionales y académicos.
de Inforenf 2009 . ... .. ... .. 200 €
Congresistas ..o 300 € FORMA DE PAGO
Comunicanres ... ... ... 200€ Transferencia bancaria (20381105516001008059) o
Después del 28 de febrero de 2009 enviar ralon nominarivo a favor de: CEFIC (Inforenf
Socios SEIS y Entidades Colaboradoras 2009) junto con el Bolefin de inscripcidn y comproban-
delnforenf2009 ... ... ... ... .. 250 € fe de la ransferencia por fax o email
Congresistas .. ... 350 € Secretaria Técnica Inforenf 2009
Comunicacién o Péster ... ... ... 200 € CEFIC, SL. ¢ Enrique Larrera 5, Bajo lzq. 28036 -
Durante el Congreso MADRID. Teléfono: 91-3889478. Fax: 91-3889479
Socios SEIS y Entidades Colaboradoras c.e.: admon@cefic.com
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OBJETIVO

Es la sexta vez que la Sociedad Espariola de Informarica
de la Salud organiza un nuevo INFORENF, es decir, un
Congreso dedicado a la aplicacion de las nuevas rec-
nologias al frrabajo enfermero.

En esta ocasion lo celebraremos en la Ciudad de
Santiago de Compostela. Santiago afrae siempre a todo
el mundo por su grandeza histérica y capacidad inno-
vadora, unida a su hospifalidad y esfo nos ha animado
a seleccionar esta localidad como lugar de celebracion.
El programa cientifico nos ayudard a abordar y compartir
femas de acfualidad sobre la enfermeria vy las Tecnolo-
glas de Informacion y Comunicacion, con la participacion
de profesionales de presfigio que ejercen su actividad en
la asistencia, docencia, investigacion y/o gestion.

Como en ediciones anferiores, fenemos gran inferés en
la asistencia de esrudiantes de enfermeria del rercer
curso, disponiendo de unas becas para financiar su ins-
cripcion en el congreso.

Confinuando con nuestra linea de trabajo iniciada desde
anteriores ediciones, el esquema del Congreso se llevard
a cabo a través de Talleres, Mesas Redondas, Experien-
cias y Comunicaciones Cientificas. Asimismo, habrd un
comiré que valore fodas las aporfaciones cienfificas, ofor-

gando un premio al mejor frabajo presenrado.
Refransmififremos por infernet el evento, realizaremos
ponencias virtuales a fravés de Televideoconferencia
con proyectos nacionales e infernacionales Deseamos
que el programa social y cienrifico sea de vuestro agra-
doy os esperamos ilusionados para compartir con voso-
fros este evento.

AREAS TEMATICAS

e Sistemas de informacion para la gestion de cuidados
e Sistemas de decision en Enfermeria

* Sequridad y bienesrar de los pacientes

* |nnovaciones fecnoldgicas en el drea educariva

e Difusion y fransferencia de conocimiento

¢ Teleasistencia. Telemarica.

* Robdrica. Domdrica

¢ |nformarica aplicada al campo de la salud

NORMAS DE COMUNICACIONES Y POSTER

Las comunicaciones deben ajusrarse al formaro que se
deralla a confinuacion:

PROGRAMA PRELIMINAR

22 abril miércoles

15:30 - 16:30 Recepcion de Participantes

16:30 - 17:00 Inauguracion Oficial

17: 00 - 18:00 Conferencia Inaugural

18:00 - 18:30 Café

18: 30 - 19:30 Mesa Redonda 1 Aportacion de las
TIC's a la organizacion furura del cuidado

23 abril jueves

9:00 - 10:30 SALA 1

* Sesion de frabajo: Sistema de Informacion para la
gestion de la sequridad de cuidados

* Proyecro Séneca.

9:00 - 10:30 SALA 2

Sesién cientifica 1 COMUNICACIONES

10:30-11:30 SALA 1

Sesién Cientifica 2 COMUNICACIONES

10:30-11:30 SALA 2

Sesién Cientifica 3 COMUNICACIONES

11:30 - 12:00 CAFE Y VISITA ZONA DE EXPOSICIONES

12:00 -13:15 SALA 1 Mesa Redonda 2: Tecnologia

para la sequridad y bienestar de los pacientes

12:00 -13:15 SALA 2

Sesion Cientifica 4 COMUNICACIONES

13:15 — 14:15 SALA 1Mesa Redonda 3

Mesa TECNOLOGICA

13:15 - 14:15 SALA 2

Sesion Cientifica 5 COMUNICACIONES

14:15 - 16:00 ALMUERZO

16:00 - 17:30 SALA 1 Mesa Redonda 4: Sinergias
fecnolégicas para aprender a aprender

16:00 - 17:30 SALA 2

Sesion Cientifica & COMUNICACIONES

17:30 - 18:00 CAFE Y VISITA ZONA DE EXPOSICIONES
18:00- 19:45 SALA 1Mesa Redonda 5: Sequridad y
calidad de los cuidados a fraves de las TIC's.
Televideoconferencia

18:00- 19:45 SALA 2

Sesion Cientifica 7 COMUNICACIONES

21:30 CENA

24 abril Viernes

9.45:11:30 SALA 1 Sesion cientifica 8 COMUNICACIONES
9.45:11:30 SALA 2 Sesion cientifica @ COMUNICACIONES
11:30 -12:00 CAFE Y VISITA EXPOSITORES
12:00-13:00 CONFERENCIA

13:00 -13:30 CONCLUSIONES

13:30-14:00 ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSURA




a. El resumen de la comunicacion rendré una exrension
maxima de 300 palabras e incluird los siguientes
aparrados:  Objefivo, Mefodologia, Resulrados,
Conclusiones. Deberd enfregarse en disquefe o via
correo electronico (admon@cefic.com) con fecha
limire el dia 28 de febrero de 2009, que deberdn
escribirse medianre Word, WordPerfecr.

b. Se debe incluir rambién direccion, reléfono y coreo
elecronico de conracto del primer autor, asi como la
indicacion sobre si opra a presenfacidn oral o en péster.

El Comiré Cientifico comunicard al primer aufor por
medio de correo elecrénico, en la semana del 9 de
marzo de 2009 la decisién de aceprar 0 no la comuni-
cacion. Las comunicaciones acepradas a partir de los
resumenes formaran parte del libro de ponencias y
comunicaciones. Por ello, una vez notificada la acepra-
ibn de una comunicacion se deberd entregar el fraba-
jo definitivo en la fecha 24 de marzo de 2009 con las
siguientes caracreristicas:
e Extension entre 3y 6 paginas DIN Ad, incluyendo figuras
rablas y bibliografia, con espaciado inferlineal sencillo
e Las figuras deberan afiadise ademds, en ficheros
independientes y numerados correlativamente, en un
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formaro grafico estandar (bmp, gif, jpeg), pudiendo
ser ufilizados sistemas estandar de compresion de
archivos (zip, arj...).

Todos las comunicaciones acepradas por el Comiré

Cienrifico, se podran publicar en la web del Congreso,

y se seleccionardn algunas para su presenracion oral

duranfe una sesidén o en la revista +5.

Las normas para los posrers son:

* Ancho 90 cm y Alro 120 cm. medidas mdximas no
infercambiables (organizacion siempre vertical, no
permitiéndose en apaisado)

e Liberrad absolura para componer el poster, siendo
recomendable que ranfo el fifulo como aufores figu-
ren cenfrados en la zona superior del panel.

* De forma oprariva, pero recomendable, se puede
enfregar la documentacion en disquete o (D, digira-
lizado en formaro esrandar (bmp, gif, jpeg)

Toda la informaciéon de los pésters y comunicaciones
deberd recibirse en la Secreraria Técnica del Congreso:
CEFIC, S.L. ¢/ Enrique Larreta 5. Bajo Izg. 28036 MADRID
Tel: 91 388 94 78Fax: 91 388 94 79
admon@cefic.com
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INFORSALUD 2009

XIl CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA
DE LA SALUD

“Hacia el acceso electréonico a los Servicios de Salud y
Sociosanitarios”

COMITE ORGANIZADOR
Presidente:

Luciano Séez Ayerra
Coordinador General:
Rodrigo Garcia Azurmendi

F. J. Francisco Verdu
P. Galvez Daza

J. Garcia Marcos

J. G. Gémez Soriano
J. Guanyabens Calver
J. Lorenzo Romero

B. Oralora Arifio

M. Pereira Alvarez

M. L. Quesada Dioz
O. Raido Aniceto

J. R. Riera Velasco

R. Séez Crespo

Z. Sampedro Préstamo

M. Prados de Reyes
J. Reig Redondo

R. Romero Serrano
C. Royo Sanchez

P. Serrano Aguilar
R. Valenzuela Juan
COMITE DE GESTION G. Vazquez Gonzdlez
Alberro Gomez Laféon
José Lagarfo Ferndndez
Begoria Oralora Arifio
José Quinrela Seoane

Area Tecnolégica
Coordinadores

Isabel Aponte Rivarola
Alberro Gomez Lafon
COMITE DE PROGRAMA

Coordinador: 5. Thovar Bermejo Miembros
José Luis Monfeagudo Pefia J. M. Vazquez Lopez A. Alonso Marfin
Componentes: L. J. Bonilla Gavin

R. Garcia de la Rosa

R. Molero de las Heras

|. Ochoa Mendoza

. Para Rodriguez-Santana

i L. Ruiz Iglesias

Area Profesional
Coordinadores

Miguel Chavarria Diaz
Maria Rovira Barberd

Isabel Aponte Rivarola
Miguel Chavarria Diaz
Carlos Garcia Codina
Fernando Martin Sdnchez

COMUNICACION Miembros R. Ruiz Mosquera
Salvador Arribas Valienre F. Avila Inés R. Abizanda

J. M. Ferndndez Diaz

|. Granda Alonso

J. M. Llesuy Suié

M. A. Montero Martinez
J. C. Muria Tarazén

J. A Nieto Herrero

E. Palau Beato

J. Viver Gaspa

J. Carnicero G. de Azcérate
S. Carreres Monrell

V. Castelo Gutiérrez

O. Colrell Simén

C. Cuevas Santos

J. M. de Ledn Garcia

L. Ferro Ferndndez

M. Garcia Rojo

C. Gbmez Marquez

C. Herndndez Marin

C. Hernéndez Salvador
M. Lepe Gonzdlez

S. Marimén i Sufiol

COMITE CIENTIFICO
Presidente:

José Luis Carrasco de la Pefia
Coordinador General:

José Luis Monfeagudo Pefia

Area Institucional
Coordinadores

Carlos Garcia Codina
Fernando Bezares Pértica

COMITE CIENTIFICO DE LA
JORNADA DE SALUD PUBLICA
José Ramdn Repullo

Miembros F. Marfin Sanchez Luciano Séez Ayerra
L. Alegre Larorre A. Martinez Aparisi Jenaro Astray
C. Barba Mir J. Moreno Gonzélez Jests Galvan Romo

Angel Fernandez
Julio Moreno Gonzdlez

X. Pastor Durén
A. Poncel Falcod

A. del Barrio Moron
J. A Delgado Guriérrez

4
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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS)
es una sociedad cienrifica, sin Gnimo de lucro que inre-
gra a los profesionales que consideran las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones un medio para
mejorar la salud de los ciudadanos. Y con la misién de
promover la investigacion, el desarrollo, la implanta-
cion y buen uso de las TIC en el aGmbifo de la salud.

La SEIS constituye un foro de parficipacion comUn tanfo
para profesionales de informarica, medicina, enferme-
ria, farmacia, veterinaria, psicologia y el resto de Cien-
cias de la Salud, ast como para estudiantes de las carre-
ras afines. De acuerdo con estos principios, INFORSALUD
2009 ofrece, como en ediciones anteriores, un foro de
reconocido presrigio nacional e infernacional incluyen-
do en su programa un conjunto de ponentes invirados
de alra calidad y nivel de representacion instirucional
de todo el Sisrema Nacional de Salud. En esta edicion
se ha querido poner el foco de arencidon sobre el impac-
fo de la Ley de Acceso Electronico que provocara la
necesidad de preparar los sistemas de informacion de
salud y socio sanifarios para que el ciudadano pueda
realizar sus relaciones con las organizaciones sanirarias
a fravés de procedimientos electronicos.

También se planrea la relacion ineludible de los sisre-
mas de salud con los sistemas de profeccion sociosani-
rarios independienfemente de las organizaciones res-
ponsables de su desarrollo. Simulraneamente se ofrece
a fodos los profesionales la posibilidad de presentacion
de sus frabajos v discusidn con ofros expertos en rela-
cion con los remas de su inferés ral como se describen
en las Areas Temdricas que se proponen.

Todos los émbifos de la salud fienen cabida para ser
presenradas en forma de ponencias que el Comiré
Cienrifico examina anres de ser definitivamente progra-
madas en el Congreso Nacional de acuerdo con el
calendario y las normas que se ciran en las Instrucciones
para los Aufores.

Ademas, la zona de Exhibicion ofrecerd en sus stands la
posibilidad de conocer los Ulfimos desarrollos frecnolégi-
cos y de aplicaciones por parre de las empresas Mas
acrivas y desracadas en el sector, ast como para las ins-
firuciones del SNS.

INFORSALUD 2009 espera la participacion de un amplio
espectro de profesionales de la salud enfre los que con-
ramos con Directivos del SNS, Gerentes de Cenfros Sani-
farios, Direcrores de Informatica, Especialistas en Infor-
marica y Telecomunicaciones, Médicos, Farmacéuricos,
Bidlogos, Enfermeros, Bicinformaricos, Investigadores y
Esrudiantes Universirarios, y por supuesto, con los socios
de la SEIS. Enfre todos analizaremos los refos que se
abren anfe los nuevos avances en el secror a fravés de

las sesiones de ponencias, las presentaciones, los poster,
los debares y los infercambios informales no por ello
menos inferesantes.

Todo ello hace de INFORSALUD 2009 una oportunidad
renovada para vivir de cerca la evolucion del secror y
contribuir entre todos a la construccion de herramienras
y soporfes para una Sanidad de més calidad, més acce-
sible y mds eficiente, evirando a la vez cosfes innecesa-
rios. Os esperamos a fodos en INFORSALUD 2009 vy
como ya es habifual en fodos NuesTos encuentros,
ofrecemos la posibilidad de asistir, mediante la conce-
sion de becas, ranfo a estudiantes universirarios de 1as
disciplinas relacionadas, como a becarios de investiga-
Cibn de proyecros afines y a socios de la SEIS.

OBJETIVO

INFORSALUD 2009 ofrece un marco profesional para el
infercambio de conocimientos sobre los Ulfimos avan-
ces recnolégicos y los desarrollos récnicos relacionados
con la informarica para la Salud. Como muestra del
inferés existenre, en la pasada edicién, mas de 1.000
profesionales de rodas las especialidades sanifarias, ges-
rores, direcrivos y récnicos, fanro del sector publico
como del privado esfuvieron presenfes en este
Congreso. En esta edicidon se propone realizar un balan-
ce de las actuaciones emprendidas y analizar, de cara
al fururo, las perspectivas y planes, de cdmo la recnolo-
gla informarica puede confribuir a cubrir los objefivos
sanitarios, que se prevén teniendo en cuenta las dife-
rentes visiones de las instiruciones, de los profesionales
y de los desarrolladores de recnologia.

AREAS TEMATICAS

1. Innovacion de Procesos Asistenciales. 2. Innovacion en
Senvicios a la Ciudadania. 3. Innovacion en Organizacion y
Gesfion Saniraria. 4. Sisremas de Informacion Sanirarios. .
Sisternas de soporte a la gestion. 6. Sistemas de imagenes
médicas y su infegracion. PACs. 7. Historia de Salud
Elecrronica. 8. Recera electronica. 9. Telemedicina. 10.
Bioinformarica. 11. Urilizacion de las WEB en salud. 12.
Esréndares y su aplicacion practica en la informacion sani-
faria. 13 .Experiencia de implanracion précrica, migracion'y
convivencia de sistemas. 14. Organizacion de la gestion y
operacion de las TIC en las organizaciones Sanifarias. 15.
Aplicaciones de las TIC en Salud Piblica. 16. Aplicaciones
para formacion y enfrenamiento e-Leaming para salud. 17.
Los Sl Soporte a la foma de dedisiones, vy gestion del cono-
dimienfo. 18. Auromatizacion y mejora de procesos para la
investigacion. 19. Acceso Elecrrénico de los ciudadancs a
los Servicios de Salud. 20. Sistemas de Informacidon Socio-
sanifarios. 21. Impacro de la LEY 11/2007 (LAECSP), en el
enforno sanifario
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AVANCE DE PROGRAMA

LUNES, 16 DE MARZO

10:00 - 14:00 Taller Internacional: «e-salud y Teleme-
dicina, La nueva Ola de las TIC para la salud» Auditorio
10:00 BIENVENIDA

Introducciéon al Workshop: Objetivos y Conrenidos:

¢ D. José Luis Monreagudo Pefia y Dr. Javier Carnicero
Giménez de Azcarare (Area Inrernacional de la S.E.LS)

10:15 - 11:45 Taller: «TIC para la salud: la nueva ola»

Moderador:

e D. Gerard Comyn. Director . Comision Europea. Bruselas

Ponentes:

e D. Lufs Kun. Prof. National Defense University IRMC
Washingron.Chairman Global Cirizen Safery and
Security WG — IFMBE. Member Board of Governors IEEE
Society on Social Implicafions of Technology

¢ D. Angelo Rossi — Mori. eHealth Unii, Insfirure for Biomedical
Technologies Narional Research Council. Roma, Iralia

¢ D. Juan Reig Redondo. Presidente de CEA. Sevilla

11:45 - 12:15 Pausa

12:15 - 13:45 Taller: «Activacidn de los acrores»

Moderador:

* 5. D. Pablo Rivero Corte. Director General de la Agencia
de Calidad del NS. Ministerio de Sanidad y Consumo

Ponentes:

* Dr. Alain Franco. Profesor de Medicina Interna y Geriatria
en CHUN de Grenoble. Presidente salienfe de la Sociedad

¢ Francesa de Geriafria y Geronfologia

¢ D. Philippe Paul. Responsable Programa de Gestion de Po-
rologfas. Direccion Ejecuriva Médica - DG. Gesfion Asisrencial

e Sanifas Seguros S.A.

* D? Sofia Moreno. Plaraforma eVIA AETIC

13:45 - 14:00 Resumen de Conclusiones:

«Agenda para la Accion»

Intervienen:

¢ D. Gerard Comyn, Director Comision Europea. Bruselas

* D. Pablo Rivero Corte, Direcror General Agencia de
Calidad del SN3. Ministerio de Sanidad y Consumo

* D. José Luis Monreagudo Periq, Presidenre CTN 139

¢ Dr. Javier Carnicero Giménez de Azcarare, Director
del Observarorio del SNS. Agencia de Calidad del
SNS. Minisrerio de Sanidad y Consumo

16:00 - 16:30 Recogida de Documentracion

16:30 - 17:00 Inauguracion Oficial

17:00 - 17:30 Visita de Zona Srands y Posters

17:30 - 18:30 SESION APERTURA TECNOLOGICA 1-

Audirorio «Hacia el Acceso Electrénico a los
Servicios de Salud y Sociosanitarios»

Moderador:

® Sra. D* M? José Marzal. Direcrora. Compurenworld

Ponentes:

e 5r. D. Lufs Javier Bonilla. Health Industry Leader.

IBM Global Business Services
¢ 5. D. David S¢ez de la Torre

Responsable de eHealth de Telefénica.
¢ 5. D. Juan Manuel Martinez Pérez
Direcror de Operaciones de AAPP. TELVENT
¢ 5. D. Ignacio Para Rodriguez-Santana
Health BDM. MICROSOFT

18:30 - 20:00 SESION DE APERTURA

Autoridades Sanitarias- Audirorio

Presenta: 5. D. Javier Olave Lusarrefa. Director Diario Médico

Intervienen:

* 5. D. Juan José GUuemes Barrios.
Consejero de Sanidad. Comunidad de Madrid

e Sra. D® Luisa Maria Noeno Ceamanos. Consejera de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragon

¢ 5. D. Fernando Lamata Cotanda. Consejero de Salud
y Bienesrar Social de Casfilla-La Mancha

¢ Sra. D* Maria Mercedes Roldés Caballero.
Consejera de Sanidad. Gobierno de Canarias

MARTES, 17 DE MARZO DE 2009

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 1- Auditorio
«Interoperabilidad entre Servicios Sanitarios»
Moderador:
e 5. D. Luis M. Alegre Larorre. Direcror Asistencial. Ib Salur
Ponentes:
* «Proyecto de Intercambio de Informacion del SNS»
5. D. Jests Garcla Marcos.
Subdirector General de Tecnologias de la
Informacion. Ministerio de Sanidad y Consumo
* «Proyectos Internacionales EPSOS»
5. D. Daniel Forslund. Jefe de Seccién.
Ministerio de Salud y Asuntfos Sociales de Suecia
® «La HCD - SNS desde la Perspectiva de un Servicio
Regional de Salud»
5. D. José Manuel Alcaraz Mufioz.
Jefe del Servicio de Coordinacion y Aplicaciones
Informaricas. S. Murciano de Salud
* «Proyecto BALMIS»
5r.D. José Alfonso Delgado Gutiérrez. Coordinador C1S
- Proyecro Balmis. Ministerio de Defensa

09:30 - 11:00 SESION CIENTIFICA 1 - Sala Goya

09:30 - 11:00 JORNADA DE SALUD PUBLICA - Sala 2

09:30 - 11:00 SESIONES SOLUCIONES
TECNOLOGICAS - Sala 2A

11:30 Area de Exposiciones

11:30 - 12:00 Café - Descanso

12:00 - 14:00 MESA REDONDA 2 - Audirorio
«Gestion y Organizacion de los Servivios de Salud»
Moderador:
* 5r. D. Andrés Carrillo Gonzdlez.
Direcror General de Régimen Econdmico y
Presraciones. Servicio Murciano de Salud

11:00 -

49



44

Actividades de la SEIS

Ponentes:
o «Los Sistemas de Informacion para la Gestion de los Cen-
tros: Nuevos Modelos de Aprovisionamiento y Logistica»
Sra. D® Maria José Garcia Sexro.
Jefa del Area de Gestion. Subdireccion General de
Informacion y Servicios Tecnoldgicos.
Conselleria de Sanidade. Xunra de Galicia
¢ «La Unidad Central de Radiodiagndstico:
Un Proyecto Ligado a la Tecnologia»
Sr. D? Marisa Garcia Gonzdlez.
Gerenre de la Empresa Publica Unidad Central de
Radiodiagnostico. Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid.
e «Experiencia de Implantacion de un Sistema de
Historial Radiolégico Unico en Osakidetza»
5. D. Javier Ibarzabal Astigarraga.
Responsable de la Unidad de Historial Radiolégico.
Osakiderza - 5. Vasco de Salud.
® «Modelo de Gestion de Cartera de Servicios»
5. D. José Ignacio Gaspar Escayola.
Director del Proyecto de Ordenacién de Cartera de
Servicios. 5. Aragonés de Salud
* “Sistemas de Informacién para la Planificacion
Estratégica y Soporte a la Toma de Decisiones”
Sr. D. Gregorio Gomez Soriano. Director de Asistencia
Sanitaria Zona 2. Servicio Valenciano de Salud

12:00 - 14:00 SESION TECNOLOGICA 2 - Sala Goya
Debare: «La Importancia de la Interfaz de Usuario en
el Software Sanitario»
Moderador:
* Sra. D° Mar Pereira. Consell. de Sanidade. Xunra de Galicia
Ponentes:
e 5. D. José Caldiro Asensio.
Health Industry Solutions. Microsoft
* 5. D. Anronio Alonso Martin. Director Comercial y
Marketing de I5SOFT para Esparia, Larinodmerica y Porfugal
o 5rD. Javier Viver.
Direcror de Nuance Communications Ibérica, S.A.
* 5. D. Juan Anronio Nieto Herrero. CITRIX Sysfems Iberia
o 5. D. Pére Fébregas. Product Manager - Sanidad.
(G Agreso.
¢ 5. D. Juan Lépez Villaplana. Jefe de Area de
Informarica. Agencia Valenciana de Salud
¢ 5r. D. Ricardo S¢ez Crespo. Jefe de Senvicio de
Informarica. Hospiral Universitario Marqués de
Valdecilla. Canrabria

12:00 - 14:00 JORNADA DE SALUD PUBLICA - Sala 2

12:00 - 14:00 SESIONES SOLUCIONES
TECNOLOGICAS - Sala 2A

14:00 - 16:00 Almuerzo

16:00 - 17:30 MESA REDONDA 3 - Audiforio. «Acceso

Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Asistenciales»

Moderador:

e 5. D. Pablo Rivero Corre Director General de la Agen-
cia de Calidad del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo

Ponentes:

e «Derechos de los Ciudadanos a la Historia Clinica
Compartida»
Sr. D. Sanfiago Marimén i Sufiol. Director de la Hisforia
(linica Comparfida. Generalitar de Caralunya

 «La Accesibilidad a la Informacion Clinica a través
del Portal Osanet»
Sra. D? Susana Iglesias Tamayo. Jefa de Desarrollo.
Osakidefza - Servicio Vasco de Salud

e «Acceso del Ciudadano a su Historia de Salud»
5r. D. Carlos Bermell.
Direcror Proyecro Hisforia de Salud. Ib Salut

* «Los Ciudadanos y un Nuevo Modelo de Relacion con
los Sistemas Sanitarios: Nuevos Canales de Acceso»
Sr. D. Benigno Roson Calvo. Jefe de Proyecros de
Sistemas de Informacion. Subdirector General de
Informacion y Servicios Tecnolégicos. Conselleria de
Sanidade. Xunfa de Galicia

16:00 - 17:30 SESION TECNOLOGICA 3 - Sala Goya
Debare: «Las TIC y la Transformacion de los Procesos
Asistenciales»

Moderador:

e 5. D. José Lorenzo Romero. Director de Programas y
Proyectos Informaticos.Consejeria de Sanidad La Rioja

Ponentes:

* 5r. D. Josep Bolart Vilaro. Direcror Asociado Secror
Publico y Sanidad. IBM Global Business Services

e 5. D. Carlos Lopez Bravo.
Consejero Delegado. Inrersystems

* 5r. D. Miguel Angel Monrero Martinez.
Consulfor. Informatica El Corfe Inglés

e 5r D. Enrique Palau Bearo. Director de Desarrollo
Esrraregico en Sanidad. Aros Origin

¢ Sra. DAa. Lisa Martinez Gomis
Especialista de Soluciones SOA. ORACLE

® 5. D. José Antonio Garcla Ruiz. Direcror Gerenre de la
Empresa Publica. Hospital Cosra del Sol

o 5r. D. Oscar Raido Anicero. Director de Sistemas de
Informacion. Servicio de Salud de Castilla y Ledn

16:00 - 17:30 SESION CIENTIFICA 2 - Sala 2
16:00 - 17:30 SESIONES SOLUCIONES

TECNOLOGICAS - Sala 2A
17:30 - 18:00 Visita Stands

18:00 - 19:30 MESA REDONDA 4 - Audirorio
«Las TIC y la Transformacion de los Procesos Asis-
tenciales»
Moderador:
¢ 5r. D. Joan Guanyabens | Calver.
Secretaria d’Estrategia y Coordinacio.
Departament de Salut. Generalitar de Caralunya
Ponentes:
o «La Integracion de la Telemedicina en el Sistema
Asistencial»
5r. D. Luts Fernando Paiva Silva Gongalves.



Coordinador de Telemedicina en la Regién del
Alentejo. Hospital Espirifo Sanfo de Evora. Portugal
e «La Experiencia de la Historia Digital en los Nuevos
Hospitales tras un Afio desde su Implantacion»
Sra. D? Zaida Sampedro Préstamo.
Direcrora General de Sistemas de Informacion
Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Aurénoma de Madrid
® «Ocho Afios de Procesos Asistenciales en Andalucia»
Sra. D® Carmen Cortés Martinez, Direcror General
de Calidad, Investigacion y Gesfion del Conoci-
mienfo. Consejeria de Salud. Junfa de Andalucia

18:00 - 19:30 SESION TECNOLOGICA 4 - Sala Goya

Debate: «Sistemas de Ayuda a la Toma de Decisiones»

Moderador:

¢ 5r. D. Francisco Javier Francisco VerdU. Jefe de
Servicio. Subdireccion General de Tecnologias de la
Informacion. Servicio Murciano de Salud

Ponentes:

¢ Sra. D® Lola Ruiz Iglesias. Direcrora de Estraregia en
Sanidad. Hewllett Packard

* 5r. D. Rafael Ruiz Mosquera.
Director del Area Healrhcare Services SIEMENS

¢ 5r. D. Sanfiago Thovar Bermejo.
Responsable de Tecnologios de Informacion.
Servicio de Salud Exiremefio

e 5. D. Javier Alvarez Pastor. Responsable Desarrollo de
Negocio. Ribera Salud Madrid

18:00 - 19:30 SESION CIENTIFICA 3 - Sala 2
18:00 - 19:30 SESIONES SOLUCIONES

TECNOLOGICAS - Sala 2A
20:00 ASAMBLEA

MIERCOLES, 18 DE MARZO DE 2009

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 5 - Audirorio

«Redes Sociales en el Ambito de la Salud»

Moderador:

¢ 5. D. José Antonio Valverde. Scientific Officer.
Instirure for Prospective Technological Srudies (IPTS)
European Comission

Ponentes:

e “Hacia la Interaccion con el Ciudadano”

Sr. D. Jesus Garcia Cruces. Direcror General de Deso-

rrollo Sanirario. Gerencia de Salud de Casfillay Ledn

“Gerencia Unica, un Modelo de Participacion

Ciudadana”

Sr. D. Rodrigo Guriérrez Ferndndez. Secretario Gene-

ral. Servicio de Salud de Castilla la Mancha

“Un Nuevo Marco de Relacion con el Ciudadano”

Sra. D Purificacion Galvez Daza. Direcrora General

de Innovacion Saniraria, Sistemas 'y Tecnologfas.

Consejeria de Salud. Junta de Andalucia

e “Foros de debate. Portal de la Generalitat de
Catalunya”

Actividades de la SEIS

sra. D°. Marra Conrinente. Direcfora General de
Arencion Ciudadana. Generalitar de Caralunya

09:30 - 11:00 SESION TECNOLOGICA 5 - Sala Goya
Debare: «Sistemas de Informacion Socio Sanitarios»
Moderador:
e 5. D. Carlos Barba Mir. Director Plan de Sisfemnas.
Consejeria de Salud de Aragon
Ponentes:
o TELVENT
e Sra. D? Silvia Delmas Filgueira. Consulror de Sanidad y
Bienestar Social de Telefénica de Espafia
* Sra. D? Isabel Granda.
Responsable Area Sanidad. T - SYSTEMS
¢ 5. D. Javier Bustillo.
Director Comercial para Adminisfracion Publica. EMC
¢ 5. D. Rafael Iglesias Puertas.
Direcror General. Grupo AMMA Mayores Residencias
¢ 5. D. Luis Miguel Garcia Olmos. Presidente Red Espe-
cialistas de Arencion Primaria (REAP)
e 5. D. Francisco Luis Céceres.
Servicio Exiremerio de Salud

11:00 SESION CIENTIFICA 4 - Sala 2

11:00 SESIONES SOLUCIONES
TECNOLOGICAS - Sala 2A

11:30 Area de Exposiciones y Café

09:30 -
09:30 -

11:00 -

11:30 - 13:00 MESA REDONDA 6 - Audirorio

«Sistemas de Informacion Sociosanitaria»

Moderador:

* 5. D. José Ramon Riera Velasco. Director General de
Organizacion de las Prestaciones Sanirarias
Cosejeria de Salud del Principado de Asturias

Ponentes:

e 5. D. Juan Carlos Campdn Durdn. Director Gerenre del
Servicio Extremerio de Promocion de la Auronomia y
Arencion a la Dependencia (SEPAD).

o “Telemedicina y Atencion a Cronicos”

Prof. Dr. Angelo Rossi-Mori. Institure for Biomedical
Technologies.Narional Research Council Roma. Iralia

o “Gerencia Unica de Puertollano: Integracion de los
Sistemas Asistenciales”
5r D. Anronio Del Barrio Morén.

Jefe de Area Tecnologfas de la informacion.
Servicio de Salud de Castilla la Mancha

¢ 5. D. Carlos Caparaz Gordillo.

Direcror de Infrervencion Social. Cruz Roja Espariola

11:30 - 13:00 SESION CIENTIFICA 5 - Sala Goya

11:30 - 13:00 SESION CIENTIFICA 6-5la 2

11:30 - 13:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 2A

13:00 ACTO DE CLAUSURA - Audiforio. Presidido por el

Secretario de Estado de Telecomunicaciones vy para la

Sociedad de la Informacion, D. Francisco Ros.

13:30 Coctel de Despedida 45
15:30 Asamblea General de Socios. o
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De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, sus datos de caracter personal seran integrados en un fichero, cuyo responsable es la SEIS, para su tratamiento automatizado, segin los
principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos y con la finalidad de gestionar un registro de asistentes, asi como de informar sobre actividades relacionadas con los fines
de esta Sociedad. Para ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion puede dirigirse a la Secretaria Técnica de la SEIS (inscripciones@cefic.com). Solicitamos, si esté interesa-
do, su autorizacion para que sus datos sean comunicados a entidades que participan en este evento, para lo cual le rogamos firme a continuacion:

Fecha: Firma:

Después del In Situ

15 febrero’09 En la sede

Socios SEIS 450 525
Congresistas 600 700
Comunicaciones 375

NOTA: Socios SEIS, estudiantes o becarios de investigacion: Podran solicitar becas que se adjudicaran en funcion a los méritos profesionales y académicos. La inscripcion
incluye la asistencia a la Sala de Conferencias, documentacidn, diploma acreditativo de asistencia, café y almuerzo. Para asistir a la Cena del Congreso, sin cargo adicional,
que se celebrara el dia 17 de marzo, a las 21,30 horas, es necesario realizar la reserva en el momento de la inscripcidn. En caso contario no se garantiza la reserva.

[ 1 Solicito reserva Cena 17 de marzo CUOTA DE INSCRIPCION: ......ovoeeoeeeeoen.
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* Transferencia bancaria (2038-1105-51-6001008059) o enviar talon a nombre de «CEFIC (INFOSALUD)> a la Secretaria Técnica del Congreso:
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o El ndmero de inscritos para el Congreso es limitado, por lo que se aceptaran siguiendo riguroso orden de inscripcion.

o Se formalizaran las reservas a la recepcidn del pago en la Secretaria Técnica.

CANCELACIONES

© Hasta el 30 de enero tendra derecho a la devolucion del 80 del TOTAL (Inscripcion + Alojamiento)

. © Entre el 30 de enero y el 20 de febrero tendran derecho a la devolucidn del 507 del TOTAL (Inscripcidn + Alojamiento)
46 © Si se realiza a partir del 20 de febrero, se pierde todo el derecho a devolucion.




Foros

FORO DE NORMALIZACION

Sistema de conceptos definidos
por la norma UNE-EN13940

Continuando el tema del anterior nGmero se describen aqui los principales conceptos
que se definen en la parte 1 de la norma europea/espanola UNE-EN13940 - “'Sistema de
conceptos para la continuidad asistencial”’(UNE-EN13940-1:2007). La norma divide los
conceptos del dominio en seis categorias (junto al término en espanol se incluye entre

paréntesis la version en inglés del mismo):

A. ACTORES

Actor sanitario (health care actor): Es el concepro mas
general que incluye Persona, Organizacion, Disposifivo
0 Software que lleva a cabo un rol en una actividad
asisrencial. Engloba al propio sujero de la asisrencia
(p.e. el paciente); al proveedor de la asisrencia; y a fer-
ceras parres asisrenciales no-sanirarias.

Parte sanitaria (health care party): Concepro que
engloba al sujero de la asisrencia, al proveedor y a las
ferceras parfes, involucrados indirectamente en el pro-
ceso asisrencial.

Producto sanitario (health care device): Dispositivo o
equipo incluyendo software usado en la provision de
senvicios asistrenciales.

Sujeto de la asistencia (subject of care): Persona que
va a recibir, estd recibiendo, o ha recibido uno o varios
Senvicios asisrenciales.

Proveedor sanitario (health care provider). Concepro
que engloba a la organizacion o profesional involucra-
dos directamente en la provision de los senvicios asis-
renciales.

Tercera parte sanitaria (health care third party): Parre
implicada en soportar servicios asistenciales de forma
indirecta.

Organizacién sanitaria (health care organisation):
Organizacion implicada directamente en la provision
de servicios asisrenciales.

Profesional sanitario (health care professional):
Persona implicada directamente en la provision de ser-
vicios asisrenciales.

Titulacidén del profesional sanitario (health care pro-
fessional entitlement): Aurorizacion regisfrada que se
oforga a una persona de acuerdo a mecanismos espe-

cificos nacionales con la finalidad de definir los posibles
roles que puede desarrollar en un conjunfo delimirado
de acrividades asistenciales.

Nombramiento de un profesional sanitario (health care
professional appointment): Marco confractual enfre un
profesional sanifario y una organizacion sanifaria que
incluye la descripcion de los roles y responsabilidades
asignados a dicho profesional en la organizacion
Organizacién de apoyo sanitario (health care sup-
porting organisation): Organizaciones aparre de las
organizaciones sanirarias que soporfan la- asistencia
saniraria.

Oftro cuidador (other carer): Parre que provee asisten-
cia para acrividades de la vida diaria o soporte social.

B. TEMAS DE SALUD Y SU GESTION

Tema relativo a la salud (health issue): Aspecto relafi-
vo a la salud (frambién denominado condicidén o aspec-
ro clinico) y definido por una parte saniraria. ks un con-
cepto més amplio que problema de salud. Puede ser
un problema, una enfermedad, un diagndstico, una
solicirud de procedimiento ferapéutico, procedente del
sujero de la arencion o de un profesional.

Serie de temas relativos a la salud (health issue
thread): Asociacion de varios femas relarivos a la salud
definida por una parte sanifaria.

C. SITUACIONES

Periodo de asistencia (period of care): Intervalo de
fiempo durante el cual, bajo la responsabilidad de un
profesional 0 una organizacion, ocurren UNO O MAS CoN-
racfos entre el sujeto de la asistencia y un proveedor, en
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el marco de una orden de salud. Durante un periodo
de asistencia se puede arender mas de un rema relati-
vo a la salud y empezar una nueva orden de salud, ani-
dandose un periodo de asistencia en ofro.

Contacto (contact): Situacion durante la cual, un pro-
veedor realiza una acfividad para un sujefo de la asis-
fencia, y/o accede a la HCE. Puesto que durante un con-
facfo se pueden frafar mas de un fema relarivo a la
salud, un confacfo puede estar relacionado con mas de
un episodio asistencial.

Encuentro (encounter): Situacion duranfe la cual, un
profesional asisfencial proporciona una actividad a un
sujeto de la arencion, accede a su HCE v la acfualiza.

Contacto en la historia (record contact): Confacto res-
fringido al acceso a la HCE de un sujefo de la arencion
por un proveedor, para lectura y escritura de daros e
informacion, sin la presencia del sujeto. Si no se modifi-
ca nada, no se considera confacro.

Elemento del contacto (contact element): Fraccion del
contacto que trafa especificamente un (y solo un) tema
relativo a la salud.

Episodio asistencial (episode of care): Situacion que
abarca rodos los elementos de conracto manejados por
un proveedor, relafivos a un mismo fema relarivo a la
salud. Esté basado en las acrividades del proveedor
sanirario librados a un sujefo de la arencidn con res-
pecto a un rema relarivo a la salud. El episodio comien-
za cuando una orden del fipo orden de peficion es
expresado, y cuando una efiquera de fema relarivo a la
salud es enunciada por un profesional. El episodio fer-
mina cuando la Ulfima acfividad para ese rema es com-
plefada, aunque persistan sinfomas, U ofras acrividades
sean librados por ofro profesional.

Episodio asistencial acumulado (cumulative episode
of care): Siruacion que abarca la provision de rodas las
acrividades del proveedor sanifario relacionados con
una serie de femas relarivos a la salud consistente, y
libradas (normalmente) por diferentes proveedores
sanirarios.

Sub-episodio asistencial (sub-episode of care): Subcon-
junfo de un episodio asistencial en base a una restric-
cion especifica. Mienfras que un episodio para un pa-
ciente crénico podria abarcar el resto de su vida, bajo
restricciones deferminadas como por ejemplo un infer-
valo de fiempo, este episodio podria dividirse en diver-
s0s sub-episodios asisrenciales anuales.

Enfoque de salud (health approach): Se trara de un
sub-episodio asistencial duranre el cual las acrividades
se llevan a cabo dirigidos exclusivamente a una mera
asisrencial.

D. ACTIVIDADES, USO DE CONOCIMIENTO CLIiNICO,
Y SOPORTE A LA DECISION

Directriz clinica (clinical guideline): Conjunto de declo-
raciones sistemaricamente desarrolladas para asisfir en
la decision a las partes asistenciales, respecto a las acfi-
vidades que han de proveerse en relacidon a un fema
relativo a la salud, en unas dererminadas circunstancias
clinicas.

Protocolo (protocol): Particularizacion de una directriz
clinica para su uso en un confexto local, formalizando
sobre rodo los roles de las parfes asisrenciales.

Programa asistencial (programme of care): Descrip-
cibn, adoprada por una organizacion asistencial, de un
conjunto de actividades planeadas y debidamente per-
sonalizadas, normalmente basadas en uno 0 Mas pro-
focolos que direccionan uno o mas femas relarivos a la
salud, perrenecientes a una 0 MAs series de remas, y
abarcando fodas las actividades realizadas para un
sujeto de la afencidbn por una © MAs partes sanirarias.

Plan asistencial (care plan): Parte del programa asis-
rencial correspondienfe a uno o varios profesionales
sanifarios que comparten la misma firulacion.

Objetivo de salud (health objective): Objetivo final
deseado de un programa asistencial.

Meta sanitaria (health care goal): Objefivo final desea-
do de un plan asistencial. Se considera como un esca-
l6n infermedio del objefivo de salud.

Actividad sanitaria (health care activity): Acrividad lle-
vada a cabo para un sujefo de la arencidén por un acror
sanirario con la infencion de mejorar o mantener direc-
fa o indirectamente la salud del sujero.

Actividad de proveedor sanitario (health care pro-
vider activity): Cualquier fipo de acrividad (acfos,
procedimientos, infervenciones, efc) llevada a cabo
para un sujefo de la arencidn por un proveedor, en
relaciéon a uno o mas remas relafivos a la salud, en
uno 0 MAs confacros, con la infencidon de mejorar o
manfener directa o indirectamente la salud del
sujefo.

Conjunto de actividades sanitarias (health care activi-
ties bundle): Conjunro de actividades de proveedor sani-
rario que han sido, estan siendo o van a ser librados
para un sujefo de la arencidon, por uno o Mas provee-
dores sanifarios, en relacion a una serie de femas rela-
fivos a la salud, en el confexro de un plan asistencial o
un programa asistencial.

Actividad que contribuye a la asistencia sanitaria
(health care contributing activity): Acrividad llevada a
cabo para un sujero de la arencién por ofro asistente



distinfo de un proveedor sanifario, que complementan
y SOpOrtan un programa asisfencial.

Actividad de autocuidado (health care selfcare_acti-
vity): Se trata de acfividad sanitaria realizada por el pro-
pio sujeto de la arencion dirigida a st mismo.
Actividad sanitaria automatizada (health care auto-
matic activity): Acrividad llevada a cabo para un sujero
de la afrencion por un producro sanirario, iniciada por
comando de una parfe asistencial.

E. RESPONSABILIDAD

Peticion de asistencia (demand for care): Pericion
expresada por una parfe asistencial para que cierras
acrividades asistenciales sean librados al sujefo de la
arencion.

Orden de salud (health mandate): Conjunto de decla-
raciones que expresan el alcance y los limires de la res-
ponsabilidad de un parfe asisfencial para jugar un
determinado rol. La orden de salud es implicita o explf-
cira en funcion de legislacion local, requlaciones o sim-
ples circunstancias. Existen cuarro fipos de orden de
salud:

¢ Orden de peticién (demand mandate): Mandaro asig-
nado a una o mds parfes asistenciales para actuar en
represenracion del sujefo de la arencidn, en la solicirud
de oquellos acrividades sanifarias considerados rele-
vantes respecto a una necesidad asistencial percibida.

* Orden de asistencia (care mandate): Mandaro asig-
nado a uno o mas proveedores asistenciales de reali-
zar actividades de proveedores para un sujero de la
arencion, ast como de gestionar localmente la infor-
macion relariva a la salud del sujeto.

* Orden para exportar datos personales (mandate to
export personal data): Medianfe esta orden de salud,
un sujefo de la arencidn u ofra persona habilirada en
orden de peficion auforiza a una parre saniraria a
enviar a un recepror designado daros personales del
sujeto.

* Orden facilitadora de la continuidad (continuity
facilitator mandate): Se frara de una orden de salud
asignado @ una parfe sanifaria para moniforizar, en
represenfacion del sujefo de la arencion, como son
gesfionadas las sucesivas érdenes de salud, y hacer
que su conrenido esté disponible a las parfes sanifa-
rias aurorizadas.

Notificacién de orden de salud (health mandate noti-
fication): Contiene informacién acerca de los cambios
que han ocurrido en el estado de una orden de salud
explicira debido a la evolucion en el proceso de aren-
Cidn o por ofras razones.

Foros

F. GESTION DE LA INFORMACION SANITARIA

Historia clinica electrénica HCE (Electronic Health
Record - EHR): Historia clinica elecrronica (HCE) del
sujefo de la arencion.

Historia clinica local (local health record): HCE almace-
nada y manrenida para un sujero de la arencidon, por
una parre saniraria.

Historia clinica profesional (professional health
record): Se trata de una hisroria clinica local manfenido
para un sujero de la arencién por uno o varios profesio-
nales sanifarios 0 bajo la responsabilidad de un provee-
dor sanirario.

Componente de la historia (record component): Parre
de una HCE que es identificada a efecros de referencia
y revision.

Extracto de la HCE (EHR extract): Parre de la HCE de
un sujero de la arencién que pretende ser comunicada.

Datos compartibles (sharable data): Un tipo de
extracro de la HCE que una parre sanitaria marca
como compartfible con ofras parfes en inferés de un
sujefo de la arencion, y sujero a unas reglas de dis-
rribucion.

Informacién clinica adaptada (tailored clinical infor-
mation): Un fipo de exrracto de la HCE que confiene
informacion especifica de un sujefo de la arencion,
enviado por una parre sanitaria @ ofra parte sanirariq,
en inferés del sujefo y con su aurorizacion.

Datos clinicos para importar (clinical data for import):
Un ripo de componente de la hisforia que es candidaro
a ser imporfado en la hisroria clinica profesional des-
pués de que un profesional sanifario ha validado su
relevancia clinica.

Repositorio de datos compartibles (sharable data
repository): HCE que contiene exclusivamente
extracros de la HCE del fipo dafos compartibles. Para
asequrar y manfener su consistencia, debe colocar-
se bajo la custodia de una parre saniraria a quien se
le asigna una orden faciliradora de la confinuidad
expresa.

Peticion de informacién clinica especificada (speci-
fic clinical information request): Peficion, enviada por
una parfe sanifaria a ofra parre en el inrerés del suje-
fo de la afencidn y con su auforizacion, de una infor-
macion especifica no disponible en ningun reposifo-
rio compartible.

Datos clinicos no ratificados (non ratified clinical
data): Un fipo de componente de la HCE cuya relevan-
cia clinica no ha sido rodavia ratificada por un profesio-
nal sanirario.
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

La proteccion de los dafos
personales de los fallecidos

Antonio Troncoso

Director de la Agencia de Proteccion de Datos de Madrid

La Constitucion Espafiola reconoce en el arf. 18 «el
derecho al honor, a la infimidad personal y familiary a
la propia imagen», esrableciendo expresamente que la
ley «limifara el uso de la informdrica para garantizar el
honor y la infimidad personal y familiar y el pleno ejer-
cicio de los derechos»'. El Tribunal Consfitucional ha
reconocido en este precepro un derecho especifico a la
protecciobn de dafos personales en la Senfencia
292/2000, de 30 de noviembre, definiéndolo como el
«[ploder de disposicion y de confrol sobre los daros per-
sonales que faculra a la persona para decidir cudles de
es50s daros proporcionar a un fercero, sea el Estrado o un
parficular, o cudles puede esre fercero recabar, v que
rambién permite al individuo saber quién posee esos
daros personales y para qué, pudiendo oponerse a esa
posesion o uso» . J. 7% Dentro del contenido de este
derecho fundamenral se encontrarian los principios de
calidad de los daros, informacion en la recogida de los
mismos, consenfimienfo del afecrado para su frafo-
mienfo y para la cesion, sequridad informarica y deber
de secrero. También los derechos de acceso, oposicion,
rectificacion y cancelacion sobre los datos de caracrer
personal sometidos a trafamiento. El Tribunal Constitu-
cional ha definido el derecho fundamental a la prorec-
cibn de daros como un derecho QUIGNOMO NUEVO Y

diferenciado del derecho a la infimidad que afribuye a
la persona el control sobre sus daros personales, sean o
no sean nfimos 'y que protege a la persona -a la pro-
pia informacion personal- frenfe a las fecnologias de la
informacion -fambién frenfe a los frafamienfos manua-
les-. La proteccidon de daros personales, a la vez que es
un derecho aurénomo, es un insfrumento de garantia
de ofros derechos fundamentales ya que la informatica
puede ser urtilizada para limirar el pleno ejercicio de los
derechos. Asf, a nuestro juicio, el derecho fundamental
a la profreccion de daros personales no debe ser visto
como un derecho absoluramente independiente sino
vinculado con el derecho a la infimidad. De hecho, el
Unico derecho mencionado expresamente en el art.
18.4 CE es el derecho a la infimidad. Ademas, la pro-
reccion de los daros en el émbiro de la salud es ram-
bién un instrumento de garanfia de la asistencia sani-
raria, ya que la arencidn sanitaria estd basada en la
confidencialidad de la relacion médico-paciente, que
es, sobre todo, una relacidon de confianza.

La legislacion vigente hasta ahora sobre la proreccion
de daros sanifarios, y, mas en general, sobre derechos y
obligaciones de los pacientes se ha caracterizado por su
escasez y por su anfigiedad?. La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad fenfa como objetivo el esta-

~

. Cfr. P. LUCAS MURILLO, El derecho a la autodeterminacion informativa, Tecnos, Madrid, 1990; id. . LUCAS MURILLO, Informdtica y Proteccién de Datos

Personales, CEC, Madrid, 1993; J. M. ALVAREZ-CIENFUEGOS SUAREZ, La defensa de la intimidad de los ciudadanos y la tecnologia informdtica, Aranzadi,
Pamplona, 1999; J. APARICIO, Estudio sobre la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Aranzadi, Navarra, 2002; M. VIZCAINO, Comentarios
a la Ley Orgdnica de proteccion de datos de cardcter personal, Civitas, Madrid, 2001.

2. Cfr. N. DE MIGUEL SANCHEZ, Secreto médico, confidencialidad e informacion sanitaria, Marcial Pons, Madrid, 2002; id., Tratamiento de datos personales en el

dmbito sanitario: intimidad versus interés piiblico, Tirant lo Blanch, Valencia, 2004. A. PUENTE ESCOBAR, «El tratamiento de los datos relativos a la salud. La ley
41/2002, de 15 de noviembre ». Revista Otrosi, niim. 50, 2003, pp. 76-82; . M. ALVAREZ-CIENFUEGOS SUAREZ, «La aplicacién de la firma electrénica y la pro-
teccion de datos de la salud», Actualidad Informdtica Aranzadi, niim. 39, 2001; J. SANCHEZ-CARO yE ABELLAN, La historia clinica, Fundacién Salud, 2000, pp-
37-59; 1. SANCHEZ-CARO y E ABELLAN, Datos de salud y datos genéticos, Su proteccion en la Unién Europea y en Espaiia, Comares, Granada, 2004; P. HER-
NANDO; J. A. SEOANE y J. F. DE ASIS, «La reserva de las anotaciones subjetivas: jderecho o privilegio?», Revista de Calidad Asistencial, mim. 21, 2006, pp. 31-37;
J.J. MARTIN-CASALLO LOPEZ «Derechos de acceso, rectificacion y cancelacién de los datos sanitarios en la LOPD», Actas del VII Congreso Nacional de Derecho
Sanitario, ed. Fund. MAPFRE Medicina, 2001; M. IRABURU, «Confidencialidad e intimidad», Anales del Sistema Sanitario de Navarra, vol. 29, niim. 3, 2006, pp. 49-
59;id., «Estudio multicéntrico de investigacion sobre la confidencialidad», Med. Clin. Barc. 2007, pp. 575-578; J. RUIZ FERRAN y C. ZAMANILLO SARMIENTO,
«Confidencialidad de datos clinicos y aseguramiento sanitario privado», Actualidad Informdtica Aranzadi, niim. 39, 2001, pp. 1 y ss; AA.VV. La seguridad y confiden-
cialidad de la informacion clinica. Informe SEIS, Pamplona, 2000. Hemos tenido la ocasion de analizar esta cuestion en «La confidencialidad de la historia de salud»,
Revista de la Sociedad Espaiiola de Informdtica Sanitaria, niim. 58, 2006, e “Introduccion y Presentacion”, Proteccion de datos personales para Servicios Sanitarios
Piiblicos, Civitas-APDCM, Madrid, 2008.
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blecimiento y la ordenacion del sisrema sanirario, pero
fambién alberga una volunrad humanizadora, en con-
creto en su Capitulo | «De los principios generales», den-
fro del Titulo Primero «Del Sisrema de Salud», donde se
recogian disfinfos derechos con respecto a las adminis-
fraciones sanifarias, como el reconocimiento de la dig-
nidad de la persona, de la liberrad individual, del res-
pefo de la infimidad personal y la garantia de la confi-
dencialidad de la informacion personal -arrs. 9, 10y 61-
. La Ley General de Sanidad reconocia con respecto a
las administraciones publicas sanirarias el respero a la
"dignidad humana e infimidad” y el derecho de rodas
las personas a «la confidencialidad de foda la informa-
cion relacionada con su proceso y con su esfancia en
insfifuciones sanirarias publicas y privadas que colabo-
ren con el sisema publico. El reconocimiento de los
derechos de los pacienfes se ha producido especial-
menre en el dmbiro supranacional donde se han ido
aprobando algunas normas y resoluciones de inrerés,
enfre las que merece destacarse especialmente el
Convenio para la Profeccion de los Derechos Humanos
y la Dignidad del ser humano con respecto a las apli-
caciones de la biclogia y de la medicina, aprobado por
el Comiré de Ministros del Consejo de Europa v suscrifo
en Oviedo el 4 de abril de 1997, rarificado por Espafia
el 23 de julio de 1999, siendo el primer insfrumento
infernacional con caracrer juridico vinculanre para los
pafses que lo suscriben. Su especial valia reside en el
hecho de que esrablece un marco comUn para la pro-
feccion de los derechos, estableciendo la necesidad de
reconocer los derechos de los pacientes, entre los cuo-
les esta la furela de infimidad de la informacion relafi-
va a la salud de las personas. Hay que mencionar ram-
bién la Recomendacion 1418/1999, de la Asamblea
Parlomentaria del Consejo de Europa, sobre la profec-
cion de los derechos humanos vy la dignidad de los
enfermos ferminales y moribundos. Iqualmente debe-
mos mencionar la Declaracién sobre la promocion de
los derechos de los pacientes en Europa, promovida el
afio 1994 por la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Recomendacion,
de 13 de febrero de 1997, del Comité de Minisros del
Consejo de Europa a los Estados miembros sobre pro-
feccion de daros médicos. Es obvio recordar aqui que la
Constirucion establece en el arf. 10.2 que las normas y
precepros relarivos a los derechos fundamentalesy a las
liberrades «se interprefardn de conformidad con la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y los frara-

dos y acuerdos infernacionales sobre las mismas mare-
rias rarificados por Espafia».

El desarrollo legislarivo de los derechos de los pacientes
en nuestro pals ha sido fradicionalmente deficiente. El
carélogo de derechos descritos en la Ley General de
Sanidad no hacia mencion en unos casos y No agoraba
en ofros los concreros derechos fundamentales desarro-
llados en estos texros infernacionales y reconocidos en
sede jurisdiccional. Existia, ademas, una gran dispersion
y una falra de sisremarizacion de la normariva nacional
e infernacional relafiva a derechos de los pacientes. Por
ranfo, era necesario llevar a cabo un desarrollo legisla-
fivo de los derechos de los pacientes, algunos de los
cuales estaban impliciros en la Constifucion o en la nor-
mariva sanitaria. Por eso, era imprescindible aprobar
una Ley Basica sobre los derechos de los ciudadanos en
el ambiro sanirario que regulase las condiciones que
garanfizan la igualdad de rodos los ciudadanos en el
gjercicio de sus derechos y en el cumplimienfo de sus
deberes constirucionales -ar. 149.1.1° CE-. Era rambién
una competencia exclusiva del Esrado al hacer referen-
cia a las bases y coordinacion general de la sanidad -
arr. 149.1.16-°. Hasra la aprobacion de las reformas de
los Esrarutos de Autonomia, las Comunidades
Aurbnomas se debfan limifar a la divulgacion de los
derechos de los usuarios en los servicios sanifarios por-
que carecian de compefencia para establecer clases
nuevas de derechos o desarrollarlos. Por ese morivo, era
discutible la competencia de los Parlamentos
Aurondmicos para aprobar normas relarivas a la auro-
nomia de los pacienres o al derecho a la infimidad,
aunque i para reqular el ejercicio de los derechos que
se aprueben por la legislacion esraral. Esto no ha impe-
dido que los Parlamentos de las Comunidades
Auténomas hayan ido aprobando Leyes de Salud o
Leyes Sanirarias que regulan algunos derechos como el
consentimiento informado o el acceso a la hisroria cli-
nica y que fienen conrenidos idénficos o muy divergen-
res. Asi, en esta direccion hay que sefalar la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid -LOSCAM- que establece
como principios informadores de la organizacion y fun-
clonamiento del Sisrema Sanifario de la Comunidad de
Madrid, la orientacion al ciudadano como personaq, su
auronomia y la garantia de los derechos a la infimidad
y a la profeccion de los daros de caracrer personal -art.
26.1 LOSCAM:-. Igualmente se afirma que «el ciudado-
no fiene derecho a mantener su privacidad y a que se

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo elaboré durante el aiio 2000 un Anteproyecto de Ley de derechos fundamentales en el ambito sanitario, mds amplio y mds ambi-
cioso que el texto que finalmente aprobara el Congreso en la Ley 41/2002 y en el que tuve la oportunidad de intervenir como Director de Gabinete de la Subsecretaria
del Ministerio de Sanidad y Consumo. Cfr. mas ampliamente A. TRONCOSO REIGADA en las Actas del X Congreso Nacional de Derecho Sanitario, cit. Este texto
fue empleado para presentar las 126 enmiendas a la Proposicion de Ley 41/2002 y como borrador inicial de la Ley 16/2003, de 28 de mayo de Cohesién y Calidad del

Sistema Nacional de Salud.



garantice la confidencialidad de sus daros sanifarios, de
acuerdo a lo establecido en la legislacion vigenre» -art.
27.3 LOSCAM:-. Por Ulfimo, se indica que la autoridad
saniraria garanfizard «el derecho a recibir informacion
sanifaria por medio del desarrollo de redes de informa-
cidon sanifaria infegrada de calidad, cumpliendo con
rodas las medidas que esrén vigenfes en mareria de
profreccion de datos de caracrer personal y de idenrifi-
cacion mediante firma digifal avanzada» -arf. 29.2b)
LOSCAM-.

Esre es el escenario en el que se aprueba por las Cortes
Generales la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
requladora de la auronomia del pacienfe y de dere-
chos y obligaciones en mareria de informacion y docu-
menracion clinica. Posteriormente se aprueba la Ley
16/2003, de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del
Sisrema Nacional de Salud que reconoce expresamente
el derecho a una asisrencia sanifaria publica, universal
y grafuira. Son Leyes cercanas en el fiempo pero muy
diferentes en su génesis. Si la Ley 16/2003, de 28 de
mayo nace de un proyecro de Ley del Gobierno, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre es consecuencia de una
Proposicion de Ley, planteada por el Grupo Caralén en
el Senado, cuyo confenido ha sido fruro de disfintos rex-
fos v trabajos preparatorios en el Gobierno, especial-
menre durante los afios 1997-2001¢. Esta Ley que desa-
rrolla la auronomia del paciente y los derechos de infor-
macion y documentacion clinica en el Sisrema Nacional
de Salud fiene el cardcrer de Ley bdsica, al regular las
condiciones que garanfizan la igualdad de fodos los
cludadanos en el gjercicio de sus derechos y en el cum-
plimienro de sus deberes consfirucionales -arf. 149.1.1
CE-. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, como refle-
ja su Preémbulo, es fruto de la volunrad del legislador
de frafar de humanizar mas los senvicios sanirarios y
arender mejor la dignidad de la persona, a fravés de un
mayor respefo a la auronomia del pacienre y a la con-
fidencialidad de su historia clinica. En esta direccion, la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, frara de fener su
origen en lo previsto de manera muy inicial en la Ley
General de Sanidad -arts. 9, 10y 61-y en el Convenio
de Oviedo, ya cifado, para la Proreccion de los
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Derechos Humanos vy la Dignidad del ser humano, con
respecto a las aplicaciones de la biologia y de la medi-
cina, aprobado por el Comité de Ministros del Consejo
de Europa en 1997

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica requlado-
ra de la auronomia del pacienre y de derechos y obli-
gaciones en mareria de informacion y documentacion
clinica represenra la primera requlacion especifica de
ambiro nacional sobre historia clinica, infimidad del
paciente y profeccion de daros médicos. Esta Ley frara
de resolver los conflicros que surgen en el acceso y uti-
lizacion de la historia clinica. Es una Ley que recoge
muchas soluciones anficipadas por 1o jurisprudencia
acerca del acceso a la historia clinica de los menores,
de los fallecidos o de terceras personas por lo que es un
fexto legal que se caracreriza por resolver problemas,
aporfando  respuestas concrefas, no sdlo  principios
generales. Esra Ley viene a cubrir la demanda de una
requlacion especifica de proreccion de daros en el
ambito sanitario. Asf, hacia falfa una regulacion que
resolviera los problemas de proreccion de daros en un
ambifo como el sanifario donde no siempre es facil
aplicar la normativa general de proreccidn de dares.
No obsrante, la principal regulacion de la proreccion de
los daros sanirarios es la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracrer
Personal -LOPD-*, que si bien es una norma general y no
una requlacion secrorial para el dmbiro sanifario, se
aplica plenamente a los fraramientos de daros de
salud. No podia ser de ofra forma ya que esta Ley fiene
como objefo «garantizar y profeger, en 1o que concier-
ne al fraramiento de los dafos personales, las liberrades
pUblicas v los derechos fundamentales de las personas
fisicas y, especialmente, de su honor, infimidad perso-
nal y familiar>. La Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, es especialmente aplicable a la historia clf-
nica ya que ésra es un fraramiento de daros personales,
bien informatizado, bien manual estructurado, y esta
Ley fiene como ambifo de aplicacion «los daros perso-
nales registrados en soportes fisicos, que 1os haga sus-
cepribles de rraramiento, y a foda modalidad de uso
posrerior de esfos daros» -arf. 2-. Ademas, las definicio-

4. El Preambulo cita expresamente el convenio de colaboracion entre el Consejo General del Poder Judicial y el Ministerio de Sanidad y Consumo, en concreto el semi-
nario conjunto sobre informacion y documentacion clinica, que dio lugar a un Documento Final de un grupo de expertos en noviembre de 1997, publicado 1998, junto
con las ponencias del Seminario y un andlisis jurisprudencial 1990-1999. Cfr. AA.VV, Informacion y documentacion clinica, vol. I y II, CGPJ-MSC, Madrid, 1998 e
Informacion y documentacion clinica. Su tratamiento jurisprudencial, MSC, Madrid, 2000.

5. Las autoridades de proteccion de datos personales han tenido la oportunidad de analizar en distintas ocasiones la problemdtica de los datos de salud. Cfr. Grupo de
Trabajo del Articulo 29, “Documento de trabajo sobre el tratamiento de datos personales relativos a la salud en los historiales médicos electrénicos (HME)”, adopta-
do el 15 de febrero de 2007”, en http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_es.pdf. Garante Italiano per la Protezione dei Dati Personali,
“Linee guida per i Trattamenti di dati personali nell'ambito delle sperimentazioni cliniche di medicinali”, 29 novembre 2007, G. U niim. 291, de 15 de diciembre de 2007.
Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos: Informe 359/2002 sobre Cesién de datos de salud a aseguradoras de asistencia sanitaria por centros sanitarios privados;
Informe 449/2004 sobre “Cesién de datos de salud a aseguradoras de asistencia sanitaria por profesionales de la medicina”; Informe “Tratamiento de datos de salud.
Afio 20017, Informe 488/2004 sobre “Tratamiento de las historias clinicas en caso de cese en la actividad del médico”; Informe 381/2003 sobre “Conservacion de his-
torias clinicas en caso de que el facultativo cese en su actividad”; Informe 0304/2005 “Andlisis de diferentes cuestiones relativas a la Historia Clinica”; Informe 0042/2005
sobre “Cesion de datos de salud para la obtencién de ayudas sociales”; publicados en www.agpd.es. Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid,
Proteccion de datos personales para Servicios Sanitarios Piiblicos, Civitas-APDCM, Madrid, 2008.

53



54

Foros

nes que se contienen en el art. 3 LOPD subrayan que
fichero es «todo conjunfo organizado de dafos de
caracrer personal, cualquiera que fuere la forma o
modalidad de su creacion, almacenamiento, organiza-
cién y acceso», y frafamiento «foda operacion y proce-
dimienfo técnico de carcrer automarizado o No, que
permifa la recogida, grabacion, conservacion, elabora-
cion, modificacion, bloqueo y cancelacion, asf como las
cesiones de dafos que resulren de comunicaciones,
consultas, inferconexiones y fransferencias». Esras defi-
niciones encajan con las que el art. 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, hace ranfo de docu-
menracion clinica -«soporfe de cualquier fipo o clase
Que confiene un conjunfo de daros e informaciones de
caracrer asistencial» como de hisroria clinica- «conjunto
de documentos que contienen los daros, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la sifuacion y
la evolucion clinica de un paciente a lo largo del pro-
ceso asistencial». De hecho, el Preémbulo de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, cifa expresamente la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proreccion de Daros de Caracrer Personal, v la Directiva
Comunitaria 95/46, del Parlamento y del Consejo, de
24 de octubre de 1995, relariva a la Proteccion de las
Personas Fisicas en lo que respecta al Tratamiento de
Daros Personales y a la Libre Circulacion de estos Datos.
De esta forma se entiende que para que sea de apli-
cacion la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre es
necesario que exista un fraramienfo de daros persona-
les. Esto no presenra dudas en el frafamiento auromari-
zado pero sf cuando se frara de informacion en papel.
No roda acumulacion de documenracion en papel
supone un fichero. Para que pueda hablarse de fichero
manual, es necesario que la informacion clinica se
encuenfre esfructurada con arreglo a personas.
Ademds, es necesario que el fraramienfo que se haga
sea de daros personales. El art. 3.a) LOPD define dato
de cardactrer personal como cualquier informacion con-
cemienfe a persona fisica idenfificada o idenrificable.
Por ranfo, un dafo de caracter personal no es sélo el
relarivo a personas idenfificadas sino fambién identifi-
cables. La Direcriva 95/46/CE considera idenrificable
una persona si su idenfidad puede deferminarse, direc-
fa o indirectamente, como, por ejemplo, mediante un
nUmero de identificacion. Sefiala el Considerando 26
de la Directiva que para deferminar que una persona es
idenrificable, hay que considerar el conjunto de medios
que pueden ser razonablemente urilizados por el res-
ponsable del fraramienfo para identificar a una perso-

6. Sentencia de la Audiencia Nacional, de 8 de marzo de 2002.
7. Pdg. 24 -http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/index_en.htm-.

na. Para que exisfa un daro de caracter personal, en
confraposicion al dafo disociado «no es imprescindible
una plena coincidencia enfre el daro y una persona
concrefq, sino que es suficienre con que fal idenfifica-
cibn pueda efectuarse sin esfuerzos desproporciona-
dos»°. Asi, el nmero de farjefra saniraria es un dafo de
caracrer personal.

Hay que resalrar que este derecho fundamental prore-
ge la informacion de personas fisicas -excluye a las per-
sonas juridicas., lo que plantea el problema del nasci-
turus y de los fallecidos, dos cuestiones especialmente
presenres en el ambifo sanifario. Todas las personas fisi-
cas han sido antes nasciturus Por lo que el proceso asis-
fencial del propio nacimiento supone un frafamiento
de daros de una persona fisica. Logicamenre esfo No
serfa exrensible a aquellos supuestos en los que no se
produce el nacimiento -no se daria el presupuesto prin-
cipal que es que exisfa una persona fisica-. Asf, a nues-
fro juicio hay que reconocer el derecho de acceso de
un pacienre a la informacion clinica de su propio naci-
mienfo -es decir, el derecho a la proreccion de daros
personales del nasciturus-, que se podra dar siempre
que no afecre a la infimidad de la madre. En esta direc-
cidén hay que sefialar que la Recomendacion del Con-
sejo de Europa de 13 de febrero de 1997 sobre dere-
chos del pacienre ante el fraramiento informarico con-
sidera que la proreccion de dafos debe exrenderse al
nasciturus. s parricularmente claro en esre punfo el
Dictamen 4/2007, de 20 de junio, del Grupo del Arficu-
lo 29 sobre el concepro de daros personales, que abor-
da especificamente la problemdrica del nasciturus’. "La
medida en que las normas de profeccion de daros pue-
den aplicarse anres del nacimiento de una persona
depende de la posicion general de los ordenamientos
juridicos nacionales respecto a la proreccion del nasci-
furus (el concebido pero no nacido). Para fener en
cuenra, principalmente, derechos de herencia, algunos
Esrados miembros consideran al nasciturus como naci-
do a efecfos del reconocimiento de derechos (y, por lo
ranfo, puede recibir una herencia o aceprar una dona-
cén), a condicion de que lleque a nacer. En ofros
Esrados miembros, disposiciones legales particulares
ororgan al nasciturus una proreccion especifica, ram-
bién sujera a la misma condicién. Para deferminar si las
normas nacionales de profeccion de dafos cubren ram-
bién la informacion sobre el nasciturus, debe tenerse
en cuenfa ese posicionamiento general del ordena-
mienro juridico nacional junfo con la idea de que la
finalidad de las normas de profeccion de daros es pro-



reger a las personas. Una sequnda cuestion es la que
planrea la consideracion de que la respuesta general
del ordenamiento juridico se basa en la premisa de que
la situacion de nasciturus se circunscribe femporalmen-
fe al periodo de embarazo. Esa reflexion no tiene en
cuenta el hecho de que la situacion puede en realidad
prolongarse mucho mads fiempo, como sucede en el
caso de los embriones congelados. Por Ulfimo, pueden
enconfrarse respuestas legales especificas en disposicio-
nes parficulares sobre récnicas de reproduccion, en las
que se aborda el wso de la informacidn genéfica o
médica sobre los embriones”.

El supuesto de los fallecidos es rambién complejo v
merece un estudio especifico®. El Reglamento de desa-
rollo de la LOPD establece que "no serd de aplicacion
a los daros referidos a personas fallecidas. No obstante,
las personas vinculadas al fallecido, por razones fami-
liares 0 andlogas, podrén dirigirse a los responsables de
los ficheros o fraramientos que confengan daros de ésre
con la finalidad de norificar el dbifo, aporfando acredi-
racion suficienre del mismo, v solicirar, cuando hubiere
lugar a ello, la cancelacién de los daros” -art. 2.4-. Por
ranfo, el Reglamento de desarrollo de la LOPD excluye
de su ambiro de aplicacién a los fallecidos. El
Reglamento considera que el derecho fundamenral a
la proteccion de daros personales es un derecho de la
personalidad y ésta solo se puede afribuir a seres huma-
nos vivos -la personalidad se extingue con la muerre de
las personas en virrud del art. 32 del Cédigo Civil-, capa-
ces de ser sujetos de relaciones juridicas. En esfa misma
direccion se manifiesta el Dictamen 4/2007, de 20 de
junio, del Grupo del Articulo 29 sobre el concepro de
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datos personales. Asi, a pesar de que la Directiva
95/46/CE no excluye a los fallecidos del émbito de pro-
reccion’, el Grupo del Articulo 29 considera que “[eln
principio, la informacion relariva a personas fallecidas
no se debe considerar como daros personales sujefos a
las normas de la Directiva, ya que los difunfos dejan de
ser personas fisicas para el Derecho civil”®. No obstanre,
el Grupo del Arficulo 29 sefiala que “en determinados
casos los daros de los difunros aln pueden recibir indi-
rectamente una cierfa proreccion™. Asf, sefiala que "la
informacion sobre personas fallecidas puede estar suje-
fa a una profeccion especifica proporcionada por nor-
mas distinfas de las de profeccion de daros, que esto-
blezcan las lineas de lo que algunos llaman la «perso-
nalidad pretérita». La obligacion de confidencialidad
del personal médico no fermina con la muerfe del
paciente. La legislacion nacional sobre el derecho a la
propia imagen y al honor rambién puede ofrecer pro-
reccion a la memoria de los muerfos. Y por Ulfimo,
nada impide que un Esrado miembro exrienda el
alcance de la normafiva nacional que adapra el
Derecho inferno a la Directiva a sifuaciones que no
estan comprendidas en el dmbiro de aplicacion de esra
Ulima, siempre que ninguna ofra norma de Derecho
comunirario se oponga a ello, fal como ha recordado
el Tribunal de Jusricia de las Comunidades Europeas. Es
posible que algun legislador nacional decida ampliar
las disposiciones de la legislacion nacional sobre pro-
reccion de daros a algunos aspectos referentes al frara-
mienro de los dafos de personas fallecidas, cuando exis-
fa un inrerés legitimo que 1o jusfifique”.

A nuestro juicio no esra fan claro que algunos principios

8. Sin necesidad de planteamientos escatologicos, es indudable que hay mas fallecidos que vivos.

9. La Directiva tiene como objetivo garantizar la proteccion de las libertades y de los derechos fundamentales de las “personas fisicas” -art. 1.1-. La definicion de dato

1

1

personal incluye “toda informacion sobre una persona fisica identificada o identificable” -art. 2.a)-. La mayoria de los paises excluyen por Ley a los fallecidos, hacien-
do una mencion a natural living persons o living individuals -como es el caso de Gran Bretaiia-. En cambio otras se aplican a personas fallecidas. Asi, la legislacion de
proteccion de datos personales de Portugal se aplica a los fallecidos, por una interpretacion de la Comision Portuguesa de Proteccion de Datos tanto de la ley de pro-
teccion de datos como del Codigo Civil. Luxemburgo permite a los familiares cercanos de los fallecidos el acceso a la tiltima informacion de salud de éste. Francia per-
mite también a los familiares la posibilidad de dirigirse al responsable del fichero para que rectifique la informacion que no contempla el fallecimiento. Cfr. el docu-
mento de trabajo encargado por la Comisién que lleva por titulo “Analysis and impact study on the implementation of Directive EC/95/46 in Member States” -Part
one.1 Definitions” en http://ec.europa.ew/justice_home-.
0. Para el Grupo del Articulo 29, “[l]a proteccion proporcionada por las normas de la Directiva se aplica a las personas fisicas, es decir, a los seres humanos. El derecho
a la proteccion de los datos personales es, en ese sentido, universal sin circunscribirse a los nacionales o residentes en determinado pais. El considerando 2 de la
Directiva asi lo establece explicitamente al afirmar que «los sistemas de proteccion de datos estin al servicio del hombre» y que «deben, cualquiera que sea la naciona-
lidad o la residencia de las personas fisicas, respetar las libertades y derechos fundamentales». Al concepto de persona fisica se hace referencia en el articulo 6 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el que se afirma que «todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad juri-
dica.» Los ordenamientos juridicos de los Estados miembros, en general en su orden civil, delimitan con mayor precision el concepto de personalidad de los seres
humanos, entendida como la capacidad de que estin dotadas las personas para ser sujetos de relaciones juridicas, desde su nacimiento hasta su muerte. Los datos per-
sonales son, por lo tanto, datos relativos a seres vivos identificados o identificables en principio” -pdgs. 24-25 http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/index_en.htm
Las dos primeras excepciones que plantea el Dictamen no van al niicleo del problema ya que protegen los datos de los fallecidos por desconocimiento de si se refieren
todavia a personas vivas, por ser tratados junto con los datos de las personas vivas o por revelar informacion sobre personas vivas: “En primer lugar, el responsable
de los datos quizd no pueda saber a ciencia cierta si la persona a la que se refieren los datos atin estd viva o ha fallecido. O aunque pueda saberlo, la informacion sobre
los muertos puede tratarse exactamente de la misma manera que la relativa a los vivos. Como el responsable de los datos estd sujeto a las obligaciones sobre protec-
cion de datos que impone la Directiva en lo referente a los datos sobre las personas vivas, probablemente le resulte mas facil en la prdctica tratar también los datos
sobre los muertos de la misma manera, en vez de distinguir entre los dos grupos de datos. En segundo lugar, la informacion sobre personas fallecidas también puede
hacer referencia a personas vivas. Por ejemplo, la informacion de que Menganita, ya fallecida, era portadora del gen de la hemofilia indica que su hijo Fulano tam-
bién puede sufrir la misma enfermedad, pues dicha enfermedad estd ligada a un gen contenido en el cromosoma X. Asi pues, cuando se considere que la informacion
proporcionada por los datos sobre una persona fallecida también se refiere al mismo tiempo a una persona viva, constituyendo datos personales sujetos a la Directiva,
los datos personales del difunto podrdin disfrutar indirectamente del amparo de las normas de proteccion de datos”.

~
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de profeccion de daros no sean aplicables a los falleci-
dos. El dafo personal de un fallecido no es res nullius
sino que es un bien juridico que requiere profeccion. Un
Reglamento no puede limitar el ambiro de profreccion
de un derecho fundamental ya que los limires a los
derechos fundamentales estdn sometidos a resenva de
ley y deben ser inferprefados de manera restrictiva. La
LOPD no ha excluido de su objefo y del ambito de apli-
caciéon de la profeccion de daros personales la informa-
cion referida a los fallecidos. El art. 1 LOPD sefiala que
esta Ley “fiene por objefo garantizar y profreger, en 1o
que concierne al frafamienfo de los daros personales,
las liberrades publicas y los derechos fundamentales de
las personas fisicas, y especialmente de su honor e infi-
midad personal y familiar”. Un fallecido es -ha sido- una
persona fisica, un ser humano, No una persona juridica.
El arr. 3.0) LOPD define "datos de cardcrer personal”
como “cualquier informacidn concernienfe a personas
fisicas idenrificadas e idenrificables”, no esrableciendo
como exigencia que las personas estén vivas. Lo mismo
puede decirse de la Directiva 95/46/CE que profrege a
las personas fisicas -arf. 1y 2.0)-.

El derecho fundamenral a la profeccion de daros per-
sonales no es solo un derecho aurdNomMO SiNo que es
una garanria insrirucional de ofros derechos fundamen-
rales. En ocasiones el derecho garanfizado rambién se
exringue con la muerte -cuando la proreccion de daros
garantiza la propia libertrad personal o la liberrad sindi-
cal-; en ofras, el derecho o los infereses juridicos que le
dan vida pueden no haberse extinguido, como es el
caso de la infimidad personal. Hay que rener en cuen-
fa que la proreccion de daros personales es especial-
menfe un insfituro de garantia del derecho a la infimi-
dad. El arr. 18.4 CE sefiala que la limiracion del uso de
la informarica es “para garantizar el honor y la infimi-
dad personal y familiar de los ciudadanos y el pleno
gjercicio de sus derechos”. La LOPD tiene por objero
"garanfizar y profeger, en lo que concierne al frafa-
miento de los daros personales, las liberrades publicas y
los derechos fundamentales de las personas fisicas, y
especialmente de su honor e infimidad personal y fami-

liar" -art. 1-. En similares rérmino se expresa el arf. 1 de
la Directiva 95/46/CE a la hora de definir su objefo. A,
el Tribunal Constirucional ha sefialado en la Senrencia
292/2000: “el Tribunal ya ha declarado que el art. 18.4
CE contiene, en los rérminos de la STC 254/1993, un
instituto de garantia de los derechos a la intimidad y al
honor y del pleno disfrute de los restantes derechos de
los ciudadanos que, ademas, es en st mismo «un dere-
cho o liberrad fundamental, el derecho a la liberfad
frente a las porenciales agresiones a la dignidad y a la
liberrad de la persona provenientes de un uso ilegifimo
del frafamiento mecanizado de daros, 1o que la
Constirucion llama "la informarica», lo que se ha dado
en llamar «libertad informatica» (F. 6, reirerado luego
en las SSTC 143/1994, F. 7, 11/1998, F. 4, 94/1998, F. 6,
202/1999, F. 2)" [la cursiva es nuestral. Pues bien, un
fallecido puede no ser fifular de la proreccion de daros
personales como derecho aurbnomo -no puede con-
senfir el fraramiento ni ejercer el haz de faculrades que
conforman el derecho fundamental-; no obstanre, sf
puede disponer de la proreccién de daros personales
como insfituto de garanfia de ofros derechos funda-
menrales cuando ésfos fambién profejan a las personas
fallecidas.

La Ley Orgénica 1/1982, de 5 de mayo, de 5 de mayo,
de proreccion civil del derecho al honor, a la infimidad
personal y familiar y a la propia imagen ampara a 1os
fallecidos a fravés de sus familiares o del Minisrerio
Fiscal. De hecho, afirma que el derecho al honor, a la
infimidad personal y familiar y a la propia imagen es
irenunciable, inalienable e imprescriptible -art. 1.3-.
Asl, el ejercicio de las acciones de proreccion civil del
honor, la infimidad o la imagen de una persona falle-
cida corresponde a quien ésta haya designado a fal
efecto en su restamento; si No existe ral designacion,
estaran legifimados para recabar la profeccion el con-
yuge vy los demds familiares que viviesen al fiempo de
su fallecimiento; a falra de fodos ellos podra actuar el
Minisrerio Fiscal de oficio o a insfancia de persona infe-
resada siempre que no hubieran franscurrido maés de
ochenfa afios desde el fallecimiento -arfs. 4 al 62, De

12. Sin embargo, hay que sefialar que el Tribunal Constitucional, en la Sentencia 231/88 -caso Paquirri, que se referia a la difusion en video de la atencion del torero en la

enfermeria- considera que la titularidad de los derechos del art. 18, en su dimension constitucional, finaliza con la vida del propio individuo: “Los derechos a la ima-
gen y a la intimidad personal y familiar reconocidos en el articulo 18 de la CE aparecen como derechos fundamentales estrictamente vinculados a la propia persona-
lidad, derivados sin duda de la “dignidad de la persona”, que reconoce el articulo 10 de la CE y que implican la existencia de un dmbito propio y reservado frente a
la accion y conocimiento de los demds, necesario- segiin las pautas de nuestra cultura- para mantener una calidad minima de la vida humana. Se muestran asi esos
derechos como personalisimos y ligados a la misma existencia del individuo. Ciertamente, el ordenamiento juridico espaiiol reconoce en algunas ocasiones, diversas
dimensiones o manifestaciones de estos derechos que, desvinculdndose ya de la persona del afectado, pueden ejercerse por terceras personas. Asi, el articulo 9.2 de la
Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, enumera las medidas integrantes de la tutela judicial de los derechos al honor, a la intimidad y a la imagen, entre las que se inclu-
ye la eventual condena a indemnizar los perjuicios causados; y el articulo 4 de la misma Ley prevé la posibilidad de que el ejercicio de los mencionados derechos
corresponda a los designados en testamento por el afectado, o a los familiares de éste. Ahora bien, una vez fallecido el titular de esos derechos, y extinguida su perso-
nalidad, - segtin determina el articulo 32 del Cédigo Civil: “La personalidad civil se extingue por la muerte de las personas”- l6gicamente desaparece también el mismo
objeto de la proteccion constitucional, que estd encaminada a garantizar, como dijimos, un ambito vital reservado, que con la muerte deviene inexistente”. Este plan-
teamiento del Tribunal Constitucional parte de afirmar que cuando los familiares del fallecido ejercitan las acciones en defensa del derecho a la intimidad, lo hacen
tinicamente para obtener una indemnizacién, como una dimension o manifestacion de estos derechos -que ya no existirian- pero no porque se mantenga que el falle-
cido sea titular del derecho fundamental. Pero, si el fallecido no dispone de bienes juridicos merecedores de proteccion ;por qué se ejercen las acciones judiciales?



esta forma, el derecho al honor, a la infimidad y a la
imagen no se pierde con la muerfe. El proyecto de
Reglamento de desarrollo de la LOPD era consciente
de esfa realidad ya que la exclusion de los daros de los
fallecidos denfro de su émbito de aplicacion se hacia
«sin perjuicio de lo previsto en las Leyes y, en particular,
de los derechos reconocidos en la Ley Orgdnica
1/1982, de 5 de mayo, de proteccién civil del derecho
al honor, a la infimidad personal y familiary a la propia
imagen». Esta prevision desaparece en la version final-
menfe aprobada.

La legislacion secrorial reconoce expresamente el dere-
cho a la infimidad de los fallecidos. La Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica requladora de la autonomia
del pacienfe y de derechos y obligaciones en mareria
de informacion y documentacion clinica limira el acce-
so a la hisroria clinica de los pacientes fallecidos, afir-
mando en relacién con familiares y terceras personas
que "no se facilirard informacion que afecre a la infimi-
dad del fallecido” -art. 18.4-. La Ley General de Sanidad
obliga a garantizar el derecho a la infimidad personal
del enfermo, no limirdndolo a los vivos -arr. 10-.
Ademds, obliga a conservar la historia clinica rambién
de personas fallecidas™. Por rantfo, los hisroriales clinicos
de las personas fallecidas deben ser adecuadamentre
custodiados. Tampoco la muerte extingue la obligacion
de secreto médico. No se puede revelar informacion
infima de un fallecido -como fampoco se puede aren-
far conira su honor, ni ufilizar su imagen- porque existen
bienes juridicos vinculados a la dignidad de una perso-
na que no se extinguen con la muerre. No rendria sen-
fido que se pudiera dar difusidon en una pagina web a
la enfermedad de personas fallecidas o que se pudie-
ran abandonar en la calle historias clinicas de falleci-
dos™. La enfermedad que lleva al fallecimienro de una
persona -véase los recientes ejemplos de la hermana
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de la Princesa de Asturias o de Carmen Ordofiez-, asl
como las imagenes que recogen el momento del falle-
cimiento de una persona esfan proregidas por un dere-
cho a la infimidad no de los familiares sino de los falle-
cidos o, al menos, es un bien juridico merecedor de pro-
reccion vinculado a la afirmacion de la dignidad de la
persona que fiene que ser respefada, incluso frenfe a
los propios familiares. A nuestro juicio, fodos los dere-
chos fundamentales reconocidos en el arr. 18 CE son
derechos de la personalidad, vinculados a la dignidad
de la persona reconocida en el art. 10 CE, una dignidad
que no se extingue con la muerte. En la misma direc-
cion se expresa la Ley 16/1985, del 25 de junio, del
Parrimonio Histérico Espariol que rambién reconoce a
los fallecidos un derecho al honor, a la infimidad de su
vida privada y familiar y a su imagen: “[lJos documen-
fos que confengan daros personales de caracrer poli-
cial, procesal, clinico o de cualquier ofra indole que
puedan afecrar a la sequridad de las personas, a su
honor, a la infimidad de su vida privada y familiar y a
suU imagen no podran ser publicamente consulrados sin
que medie el consentimiento expreso de los afectados
o hasta que haya franscurrido un plazo de veinricinco
afios desde su muerte, si su fecha es conocida o, en
ofro caso, de cincuenta afos, a partir de la fecha de los
documenros” -arr. 57.1.0)-".

Por ranfo, no parece razonable afirmar que los falleci-
dos fienen una infimidad que hay que preservar vy, al
mismo fiempo, negarles el derecho fundamenral a la
profeccion de datos personales, que es fambién un
derecho de la esfera personal y que se consfifuye
muchas veces como garantia insfirucional o de insfiruto
del derecho a la infimidad. No es posible que un falle-
cido se encuentra proregido por el derecho a la infimi-
dad, al honory a la propia imagen y no disponga de la
proteccién de daros persones que es su garantia insfiru-

Ademds, la actuacion de los familiares no se limita a solicitar una indemnizacion sino a exigir que cese la intromision ilegitima en los derechos del fallecido. Si existe
la intromision ilegitima en los derechos del fallecido es porque éste tiene bienes juridicos merecedores de proteccion. No se puede separar, a nuestro juicio, las accio-

nes judiciales de la existencia de bienes juridicos merecedores de proteccion.

13. La propia Ley 41/2002, de 14 de noviembre, como mds adelante seitalaremos, obliga a conservar la historia clinica al menos cinco afios desde el iiltimo proceso asis-
tencial -art. 17.1-. Asi, la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, de la Comunidad Auténoma de Cataluiia, sobre los derechos de informacion relativos a la salud, la auto-
nomia del paciente y la documentacion clinica indica que la historia se ha de conservar un minimo de 20 afios desde la muerte del paciente. La Ley 3/2001, de 28 de
mayo, de la Comunidad Auténoma de Galicia, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes establece la conservacion por tiempo
indefinido de determinada informacion -entre la que se encuentran informes de alta, hojas de consentimiento informado- y para el resto de un minimo de cinco afos
tras la tiltima asistencia prestada al paciente o desde su fallecimiento. La Ley 1/2003 de la Comunidad Valenciana, determina que los documentos se conservardn como
minimo cinco afios a partir de la fecha del iiltimo episodio asistencial en el que el paciente haya sido atendido o desde su fallecimiento; los documentos especialmen-
te relevantes se conservardn indefinidamente o por el tiempo que fije la normativa vigente al respecto, mientras que las historias clinicas que sean prueba en un pro-

ceso judicial se conservardn hasta la finalizacion del mismo.

14. A partir del criterio restrictivo del Reglamento de desarrollo de la LOPD, la comunicacién de historias clinicas de fallecidos en el Hospital Severo Ochoa de Leganés
a medios de comunicacion o a asociaciones andnimas de pacientes no supondria una vulneracion del derecho fundamental a la proteccion de datos personales. Sin
embargo, no parece razonable que terceros conozcan la enfermedad de personas que han fallecido. Tampoco parece adecuado que una persona conozca el falleci-
miento de un familiar por la empresa funeraria -no habria un incumplimiento del deber de secreto del personal al ser informacion sobre fallecidos-.

15. La Direccion General de los Registros y del Notariado en relacion con la consulta de los libros de defunciones ha recordado que el Registro Civil tiene cardcter puibli-
co para quien tenga interés en conocer los asientos -como ha seftalado la Disposicion final segunda de la Ley 3/2007, de 15 de marzo-, existiendo supuestos de publi-
cidad restringida por afectar a cuestiones relacionadas con la intimidad personal y familiar que no deben ser objeto de divulgacion indiscriminada. Esto ha plantea-
do problemas en relacion con las investigaciones historicas centradas en la guerra civil. Asi, el cardcter masivo de algunas peticiones de informacion sobre libros de
defuncion no garantiza la proteccion de la intimidad personal y familiar cuando exista causa de muerte no relacionada con hechos politicos.
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cional. La Unica forma de negar a los fallecidos la pro-
feccion de daros personales es negarles al mismo fiem-
po la infimidad. El reconocimienro de ésta implica la
limiracion del uso de la informatica, por emplear la
expresion del constituyente -art. 18.4 CE-. Ademas, la
limiracion del conrenido del derecho no puede hacer-
se, como hemos sefialado anres, a fravés de un
Reglamento, ya que los limifes a un derecho fundo-
mental estdn somefidos a reserva de Ley, en este caso,
a reserva de Ley Orgdnica. Tampoco puede un
Reglamento madificar las previsiones de la legislacion
sectorial. Hay que recordar rambién que el apartfado 45
de la Memoria Explicativa del Convenio 108 del
Consejo de Europa -que es un criferio inferprerarivo
imporrante de las normas consfifucionales relafivas a
derechos fundamentales ex arr. 10.2 CE- incluye a falle-
cidos como firulares del derecho fundamental a la pro-
feccion de daros personales.

Por rantfo, el dato de un fallecido no es res nullius sino
que en la medida en que se refiera a personas fisicas
idenrificadas o idenrificables -si no estd disociado-
deben ser objeto de tutela, por lo que le son de apli-
cacion algunos principios de proreccion de daros per-
sonales®. Asf, la informacion sobre fallecidos no puede
ser objefo de comunicacion a ferceras personas, Ni
puede ser publicada en Internef, ni puede ser vendida
ni objeto de reurilizacion plblica -arr. 11 LOPD-. Se
manfiene la vigencia del deber de secrefo -art. 10
LOPD-. El responsable del fichero debe implantar las
medidas récnicas y organizativas que garanficen la
sequridad de los daros y eviten su alreracion, pérdida o
acceso no auforizado -art. 9 LOPD-. Asf, por ejemplo,
no es legifimo el abandono de historias clinicas de
fallecidos en la calle. La informacion sobre fallecidos
debe resperar el principio de calidad lo que implica
que ésfa debe ser exacta, Nno pueden frararse daros
excesivos y exisre la obligacion de cancelar la informa-
cion cuando ha dejado de ser necesaria. De alguna
manerq, el propio art. 4.5 LOPD regula y, por ranfo,
confempla denfro de su émbito de proreccion la infor-
macion sobre personas fallecidas al sefialar que
«reglamenrariamente se determinard el procedimien-
fo por el que, por excepcion, arendidos valores hisrori-
cos, esradisricos o cienfificos de acuerdo con la legisla-
cion especifica, se decida el mantenimiento infegro de
determinados dafos». También parece razonable la
obligacion de declarar los ficheros de daros de falleci-

dos. Es un error grave afirmar que es innecesaria apli-
car la normativa de proreccion de dafos personales a
los fallecidos ya que esros se encuentran proregidos por
el derecho a la infimidad. Ademds de que no es posi-
ble juridicamente disponer de infimidad y carecer al
mismo fiempo de su garantia de insfirufo, famMPoco es
posible en la practica rurelar la infimidad de los falleci-
dos si no se implemenran los principios que garanticen
ésta “en lo que concierne al fraramiento de los daros
personales” -art. 1 LOPD-.

Dicho esto, hay que afirmar al mismo tiempo que 1os
fallecidos no disponen de la proteccion de daros per-
sonales como derecho aurdnomo, es decir, como el
derecho a decidir sobre la posibilidad de un fercero de
acceder y frarar la propia informacion personal, 1o que
implica el consentimienfo para el fraramienro, el
deber de informacion y el ejercicio de los derechos de
acceso, recfificacion, cancelacion y oposicion ya que
los fallecidos no son capaces de llevar a cabo relacio-
nes juridicas ni pueden ejercer el haz de faculrades
aquellos que no son fifulares del derecho fundamen-
ral. Los familiares -salvo el supuesto de los menores-
fampoco pueden ororgar el consenfimienfo expreso
para disponer del derecho al honor, a la infimidad y a
la imagen, como sefala el arr. 2 de la Ley Organica
1/1982-. Asi, por ejemplo, los familiares de los falleci-
dos no pueden ser informados, ni consentir ni pueden
gjercirar los derechos de acceso, recrificacion, cancela-
cion y oposicion. Esto sélo lo puede hacer el represen-
ranfe legal o volunrario de las personas vivas, que 1o
hace en su nombre y en su representacion. El falleci-
mienfo extingue el gjercicio de muchas faculrades de
profeccion de daros. Hay que sefialar que la Ley
41/2002, de 14 de noviembre reconoce a los familia-
res el derecho de acceso a la hisroria clinica del falle-
cido"”. De hecho, hasra ahora fanfo la Agencia
Espariola como las Agencias Aurondmicas han dado
rurela a los familiares en el ejercicio del derecho de
acceso a la historia clinica de los fallecidos. No esta
claro que se trafe de un derecho de acceso a daros
personales ejercidos en esre caso en virtud de una
representacion legal por lo que no se ejerceria en vir-
fud del art. 15 LOPD sino que se trararia de un derecho
de acceso a archivos y registros adminisfrarivos, rigién-
dose por sus disposiciones especificas -art. 37.5 LRIAP y
PAC, en este caso la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre. Esto significa que no se frararia en esfe supuesto

16. En muchas ocasiones, la informacion sobre fallecidos se quiere mantener por motivos historicos, estadisticos o cientificos -por ejemplo, en un fichero histérico de cole-

giados-.

17. Esta cuestion la hemos analizado en la “Introduccion y Presentacion” de Proteccion de Datos Personales en Servicios Sanitarios Piiblicos, Civitas-APDCM, Madrid,

2008.



de una de las faculrades del derecho fundamental a la
profeccion personales, no siendo posible una accion
de turela anre la Agencia de Proreccion de Daros
Personales -art. 18 LOPD-®. Hay que sefialar que el
Reglamento de desarrollo de la LOPD sefiala en el art.
2.4 que los familiares podrén dirigirse a los responsable
de los ficheros que conrengan daros del fallecido con
la finalidad de norificar el ébito, aporfando acredita-
cion suficienre del mismo vy solicirar cuando hubiera
lugar a ello la cancelacion de los daros. Esta prevision
no reconoce un derecho de los fallecidos de cancelo-
cion de los propios dafos personales ejercido por los
familiares sino que es una exigencia que facilira el
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principio de calidad -enrendido como exacrirud 'y
actualidad- y la cancelacion de los daros de los falle-
cidos -evirando que sigan recibiendo carras y, por
fanfo, que confinUen los frrafamienfos que ya No son
necesarios por razon del fallecimienro-. También pre-
vela la version anterior del borrador del Reglamento -
no la ulfima- que los causahabienres podian ejercer el
derecho de acceso a los daros del causante, salvo que
éste lo hubiera prohibido expresamente -art. 20.4-".
De nuevo, no se frararia de un derecho de acceso del
art. 15 LOPD, ejercido por representantes, sino de un
acceso a archivos y registros administrarivos de la
LRJAP y PAC.

18. Igualmente, un familiar tiene el derecho de acceso a los datos de una persona fallecida en un expediente de servicios sociales de ayuda al domicilio no en virtud del

art. 15 LOPD sino del art. 37 LRIAP y PAC.

19. La Agencia Espaiiola reconocia a los herederos el acceso aquellos datos del causante directamente relacionados con su condicion de herederos -para conocer el cau-
dal o el estado de determinados bienes de la herencia, para realizar las acciones necesarias para su determinacion y defensa-, al suceder al causante en todos sus dere-
chos y obligaciones -arts. 651, 659 y 661 del Cédigo Civil-. Cfr. Memoria de la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos 2002.
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FORO TECNICO

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

Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Cada vez mas utilizamos las aplicaciones web
en los enftornos sanitarios usando la tecnologia
Web e Internet pero... ¢Estamos SEGUROS?

Tal como opina Francisco Garcla Mordn, direcror gene-
ral de informarica de la comision europeq, un araque
de los hackers a los servidores web de Inferner, hace
posible que dada la dependencia acfual en la red, que
el araque pueda inferrumpir servicios imporfanfes para
la sociedad, entre ellos los sanirarios.

La récnica de los hackers del araque a la red consiste en
“rumbar” los servidores de paginas web. "Se frara de
colapsar la capacidad de recibir peficiones y responder a
ellas”. Es como infenfar mefer 5000 personas en el érea
de urgencias en un breve espacio de fiempo: fal situacion
sino se habiliran medios llegard a colapsar el senvicio.
Esre fipo de asalio que urtilizan los ciberterrorisias es lo
que se llama denegacion de servicio - DoS - y que se con-
sigue lanzando muchas solicirudes consecutivas para ver
una misma pagina, de forma que se supere la capaci-
dad de respuesta del servidor y deje de funcionar.

Para llevarlo a cabo exisren dos récticas distinras. O
desde una sola maquina que lanza muchas peticiones
sequidas para ver paginas (caso facil de solucionar al
idenrificar la maquina por su IP y denegar el acceso a
esa IP) o el caso mas critico, el uso de miles de orde-
nadores que envian pocas peficiones cada uno al
mismo fiempo y al mismo servidor. La consecuencia de
ral avalancha es que el servidor deja de arender las
peficiones y realiza la denegacion del servicio. A esta
estraregia es lo que se le llama Denegacion de Servicio
Distribuido -DdoS-. En esta Ulfima fiene una solucion
mas complicada al no poder idenrificar a un solo ara-
cante por su volumen de peticiones.

Para lanzar un araque de este tipo es fundamental
"dominar” muchos ordenadores del fipo PC "zombis”,
se les llama asf porque son ordenadores personales que
fienen guardado un pequefio programa froyano (el
usuario del equipo no es conscienre de fenerlo ni de
haberlo instalado y su instalacion se realiza al acceder
a paginas web de Inrerner) que acruard o se ejecurard
sequn la programacion realizada por el hacker.
Cuando el hacker a frenido éxifo en inserfar su progra-

ma froyano en varios equipos (mediante el reclamo de
visitas a sus paginas web donde puede ofrecer descar-
gas de musicas, foros, videos, efc..). El hacker dispone
enronces de un grupo de PC's "zombis” a los que se les
denomina red de robofs o "bonet”. Se calcula que cada
0"bonet” esté formado por unos 20.000 PC's “zombis”.
Cuando se fienen varios "bonet” listos para acruar es
cuando este sujeto, el hacker, se hace muy peligroso
porque fiene su ejerciro lisfo y programado para acruar.
Parece imeal pero es cierto. Existe un mercado de servicios
de cibercrimen en el que se venden araques de senvicio
DDO5 segun la duracion deseada en el araque, al servidor
que se especifique. Tasas que varian desde 20% por un ara-
que de una hora, hasta 2005 por un araque de un dia.
Uno de los grandes remores de las auroridades inferno-
cionales es que las dianas del ciberferrorismo no se limiren
Q instiruciones o paises, sino que el objefivo sea el propio
funcionamiento global de Infernef. El miedo esta justifica-
do porque este fipo de araques ya ha ocurrido al menos
dos veces: una en 2002y otra en 2007. Ambas agresiones
apuntaron al corazdn de la Red: el Sistema de Nombres de
Dominio (DNS). Servicio encargado de fraducir las direccio-
nes que tecleamos como por ejemplo: hitp:/Avww.seis.es
en un nUmero idenfificador del servidor donde estan ins-
raladas las pagina web a las que se desea acceder. S6lo
13 servidores en rodo el mundo de forma oficial, mantie-
nen el lisado de los dominios y su equivalencia con los
idenrificadores de los correspondientes servidores. Si se con-
siquiera dejar fuera de senvicio a estos equipos, el "apa-
gon” de Inferer en rodo el mundo serfa foral.

El 6 de febrero de 2007 alguien infentd provocar esfe
fremendo apagdn digiral. El araque se origino en la
region del Asia-Pacifico y ruvo dos fases: la primera de
unas 3 horas, una pausa de 3 horas y una sequnda
ofensiva durante 5 horas consecurivas. La fipologia
usada fue la Denegacion de Senvicio Distribuida -DDoS-
medianre ordenadores "zombis”. La ofensiva se lanzd
sobre los 13 servidores y 2 de ellos quedaron grave-
menre afectados. Mayor frascendencia tuvo el episodio
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del 21 de Ocrubre de 2002, el dia en el que Internet
estuvo mas cerca del apagdn, ya que los hackers deja-
ron sin servicio, 9 de los 13 servidores de nombres DNS.
Por ranfo, es de gran importancia, establecer medidas
denfro de nuestras organizaciones con el objeto de que
PC's no conviertan en equipos "zombis”. Hay que rener en
cuenra que si navegamos de forma abierta, buscando
ficheros de informacion 10dica en enformnos no profesiona-
les y de empresas que no conocemos, es facil que caiga-
mMos en una web confaminada que nos haga descargar,
sin darnos cuenta, Programas que se ejecurarn en NUes-
fro ordenador. ¢Como prevenirlo?. Existen algunas reglas
que los profesionales deberiamaos poner en practica:

* Las cuenfas de usuario con las que se navegue en la

red, no deberian ser de usuarios con privilegios de
administrador.

e Acrivar los mecanismos de sequridad del equipo: que
posea un anfivirus insralado y actualizado, anfispam,
corfafueqos, copias de sequridad, efc. Acrualizarlos
regularmente.

* Aconsejable el rener dos particiones en el disco duro de
los ordenadores. Una para el sistema operarivo 'y los pro-
gramas, la ofra para los daros. Esto nos permire poder
reconfigurar rpidamente el ordenador en caso de infec-
cién grave sin perder la informacion al fener que formao-
fear el disco para reinsralar el sisrema operarivo.

e Enlaces sobre el rema: http://www.prolexic.com/

http://www.afcyber.af mil/

Intel presenta un ordenador sanitario.
Informatica en sanidad, asignatura pendiente

El' fabricante de procesadores Infel apuesta por un
nuevo mercado fecnoldgico: los disposifivos para con-
frolar la salud. El Healrh Guide PH56000 es un pequerio
ordenador porfaril que mide la rension y el nivel de glu-
cosa en la sangre, fe recuerda cudndo fomar la medi-
cacion y hasra establece una videoconferencia con fu
médico. jQue lo disfrures con salud!

El porencial de la informatica para mejorar la arencion
sanifaria apenas ha empezado a infuirse en los Ulfimos
afos. Un ejemplo de lo que esta por venir es el nuevo
Health Guide PHS6000, un producto con nombre de
relefienda, pero que esta avalado por el gigante de la
informatica Infel. El PHS6000 es un pequefio ordenador
porraril concebido para mejorar el fraramiento y sequi-
miento de las personas enfermas. Es capaz de controlar
paramefros como la rension arferial o el nivel de gluco-
sa en lasangre, y se puede programar para que recuer-
de a los pacienres cuando deben fomar su medicacion.
En caso de que surjan dudas o complicaciones duranfe
el raramiento, el PHS6000 rambién permife establecer
una videoconferencia con el médico, lo que eviraria
muchas Visifas y confribuiria a redudir la safuracion de
los centros médicos.

INFORMATICA EN LA SANIDAD,

ASIGNATURA PENDIENTE

De momento, el ordenador médico personal es sélo un
concepfo que fardard afos en aplicarse. Y es que
queda mucho camino por recorrer en la informafica
sanifaria. Aunque la fecnologia ha revolucionado cam-
pos médicos como el diagndstico por imagen, la reali-
dad es que la mayoria de los cenfros sanirarios sigue
padeciendo graves déficirs informaricos.

Por ejemplo, en Espafia el 80% de las historias clinicas
ya estan digiralizadas, pero para cualquier gesfion con-
finuamos usando documentos de papel y muy pocos
hospirales permifen algo fan sencillo como concertar
una visira por Inferner. La falfa de conocimienfo por
parfe de los pacientes y de muchos profesionales sani-
rarios, y la preocupacion por la confidencialidad de los
daros médicos, son algunos de los aspectos que frenan
la generalizacion de la informarica en sanidad.

Y la escasez de presupuesto, que impide resolver caren-
cias cronicas como las listas de espera, implica que la
posibilidad de que un ordenador nos ayude a confrolar
la salud, 0 a sequir un frafamienfo, parezca aln cosa
de ciencia ficcion.'

Una tecnologia de la Politécnica aumentara la
potencia y velocidad de los microprocesadores

Tal y como comenta Rafel Monraner de Valencia, la
carrera mundial por aumentar la velocidad y la poren-
cia de célculo de los procesadores para ordenadores

fiene una efapa reina en la Universidad Polirécnica de
Valencia (UPV). El equipo de investigacion del caredrd-
fico y Premio Jaume | de Nuevas Tecnologias 2006, el



valenciano José Duaro, ha desarrollado una recnologia
que haré viable una nueva generacion de chips de
enfre 32 y 64 nUcleos que en cinco afios reducird a anfi-
quallas los ordenadores de doble y cuddruple nicleo, el
no va mds que acfualmente enconframos en las fien-
das de informarica.

La nueva microarquirectura de chips - asf se conoce el
disefio de los circuifos sobre silicio que infercomunican
las diferenres secciones de un procesador alumbrada
desde la UPV permifird consfruir microprocesadores mas
rdpidos y porentes, reduciendo rambién su consumo
energérico. "Con los porrériles de hoy en dia podemos
hacer cosas que anfes solo esraban al alcance de un
superordenador”, explica Duaro. Este avance se debe a
Que en su procesador se pueden ubicar cada vez mas
fransistores. Cada dos afios el nimero de fransistores se
ha venido duplicando. Gracias a esto, el mundo de la
recnologia ha vivido una confinua revolucion en minia-
furizacion y eficiencia.

Sin embargo, esre marardn fecnolégico se ha encon-
frado con la limiraciéon de no poder aumenrar en mas
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de 4 Gigahercios (GHz) la frecuencia del reloj del pro-
cesador o su velocidad de funcionamiento, debido al
excesivo calenramiento y el gran consumo de energia.
La solucion adoprada por los grandes fabricantes de
procesadores para confinuar avanzando consiste en
disefiar chips con mulriples procesadores sencillos -los
cirados nucleos- enlazados a fravés de una red de infer-
conexion.

La capacidad de aumentar los nlcleos de los procesa-
dores esté limirada por la eficacia de las redes que los
infercomunican entre ellos y con el resro del ordenador.
La propuesta del Grupo de Arquirecturas Paralelas
(GAP) que lidera Duaro podria resolver esta cuadrarura
del circulo del chip.

Esre investigador nacido en Alberic asegura que los dis-
posifivos de comunicacion enfre nicleos que han crea-
do "son muy compacros, por lo que requieren un area
de silicio pequefia, consumen menos energia y son
mas rapidos porque reducen 1os fiempos de fransmision
de informacion. Ademas, son muy flexibles ya que
soportan fallos de fabricacion y errores fransiforios”.
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Coordinador: O. Moreno

HACIA UNA SOCIEDAD DE LA INFORMACION ACCESIBLE

El 1 de Diciembre pasado la Comisién presenté la Comunicacion COM(2008)804 que
busca conseguir elaborar un enfoque mas coherente, comin y eficaz en materia de
accesibilidad electrénica, y en particular de accesibilidad web, para acelerar la incor-
poraciéon hacia una sociedad de la informaciéon mas accesible.

Sequn va evolucionando nuestra sociedad hacia una
«sociedad de la informacion», va en aumento neceso-
riamente nuestra dependencia, en la vida coridiana, de
los producros y servicios basados en la recnologia. Sin
embargo, la escasa accesibilidad electronica sigue impi-
diendo que muchos europeos con discapacidad disfruren
de las venrajas de la sociedad de la informacion.

El rema de la accesibilidad electronica ha sido objeto
en los Ulfimos afios de gran arencidn y ha esrado muy
presente en las polificas. En este momento, la Comisién
considera urgente construir un enfoque comun y cohe-
renfe en mareria de accesibilidad electronica

ACCESIBILIDAD ELECTRONICA

La accesibilidad electronica significa superar las barreras
récnicas v las dificulrades que experimenran las perso-
nas con discapacidad, incluidas muchas personas de la
rercera edad, cuando infenfan parficipar en pie de
igualdad en la sociedad de la informacion.

Si se quiere que rodos frengan iguales oportunidades de
parficipacion en la sociedad acrual, es preciso que la
rotalidad de los bienes, productos y servicios de TIC sean
accesibles.

La envergadura del refo de la accesibilidad es grande y
no deja de aumentar: alrededor del 15 % de la poblo-
cibn europea padece alguna discapacidad, y hasta uno
de cada cinco europeos en edad laboral padece minus-
valias que exigen soluciones accesibles. En roral, fres de
cada cinco personas podrian beneficiarse de la accesi-
bilidad electronica seqin mejore la usabilidad general.
La accesibilidad electronica fiene consecuencias socioe-
condmicas ranfo para las personas como para Europa
en su conjunro. Por ejemplo, las soluciones basadas en
unas TIC accesibles podrian ayudar a los frabajadores
de mds edad a conservar su empleo y porenciar la
acepracion de los servicios publicos en lineq, por ejem-
plo los de administracion publica y salud. Muchos palses
han adoprado por lo menos algunas medidas legislari-
vas 0 de apoyo para promover la accesibilidad electré-

nica y algunos sectores de la industria de las TIC estén
haciendo importantes esfuerzos para mejorar la accesi-
bilidad de sus producros y senvicios.

La accesibilidad electronica constifuye rambién un ele-
menro clave de la polifica europea de inclusion digiral.
En un contexto mas amplio, las TIC enfran en el émbi-
ro de aplicacion de la propuesta de Direcriva sobre
igualdad de fraro, que hace referencia al acceso a los
bienes y senvicios disponibles al publico y al suministro
de los mismos. La Comunidad Europea vy los Estados
miembros deben rambién cumplir las obligaciones que
les impone la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad en relo-
cion con la accesibilidad de los bienes v servicios de TIC.
Algunos actos de la legislacion de la UE abordan ya,
directa o indirectamente, problemas relacionados con
la accesibilidad electronica.

Pero pese a los beneficios y a la arencidn polifica, los
progresos en materia de accesibilidad electronica
siguen siendo insarisfacrorios y existen numerosos y lla-
marivos ejemplos de deficiencias en la accesibilidad.

El problema clave de la accesibilidad elecronica es que
los esfuerzos actuales no alcanzan suficiente repercu-
sion dada la falfa de coherencia, la escasa claridad en
la fijacion de priocridades y el poco apoyo legislarivo y
financiero. Por ello, si se quieren conseguir mejoras sig-
nificativas, resulfa esencial un enfoque europeo comin
y coherenre con respecfo a la accesibilidad electronica.
Por ello, las acciones propuesras son:

1. Conseguir que la situacidn cambie: reforzar las
prioridades polificas, la coordinacion y la coope-
racién entre partes inferesadas

Los Esrados miembros, los usuarios y la indusfria deben

infensificar sus esfuerzos y frarar de mulfiplicar el impac-

fo Q fravés de una Mayor cooperacion a nivel europeo

y una mejor exploracién de los acruales insrumentos

polificos de la UE. A fin de sostener y forfalecer la cohe-

rencia y la eficacia de un enfoque comUn y de contri-
buir a definir las prioridades, la Comision creard un
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grupo especial de alfo nivel sobre accesibilidad elecrré-
nica, que dependerd del Grupo de alro nivel 12010, y
reunird a las organizaciones de consumidores y los
representantes de los usuarios con discapacidad y de la
rercera edad, las industrias de las TIC y de la recnologia
y los servicios asistenciales, el mundo académico v las
auroridades pertinenfes.

2. Sequimiento de los progresos y fortalecimiento
de las buenas pracficas

La Comisidn pondrd en marcha en 2009 un estudio de
sequimiento de los progresos y de la aplicacion de la
accesibilidad electronica en general y de la accesibili-
dad web en particular, confinuador de los dos estudios
realizados en 20062008 (estudio MeAC - Measuring
progress of e-accessibility in Europe y estudio sobre la
accesibilidad de los productos vy servicios TIC para las
personas con discapacidad v de la fercera edad).

Al amparo del Programa de Innovacion y Compe-
fitividad (PIC) 2009, la Comision propondrd una nueva
red femarica sobre accesibilidad elecrronica y accesibi-
lidad web para fomentar la cooperacion entre las par-
fes inreresadas, la acumulacion de experiencias y la
recopilacién de buenas practicas.

3. Apoyo a la innovaciéon y al despliegue

La invesfigacion y la innovacion relacionadas con la
accesibilidad electronica cuentan ya con amplios apo-
yos. La Comision sequird respaldando acrivamente la
accesibilidad electronica y las TIC al servicio de la aufo-
nomia de las personas de la rercera edad a fravés de
los programas de investigacion de la UE con una nueva
convocaroria de propuestas en 20009.

Los Estados miembros v la Comision utilizaran el pro-
grama conjunro de investigacion sobre los Enfornos de
Vida Asistida (AAL - Ambient Assisred Living), puesfo en
marcha en 2008, para fomentar las soluciones innova-
doras basadas en las TIC para la vida aurénoma vy la
prevencion y gestion de las enfermedades cronicas de
las personas de la frercera edad.

Al'amparo del PIC de 2008, la Comision ha financiado
un proyecro pilofo sobre felevision accesible y ofros
sobre TIC para la rercera edad a fin de acelerar el des-
pliegue de la recnologia. En 2009, la Comision finan-
ciard un proyecfo pilofo sobre «conversacion foral»
(combinacion de las comunicaciones de audio, fexto y
video al servicio de las personas con discapacidad), que
ayudard a las personas con deficiencias audifivas y del
habla a acceder al nimero europeo de urgencia 112.
El Reglamento de los Fondos Estrucrurales exige que los
Esrados miembros consideren la accesibilidad de las
personas con discapacidad como uno de los criferios

para obrener financiacion. En este confexro, la
Comision presentard en 2009 un «juego de herramien-
fas para la discapacidad» aplicable a las TIC e instard a
los Estados miembros y a las regiones a garanfizar que
la accesibilidad a las TIC sea incorporada en sus criferios
de financiacion y de confraracion publica.

4. Facilitar las actividades de normalizacion

La Comision sigue prestando un decidido apoyo a la
accesibilidad electronica en su programa de frabajos de
normalizacién. La Comision promoverd el uso de los
resulrados obrenidos en estos frabajos de normalizacion
y procurard que se dé curso rapidamente. Esfe proceso
serd complementado y respaldado por el didlogo de las
parfes inferesadas, el infercambio de buenas pracricas y
proyecros piloro de desplieque.

5. Explotar la legislacién acfual y estudiar la posible
legislacion nueva

Existe una correlacion clara a nivel nacional enfre la
existencia de legislacion y los progresos reales conse-
quidos en relacion con la accesibilidad electronica. La
invesfigacion indica que exisre el riesgo de fragmenta-
cion juridica en la UE a causa de la adopcion de medi-
das legislarivas divergentes. Por este motivo, y apoyan-
dose en las Comunicaciones de 2005 y 2007, la
Comision ha empezado a explorar un planteamiento
legislarivo mdés general en mareria de accesibilidad
elecrronica.

Todas las partes inferesadas deben aprovechar al méxi-
mo las oportunidades de abordar la accesibilidad elec-
frénica que ofrece la legislacion acrual de la UE. La Co-
mision incluird los requisifos sobre accesibilidad electroni-
ca adecuados en la legislacién nueva o que se revise.

ACCESIBILIDAD WED

La accesibilidad web constituye un aspecto imporrante
de la accesibilidad electronica, pues ofrece a las perso-
nas con discapacidad la posibilidad de percibir, com-
prender, naveqar, inferactuar y realizar aporfaciones a
la web. También resulra beneficiosa para ofras perso-
nas con limiraciones de fipo visual, cognifivo o de la
desireza, como por ejemplo las personas de la fercera
edad. La accesibilidad web ha adquirido gran impor-
fancia a causa del crecimiento exponencial de los ser-
vicios inferactivos y de informacion en linea: banca,
compra, adminisfracion y servicios publicos y comunica-
Cidbn a disrancia con parienres © amigos.

Pese a su imporrancia, el nivel global de la accesibili-
dad web sigue siendo bajo en la UE. Varias encuestas
nacionales y europeas realizadas a 1o largo de los Ulfi-



mos afos han puesto de manifiesto que la mayoria de
las paginas web, publicas o privadas, no respetan ni
siquiera las directrices mas basicas sobre accesibilidad
acepradas infernacionalmente. Una encuesta reciente
reveld que s6lo el 5,3 % de los sifios web de la admi-
nisfracion publica, y apenas algunos de los comerciales,
estudiados acaran plenamente las directrices bdsicas
sobre accesibilidad (estudio MeAC). Esto explica porqué
a muchas personas les resulra dificil utilizar Inferner y
corren, en consecuencia, el riesgo de quedar parcial o
roralmente excluidos de la sociedad de la informacion.

Foros

. Los Estados miembros deben infensificar sus esfuer-
Z0S para consequir que los paginas web publicas
sean accesibles y preparar conjunfamente la répida
adopcion de las normas europeas sobre accesibili-
dad web.

. La Comision efecruard un sequimiento de los pro-
gresos, los hard publicos y podria evenrualmente, en
una fase posterior, proponer medidas legislativas.

COMUNICACION DE LA COMISION AL PARLAMEN-
TO EUROPEO, AL CONSEJO, AL COMITE

ECONOMICO Y SOCIAL EUROPEQ Y AL COMITE DE

Para acelerar los progresos en la accesibilidad web se LAS REGIONES

han propuesto las siguienfes acciones:

1. Las organizaciones europeas de normalizacion
deben adoprar répidamente unas normas europeas
en mareria de accesibilidad web, fras el esrableci-
miento de unas directrices acrualizadas (WCAG 2.0)
por parte del World Wide Web Consorrium.

«Hacia una sociedad de la informacion accesi-
ble» - COM(2008)804 - Bruselas, 1.12.2008

Informacion disponible en: hitp://eur-lex.europa.eu

Lo que el medico no puede oir, lo sabe con antelacion.
Gracias a las soluciones de eSanidad de T-Systems,

Lers soluciors par el seclor sanilanicode T vsbemes pomilen @b inddisees, a bos ospilahes v a s conlios asssen
el Ly epesticr inbezgranks ele Byinlomeenzom y & opdimizacin ok o mocesdinicnives. Gacies sy solcirn=s
irmreeadors, s dalos rddicos importantas del pacenis esiin deponibbes de fonms exhaising, rpioa y segon e
e4ifa ta duplicacidn de priehas disgnasticas y 22 reducen |oe costes. Todo 2lky con el abjsfive de mejorar la calidad
del servicio al paciemte.

...................T..Systems...
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HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Una nueva norma ISO garantiza la seguri-
dad de la informacién

La Organizacion Infernacional de Normalizacion (150)
ha elaborado una nueva norma que prefende coniri-
buir a asegurar la proreccién de la informacion de los
pacientes ufilizada por las enridades
sanifarias.  Se  frara de la IS0
27799:2008, tirulado “Informatica
saniraria. Gesrion de la seguridad de
la informacion saniraria utilizando la
norma ISO/IEC 27002"

Se aplica a todos los aspecros de los
datos sanirarios, independienfemente
del soporte o formaro utilizado para
su archivo, asi como los medios
empleados para su fransmision. La norma especifica
una serie de confroles dertallados para la gesfion de la
sequridad de este fipo de informacion y aporta reco-
mendaciones relafivas a las buenas practicas que hay
que sequir al respecto. De esta forma, los organismos
sanitarios y ofras enfidades que manejen informacion
de esta clase podrén garanfizar unos niveles MINIMOos
de seguridad. Ademas, incluye un plan de accién prac-
fico para la aplicacion de la ISO/IEC 27002 de
Tecnologia de la informacion.

El codigo de buenas practicas para la gestion de la
sequridad de la informacion aplicada al secror sanirario
fiene fres anexos informarivos relafivos a las posibles
amenazas sobre la sequridad de la informacion sanira-
ria, diferenfes documentos relacionados con 1os sisfe-
mas de seguridad de la informacion y las herramientas
necesarias para su implanracion. Esra norma se suma a
la recienfe 15O 17090 de 2008, que define como los
cerfificados digirales pueden contribuir a mejorar la

sequridad.
Diario Médico. 1 de diciembre de 2008.
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1188206.html

Nuevo sistema de codificacion

del lenguaje del médico

Una nueva aplicacion informarica desarrollada por la
empresa Thera, una de las primeras spin-off del Parque

Cienrifico de Barcelona (PCB), permite interprefar hasta
el 96 por cienfo del lenguaje narural de los médicos y
ofros profesionales sanirarios. Se frafa de un sistema que
permire codificar los informes médicos automatica-
menre y requiere menos infervencidon manual de docu-
menralistas, por lo que ademas ayuda a opfimizar los
recursos humanos y a reducir cosfes.

La nueva herramienta, llamada hCOD, se basa en fec-
nologias de infeligencia arfificial y procesamienro del
lenguaje y es capaz de inferprefar las expresiones y
abreviaruras mas utilizadas en este dmbiro, ademads de

ser comparible los principales sistemas de codificacion.
Diario Médico. 4 de diciembre de 2008.
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1189368.html

IDENTIFICACION DE PACIENTES

El Hospital Santiago Apéstol incorpora
soluciones basadas en RFID

El Hospiral Santiago Apdsrol, de Viroria, ha incorporado
una solucion recnoldgica para el sector sanirario desti-
nada a minimizar el riesgo de errores clinicos en quird-
fanos, creada conjuntamente por Saident e lbermarica,
basada en identificacion por radiofrecuencia (RFID).
Gracias a este sistema, el personal sanifario que parfici-
pa en una operacion puede identificar de forma ine-
quivoca al paciente, conocer su historial médico, saber
qué zona anarémica operard y revisar los procedimien-
fOs QUe se sequirdn en esa infervendcion.




El principal beneficio de la recnologia RFID aplicada al
enforno quirligico es que ayuda a identificar y localizar
al paciente de forma auromarica en fodo el recinfo del
hospiral, lo que permife fener un mayor confrol sobre
los procedimienros quirlrgicos 'y reducir los errores
humanos. Cada paciente lleva una pulsera RFID que
contiene informaciéon inequivoca sobre él. Cuando
llega al quirdfano, los cirujanos, anestesistas y enferme-
ros reciben en unos rerminales informaricos informacion
del historial médico del paciente y de los resulrados del
preoperarorio, con o que se agiliza la preparacion de
la inrervencion y se asequra que los procedimientos pre-
Vios sean correctos.

Cada profesional que participa en la cirugia obriene la
informacion del pacienre que necesirara en el quirdfo-
no, personalizada sequn su perfil, a fravés de panrallas
racriles o con comandos de voz v sin inferferencias con

ofros sisremas del quirdfano.
Diario Médico. 2 de diciembre de 2008
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1188788.html

INFORMACION EN INTERNET

Metabuscador especializado en
informacion sobre evidencia cientifica

El Ministerio de Sanidad y Consumo anuncié en el dia
de ayer el lanzamiento de la version beta (en pruebas)
de Excelenciaclinica.net, un mefabuscador especializa-
do en informacion sobre evidencia cientifica basado en
la plaraforma TRIP Darabase (www.tripdarabase.com).
Excelenciaclinica.ner permire realizar consulras de infor-
macion de forma unificada y sin restriccion, en inglés o
en espafiol indistintamente, facilirando el enlace a los
mejores recursos de acceso libre ademas de fraducir las
bUsquedas de forma auromarica a uno u ofro idioma
con el propssiro de ayudar a los profesionales sanifarios
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a localizar la mejor evidencia disponible para respaldar
la practica clinica.

Semergen. 30 de noviembre de 2008.

http://www.semergen.es/semergen2/

El uso de blogs, e-prescripcion y otras
aplicaciones de salud 2.0 se duplica
desde 2007
Mas de 60 millones de adultos estadounidenses son
acfualmente consumidores de salud 2.0, pues ufilizan
blogs sobre salud, grupos de apoyo online, sifios de
valoracion de medicamentos, y ofras aplicaciones o
medios relacionados con salud, sequn se desprende del
informe “"Cybercifizen Health 8.0" de la empresa
Manhattan Research. Los medios de comunicacion
social estén cambiando conforme los consumidores
buscan informacion sobre salud en Infernet, pues 1os
pacientes y los profesionales de la salud acrualmente
juegan un papel acfivo al compartir consejos y frara-
mienros en la red. El estudio ha demostrado que el
estado de salud del consumidor es ran importante
como la edad o el sexo a la hora de dererminar la pro-
babilidad de participar en redes sociales relacionadas
con salud.

Telemedicine and e-Health. December, 2008, 14(10): 1014.
http://www.liebertonline.com/doi/pdfplus/10.1089/tmj.2008.8471

TELEMEDICINA

La Comision Europea propone adoptar un
marco para e-medicina en 2011
Con el fin de fomentar la acepracion de los servicios de
relemedicina por los usuarios, la Comisién Europea ha
dado a conocer una serie de recomendaciones que
definen los pasos necesarios que deben romar los esta-
dos miembros, la propia Comisidn Europea y los disfin-
ros agenres implicados en la mejora del acceso a la
relemedicina para los pacientes comunirarios y os pro-
fesionales europeos.
Para ello se han propuesro diez acciones para encami-
nar los pasos en los proximos afos. Entre esfas acciones
desracan fres: Incrementar la confianza'y la acepracion
de la relemedicina enfre sus usuarios. En concrefo,
fomenrando la provision vy la diseminacion de la evi-
dencia cientifica acerca de su cosre-efectividad.
Aportar claridad legal a la legislacion existente de la
Unién Europea, fomenrando la mejora en la provision
enfre los estados miembros. Solucionar los problemas
récnicos como la falra de una adecuada infraestructura
de ancho de banda comunirario y de una inferopera-
bilidad entre los dispositivos de felemedicina.
Telemedicine and e-Health. December, 2008, 14(10): 1013.
http://www.liebertonline.com/doi/pdfplus/10.1089/tmj.2008.8471
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El control remoto de enfermos crénicos

Orange vy la Clinica Universitaria de Navarra (CUN) han
alcanzado un acuerdo para la definicion y el desarrollo
de una linea especifica de senvicios de salud basados en
la innovacion y en el uso de recnologias de Ultima gene-
racion. El primer objefivo de este acuerdo es el lanza-
mienfo de un senvicio de control remoro de enfermos
aronicos, definido 'y gestionado por el equipo de
Endocrinologia de la CUN. Este servicio permifira el sequi-
mienfo, la prevencion y la educacion de enfermos dia-
béricos y obesos por medio de una comunicacion opti-
mizada y permanente médico-paciente habilirada 1 las
fecnologias y los servicios de comunicacion de Orange.
De esta forma, los profesionales sanirarios podran reali-
zar un mejor sequimiento del estado clinico del pacien-
fe, mejorando la asistencia a domicilio y ahorando
fiempo. Por su parte, los pacientes fendrdn mayor segu-

ridad y mejoraran su calidad de vida.
Diario Médico. 13 de noviembre de 2008
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1181520.html

ANATOMIA PATOLOGICA

'Snomed-CT' puede llegar a ser el estandar
mundial

Joaquin Gonzélez-Carrerd, jefe de seccidn del Servicio
de Anafomia Parologica del Complejo Hospitalario
Universirario de Vigo ha resalrado el cardcrer mulridisci-
plinar de SNOMED CT. "Las anferiores versiones de
Snomed se limifaban a la anaromia parolégica, pero
ésfa rompe con fodas las formas de codificacion prece-
dentes y puede aplicarse a todas las especialidades”.
Gonzdlez-Carrerd ha participado en unas jornadas sobre
Snomed-CT organizadas por la Escuela Gallega de Ad-
ministracién Saniraria. La oportunidad del curso viene
dada por la implanfacion de esta herramienta en los
senvicios de anafomia parolégica de los hospirales galle-
gos, donde comenzard a funcionar a partir de enero.
Su beneficio mas importante es que la Administracion
obriene un andlisis epidemiolégico mas exhausfivo,
muy Uil para realizar una planificacion saniraria acorde
con la realidad. Para facilirar la labor de los pardlogos,
en Galicia se ha seleccionado un subconjunto con

7.500 c6digos relacionados con su disciplina.
Diario Médico. 6 de noviembre de 2008
http//www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1181520.html

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Un nuevo modelo informatico permitira
incrementar la lucha contra la malaria
Investigadores del Insfituro Tecnolégico de Masso-

chusetts (MIT), en Bosfon (Estados Unidos), han desarro-
llado una técnica informarica de modelado para la
lucha contra la malaria, enfermedad que aln es la res-
ponsable de una fercera parte de las muertes de nifios
menores de ¢inco anos en fodo el mundo.

El soffware desarrollado analiza numerosos facrores
ambientales involucrados en la dispersion de la malaria
y puede ayudar a prededir las infervenciones que se
podrian realizar. La capracion de los factores ambienta-
les no es una novedad, pero sf lo es la capacidad de
cuanfificar los efectos duraderos de  infervenciones
ambientales como allanar el rerreno vy planrar arboles
para limirar la proliferacion de mosquiros.

Para validar la precision de las condiciones del modelo-
do informdrico, el equipo ha estado frabajando en 1os
Ulimos cuarro afios en una remora drea de Niger, en la
region desértica del Sahara. "Africa es el punto mas
caliente en malaria; por eso el frabajo de campo que
hemos realizado provee una validacion sustancial del
modelo".

Diario Médico. 7 de enero de 2009
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/

desarrollo/1196462.html

MEDICINA FORENSE

Un programa permite la estimacion mas
precisa de cuando se produjo la muerte

Un equipo de investigadores de la Universidad de
Santiago de Compostela ha creado un nuevo método
para esfimar el momentfo aproximado de la muerte a
partir del andlisis de algunas sustancias del humor vifreo
de los caddveres. Los cienrificos han desarrollado un
soffware que permife deferminar de forma precisa el
infervalo postmortem. Para aplicar esta récnica los



investigadores comienzan analizando las concentracio-
nes de pofasio, urea e hipoxanfina presentes en el
humor vifreo del ojo del cadaver, e infroducen las cifras
en el programa informarico, capaz de establecer con
esa informacion el instanre en el que se produjo la
muerte. En el estudio, publicado en Srarisfics in
Medicine, se planfean unos modelos maremaricos mas
flexibles, Uriles y eficientes que los que se aplicaban

hasta el momenro.
Diario Médico. 1 de diciembre de 2008.
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1188200.html

OTORRINOLARINGOLOGIA

La integracion de pruebas de ORL en

la historia clinica electréonica

El Hospiral de Fuenlabrada, en Madrid, ha desarrollado
una aplicacion propia para ororrinolaringologia que
permire infegrar las pruebas diagndsticas fundamenra-
les de esta especialidad directamente a la historia clini-
ca electrénica (HCE).

Se rafa de una aplicacién que se incorpora al sisfemna
de informacion del hospiral (Selene) y permire afiadir a
la HCE las audiometrias fonales, las videonistagmografi-
as, las rinomanometrias y ofras pruebas diagndsticas
medianre imagenes en color y video, ya que soporta
los formaros estandar jpeg, mpeg y pdf. Esra compar-
bilidad hace que el sisrema sea exporrable, especial-
menre a Ofros cenfros que ufilizan el mismo sisrema de
informacion, como los nuevos hospifales de la

Comunidad de Madrid.
Diario Médico. 1 de diciembre de 2008.
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1188199.html

PEDIATRIA

E-terapia inteligente para mejorar la
adherencia al fratamiento en la obesidad
infantil

El Servicio de Pediarria del Consorcio Hospiral General
Universifario de Valencia presentd ayer el sistema
eTIOBE (e-terapia infeligente para la obesidad infanril),
que uriliza las recnologias de inreligencia ambiental y
enfornos y 1os agentes virtuales para personalizar los fra-
ramienfos de obesidad infanfil y aumentar la moriva-
cion y adherencia.

Esre sistema, desarrollado en colaboracion con el
Insriruro LabHuman, perreneciente a la Universidad
Politécnica de Valencia vy los deparfamentos de
Psicologia de la Universidad de Valencia y la Jaime | de
Casrellon, permire quiar al pacienre por fodas las fases

Noficias por Sectores

del maramiento, ya sea a fravés de jueqos O ejercicios
con los que el nifio inferacra a fravés de inrerfaces
narurales gestuales, © mascoras virtuales que dialogan
con él. Ademds, mediante un sistema de sensorizacion
con fecnologia microelectronica, se moniforizan 1as
variables fisiologicas y la actividad diaria del nifio, como
el fiempo que ha estado inacrivo, senfado o corriendo.
El objefivo final es porenciar un abordaje infegral de la
siruacion y frasladar a la vida coridiana de los pacienres
el rraramienfo que pueden recibir en el hospiral. Segln
Empar Lurbe, responsable del Servicio de Pediatria del
centro, "nos situamos en el rerreno habifual de los nifios
y hemos consequido unos programas arractivos, faciles
y diverfidos".

Diario Médico. 21 de noviembre de 2008.

http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1185793.html

PSIQUIATRIA

Un test 'on line' para averiguar el riesgo de
depresion

Esra nueva aplicacion, que en Espana lidera el profesor
de la Universidad de Granada Francisco Torres, ha sido
verificada en personas que acudieron a su médico de
cabecera en Reino Unido, Espafia, Porfugal, Paises
Bajos, Eslovenia, Estonia y Chile.

El proyecro, denominado Predicr, ha desarrollado y vali-
dado una escala europea de riesgo mulrifactorial, con
una especificidad y sensibilidad de al menos un 70 por
ciento. Gracias a él, los médicos de familia podran pre-
decir el comienzo y la evoluciéon de episodios de depre-
sion entre los usuarios de arencion primaria aplicdndo-
les una bareria de preguntas medianre un formulario
en Inrernef.

Diario Médico. 8 de enero de 2009.
http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/gestion/es/
desarrollo/1196763.html
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13.000 organizaciones en 35 paises
confian en ISOFT para mejorar su
calidad asistencial
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iOFT trabaja con las organizaciones sanitarias aportanco
soludiones innovadoras gque les permitan conseguir la maxima
eficiencia y calidad en sus senicios,

Creamos un modelo nuevo de cooperacidn enlre
todas ias personas iminlucradas en o proceso
asistencial, faclitando la prestacon de servicios
mias comoans, eficientes y mApidos para el paciente.

MNueslra lecnologia sitda al Cudadano en gl
contro del sistema sanitario, ofrociendo
solucionas 100% clinicds guee garantizan
eficacia y excelenca asistencial.

Conomas de 2% anos de expariendia en

el sector, garantizamos un Cconocimiento
aspeCializado que nos permile comprender
sus necesidades y ofrecerles la mejor
solucion.

Para mas informacion:
www.isollsanidad.es
Tal: 8902310031
info_es@isoftplc.com
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Coordinan: Alberto Gémez Lafén y Vicente Hernandez

Receta Electronica: Plan de
Implantacion y Resultados

Servei de Salut de Les llles Balears

INTRODUCCION

El Servei de Salur de Les llles Balears emite aproxima-
damente 1 millon de recetas en papel cada mes, de las
cuales un 70% corresponden a pacientes crénicos con
fraramientos de repeticién. Con incrementos en el
numero de recetas del 6% durante los Ultimos afios, ha
sido necesario sustiruir el sisema de emisidn en receras
en papel por offo mas eficiente, que permite la frans-
ferencia electronica de prescripciones entre los centros
de salud y las oficinas de farmacia.

La implanfacion de esre nuevo senvicio se inicid en
Enero de 2006, esta operarivo en todas las Islas
Baleares desde Ocrubre de 2008 y se prevé que haya
desplazado toralmenre al sisema acfual de receta
impresa anfes de diciembre de 2010.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El sistema de receta electronica permife fanfo la pres-
cripcion del raramiento complefo del pacienre, como

su dispensacion y facruracion en soporte electronico,
urilizando las nuevas recnologias (figura 1).

El paciente se acredira con la rarjefa saniraria individual
(TS en la consulra médica. El médico accede a la his-
roria clinica del pacienre y realiza la prescripcion del
medicamento utilizando, en caso necesario, 1os Médu-
los de soporfe a la decision clinica de que dispone la
aplicacion. La prescripcion es firmada electronicamente
por el faculrarivo y queda registrada en la hisforia clini-
ca del paciente.

El paciente presenta de nuevo su farjefa sanifaria en la
oficina de farmacia, lo que permite al  farmacéurico
acceder a las prescripciones pendientes de dispensar. El
farmacéurico firma electronicamente las dispensacio-
nes realizadas que quedan registradas en la hisforia clf-
nica del pacienre y en el sistema de facturacion del
Servei Balear de Salut.

El sisema garantiza en fodo momento la proreccion de
los daros conrenidos en la hisforia clinica'y permite que el
paciente decida el nivel de acceso a su informacion me-
diante la utilizacién de su rarjefa sanitaria individual (TS)).

HISTORLA CLINICA ELECTRONLCA FACTURAC ION
Barvicio da Salud Sarvicio da Salud
& [y n A [
HESH] L 1A e .
r Solicilud : Confirmacidn | Justificante;
Presyripion |J s de | de dispensacion [ cupdn |
‘J dispansaclon realizada | pracinto
|
% i .
Tnstruccinnas
Médico | da Paciante - L Farmacéutico

administracion

*

Medicamentos

13
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OBJETIVO

El objerivo final es asegurar la implanracion foral del ser-
vicio de receta electronica en las Islas Baleares antes de
Diciembre de 2010, con recera impresa residual para
situaciones excepcionales.

METODOLOGIA

La implanracion de esfe sistema se ha realizado en de
acuerdo a la fases siguienres (figura 2):

Fase 1. Definicion de requerimientos y
desarrollo

El proyecro de receta electronica se inicid en Enero de
2006. Durante los meses de Enero a Junio de 2006 se
definieron los requerimientos funcionales para el desa-
rrollo del médulo de prescripcion y dispensacion elec-
fronica, se rabajo en la adapracion al nuevo modelo
de la Tarjefa Sanitaria Individualizada (TS) y en la
implanracion de un sistema de firma digiral y cusfodia
para fodos los usuarios del servicio.

Fase 2. Piloto

La implantacion del servicio de recera electronica se ini-

6 con un piloro de durante el cual se festd rigurosa-

menre la esrabilidad récnica y la sequridad del nuevo

sisema, asi como la fiabilidad de todos los eventos

sobre los cuales se sustenta el proyecro de recera elec-

rronica:

e |denrificacion del paciente mediante la T3l y acceso a
los daros de prescripcion y dispensacion del paciente

e Autentificacion de usuario y firma electrénica de pres-
cripciones y dispensaciones

* Generacidn de cronograma de dispensaciones sucesi-
Vas para prescripciones con mas de una dispensacion
asociada.

¢ Procedimiento de visado elecrrénico de dererminadas
prescripciones, previo a las dispensaciones.

e Transmision elecrronica de los daros de prescripcion
entre el cenfro de salud y la oficina de farmacia

e Fjecucion de dispensaciones y reqistro de los daros en
la hisforia clinica del pacienre

e Generacion del fichero de daros para la facruracion
electronica

La fase piloro se inicié moniforizandose las prescripcio-

nes elecrronicas de un Médico y una oficina de farmo-

cia.

La primera prescripcion y dispensacion electronica en

Baleares se realizé el 18 de sepriembre de 2006.

Duranfe esta fase, el equipo responsable del proyecto

supenvisd minuciosamente fodo el proceso idenfifican-

do los posibles puntos débiles del sisrema y aporrando
soluciones y mejoras.

Asimismo, se realizd una encuesta a los primeros 2.554
pacientes que ufilizaron recefa electronica durante el
piloro en Ibiza y Formentera a fin de conocer el grado
de sarisfaccion de los usuarios del nuevo senvicio.

Fase 3. Implantacion del servicio en cada isla
En la rercera fase, desde abril a Noviembre de 2008, el
senvicio de recera electronica se implantd de forma
consecuriva en las cuafro islas (Formentera, Ibizq,
Mallorca vy, finalmenre Menorca), coexistiendo con la
recefa impresa.
Durante esta fase, antes de iniciar la fransmision elec-
fronica de daros entre os cenfros de salud y las oficinas
de farmacia de una isla, rodos los punfos de prescrip-
cion y dispensacion de cada zona bdésica debian estar
operativos de forma simulranea. Para ello se realizaron
las siguienres acciones:

a) Doracion recnoldgica de los centros de salud y de las

oficinas de farmacia:

e Conexion de todas las oficinas de farmacia de la isla
a la red de internef corporariva colegial.

¢ Cada oficina de farmacia adquiere al menos un equi-
po de microinformatica basico (PC, reclado de lecrura
dual e impresora).

e Doracion de certificados de firma a fodos los usuarios
de los punros de prescripcion y dispensacion (médicos
y farmacéuricos).

¢ Doracién de lecrores de TSI en todos los puesros asis-
renciales y de una impresora fermografica para la
emision online de TSl en los puestos administrarivos
de rodos los centros de salud

b) Formacion de los usuarios del senvicio:

¢ Presentacion del nuevo servicio en sesiones conjunfas
a los médicos y farmacéuricos de la misma zona de
salud.

e Formacion en el uso del aplicarivo a grupos reducidos
de usuarios (ralleres v curso on-line)

e Soporte individualizado en las primeras prescripciones
y dispensaciones a los médicos y oficinas de farmacia
que lo requieran.

e Creacion de un espacio web especifico en el que se
recogen fodas las actividades previstas en cada zona
basica de salud www.recetaelecronicabaleares.es para
conocimienro de fodos los profesionales implicados.

) Campafa informariva a los ciudadanos:

e Envio de carfas personalizadas a fodas los usuarios
mayores de 45 afios adscritos al Servei Balear de Salur
(solo en Ibiza y Formentera)

e Informacion en el portal al ciudadano de la hrtp://ib-
salur.caib.es/recepraelectronica/ y en el servicio de
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FASES L+ Il - L Definyaon de requerim kentos
Freumplamiacin
- Il Desarmelo
FASE TIT: Tmplantacidn . L] Filoto Whica
- M2 Depuracion

FASETV: Prapagacisn

I} Extensonzlresto de laCCAA

_ IV Fropagacion a ilos ks pacienies

Figura 2
Pacientes(*) linvases
FEnero-og + MR
AL Receta 0 o Reoeta - o
. 'otal b . - I'otal b
electronica glectronica
Mallorca 43.28 4500221 0.61%) 494 288 106.90.647 4 .62%
Menorca 565 48337 1,170 2525 1.106.358 01,234
Favissa 1 Formenlera 231 64 067 350 43 808 1250839 51 51%

(*) solo s¢ contabilizan pacientes con receta

informacion felefonica de la comunidad aurbnoma.
e Distribucion de marerial grafico (posters, dipricos y car-
reles distinfivos) y emision de videos en las oficinas de
farmacia y en los cenfros de salud.
* Emision de curias radiofonicas
d) Creacion de un Centro de Arencidon al Usuario (CAU)
con soporfe especifico en los puntos de prescripcion
(CAUHbsalur) y en los puntos de dispensacion (CAU-
COFIB) y de un senvicio de solucion de incidencias rec-
nolégicas 24 horas.

Fase 4. Propagacion del servicio a todos los
pacientes

Esra fase se inicia en Noviembre de 2008 v el objefivo
es complertar la fransicion desde una siruacion mixra en
la que coexisten la receta elecrrénica y la recera impre-
0 a un escenario en el que predomine la prescripcion
elecrronica reservando la recera impresa sélo para cir-
cunsrancias excepcionales. La facruracion es mayorira-
riamente electronica, validandose con posterioridad
con el fichero resulrante del escaneo de los justificanres
de dispensacion.

RESULTADOS

El servicio de recera electrdnica esta operafivo en fodos
los cenfros de salud y oficinas de farmacia con
1.057.066 usuarios porenciales del servicio:
* Mallorca (44 centros de salud y 330 oficinas de far-
macia)
¢ |biza (5 cenfros de salud y 40 oficinas de farmacia),
e Formentera (1 centro de salud y 3 oficinas de farmacia)
* Menorca (5 centros de salud v 39 oficinas de farmacia).
Hasra ocrubre de 2008 ha sido urilizado por 770 médi-
cos, 373 farmacias y 67.000 pacientes y se han dispen-
sado electronicamente mas de 1 millbn de medi-
camenfos.
En Ibiza y Formenterq, el 51,5% de las dispensaciones
ya son electronicas.
La encuesta a pacienfes que utilizaron recefa electroni-
ca durante el piloro en Ibiza y Formenrera muestra un
elevada acepracion del servicio: un 83% prefiere la
recefa elecrronica, a un 10% le resulra indiferente y
s6lo un 7% de los encuestados sequird usando la rece-
ra en papel (figura 3).
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0% racion por un grupo mMixro de expertos en fecnologia
1w b ') y salud ha sido clave para el éxiro del mismo.
119
ST s P s A R o o Los resulrados al cabo de 2 arios reflejan la buena
o TR acepracion del servicio.
|!IE||:H|I-J B My paiithia @ Pagdsys o IngRerenie @ NegItha |
- o £| envio informacion personalizada a los usuarios
Figura 5

pofenciales de Ibiza y Formenrera ha permirido dupli-
76 De los 2.554 pacientes encuestados durante el piloro, car en un ano el nimero de pacientes con recefa
e UN 90% de los pacientes valord positivamente la nueva elecrrénica
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La necesidad de innovacion

Las TIC tienen la capacidad de modernizar la asistencia
sanitaria fomentando una pestion de calidad v la
cficicncia del servicio. La sanidad s¢ encamina hacia un
madeln centrado en el paciente y la innovacion es el
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- ENFERMERIA

Coordinadora: Cristina Cuevas

Internet, herramienta educativa desde
el punto de vista de los estudiantes

de Enfermeria

Antonio Vazquez Sellén, M° del Rio Pérez Sdnchez y M° Teresa Rodriguez Paradinas

RESUMEN

Las nuevas fecnologias desarrolladas durante las Ulri-
mas dos décadas, en especial Infernet, han contribuido
al desarrollo de la invesfigacion, la difusion del conoci-
mienfo vy la formacion en disciplinas como la
Enfermeria. Ha hecho posible la comunicacion del
avance de los conocimientos enfermeros por fodo el
mundo a fravés de un Unico medio, permifiendo el
acceso a los daros a una mayor velocidad.

Anfe estos avances, la formacion de los nuevos profe-
sionales rambién va encaminada a dorarles a los mis-
mos de los conocimienfos necesarios para el manejo
de fan valiosa herramienra. Las busquedas bibliografi-

PALADRAS CLAVE

cas son imprescindibles para el desarrollo de los conoci-
mienros sobre investigacion de los fururos profesionales
de enfermeria, que fomardn en su momento el relevo
en la invesrigacion del cuidado y su marco conceprual.
Los profesores idean nuevos mérodos educarivos a fra-
vés de la redy los mismos esfudiantes proponen nuevas
alrernativas para un mayor provecho de la misma.

En estas lineas se describiran cudles son las venrajas y
desvenrajas del uso de las nuevas recnologias duranre
la carrera percibidas por los estudiantes de enfermeria,
sus experiencias, dificulfades, demandas y propuestas,
con el fin de hacer constar sus opiniones para coniribuir
a la mejora de la formacién de las nuevas genera-
ciones.

Infernet y Enfermeria, Bases de daros de Enfermeria, Formacion universiraria y nuevas fecnologfas.

Infernef hoy en dia es una gran felarafia de informa-
cion, las posibilidades de uso de la red con fines socia-
les, culrurales, econdmicos o cientificos crece fodos 10s
afos, del mismo modo que lo hace el nUmero de infer-
naufas. No es extrafio, por fanfo, que Infernet se haya
converfido rambién en una fuente importante de infor-
macion para los estudianres de Enfermeria en mareria
de ciencias humanas v sociales y ciencias de la salud,
qQue encuenfran en esfa heramienta una valiosa
ayuda.

Inferner mas que rapido es inmediafo, permiriendo el
acceso a cienfos 0 miles de paginas de rodo el mundo
de una forma sendilla y comoda, con enormes canti-
dades de informacion muy variada, aunque no siem-
pre esta es insfrucriva.

El gran problema al que se enfrentan los estudiantes de
Enfermeria anfe esra ingenfe canfidad de informacion
es poder seleccionar aquella que sea verdaderamente
de calidad, ya que en Inrermet conviven porrales que
son actualizados y madificados periédicamente con
ofras paginas que No son actualizadas o que contienen
informacion equivocada e incluso, a veces, perversa. Es

ante este problema, bajo nuestro punfo de vista, donde
el profesor debe orientar a los estudiantes, indicandoles
algunas paginas que conrengan informacion confrasta-
da a modo de ejemplo, ast como, determinados crire-
rios de calidad v fiabilidad que deben reunir los porfa-
les que visiten en busca de informacion para la realizo-
cibn de mrabajos, ampliar conocimientos, efc. Ya que
como futuros profesionales debemos de saber como
buscar informacion relevante capaz de dar respuesta a
las demandas que nos planreen los usuarios.

LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN INTERNET

Es imprescindible potenciar en los estudiantes el pensa-
mientro crifico y reflexivo para poder, en un fururo fomar
decisiones profesionales aurbnomas y coherenres con
los conocimientos disciplinares. Es por ello que la bls-
queda bibliografica a fravés de la red cuidadosa  siste-
marica aporfa a los frabajos del estudianre de enfer-
meria, fanfo si estos son de invesfigacion como si No, la
base de conocimientos redricos y empiricos sobre la
cual puede empezar a frabajar.



En nuestra Escuela, el primer confacro formal guiado
durante la carrera de enfermeria con el concepro de
blsqueda bibliogréfica en esre senfido, se produce a
fravés de la asignarura de Teoria del Conocimiento. Es
en ese momenro, en el que se propone al estudiante
la utilizacion de bases de daros especializadas.

Las primeras bases de daros que se comienzan a consulrar
son principalmente aquellas que recogen la produccion de
frabajos en habla espafiola. La razén de esta eleccion es
que a pesar de que practicamente la foralidad del alum:
nado ha recibido formacién en un sequndo idioma, los
conodimienros de este se muestran insuficientes para la
comprensidn de los textos cientfficos en un idioma que no
seq el castellano, ademds el escaso dominio de los opera-
dores boleanos unido a la necesidad de emplear rérminos
récnicos espedificos para ir acorando la busqueda (ya que
en el caso confrario Nos encoNramos Con una canfidad de
fextos inabordable) complican ain més la blsqueda de
bibliografia en bases de daros en ofros idiomas, lo cual,
conlleva un problema afiadido ya que a pesar de que las
bases de daros en espaniol recogen cada vez mas produc-
ciones de calidad existe una mayor fradicion investigadora
anglosajona'y, por lo fanfo, més publicaciones.

A fodo lo anferiormente resefiado, hay que afiadir que
aunque el coste econdmico de Infernef no es muy ele-
vado (equivale a una llamada felefénica local) existen
muchas bases de daros cuyo acceso estd limitado a los
usuarios registrados y para formalizar dicho registro hay
que abonar una canfidad de dinero; lo que dificulta el
acceso por parte del alumno desde su domicilio.

La rapidez con la que se obtienen referencias a través
de las bases de daros de Inrernet facilira mucho el fra-
bajo del estudiante que estaba acostumbrado a buscar
esa informacion consulrando directamente los libros,
revistas o buscando a fravés de la red medianre busca-
dores convencionales cuyos resultados, podrian ser
puestos mas que en evidencia.

Para no cometer errores ni sacar conclusiones que No sean
cierras, es necesario leer el texro completo del frabajo ori-
ginal, pues el resumen (que aparece en muchas referen-
cias, aunque no en fodas) No puede ser considerado una
fuente principal. En ocasiones, se presenta la posibilidad de
consulrar los fextos completos mediante un enlace (es el
aso, sobre fodo, de articulos, ediroriales y opiniones), pero
en la mayoria de las ocasiones se ha de recurrir a la bus-
queda del original impreso, para lo cual las bibliorecas de
las Escuelas de Enfermeria deberian poseer un gran fondo
documental. En la acrualidad pocas escuelas poseen fan
elevado nimero de suscripciones a fantas publicaciones
como se vienen produciendo. Es por esfo y por razones de
espacio fisico por las que la red puede ser una gran biblio-
freca universal donde caben fodas las publicaciones de
Enfermeria. Serfa deseable el esrableciendo de convenios
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enfre las ediforiales y las universidades, los cuales, confri-
buirian a fomentar la investigacion enfermera de calidad
desde los propios estudiantes, lo que supondria un paso
ma&s hacia la consagracion de la Enfermeria como discipli-
na denrffica, ya que en estos momentos NO Posee uN esfa-
fus episrémico suficienfemente desarrollado como han
manifestado relevantes enfermeras como la Profesora
Hemandez-Conesa'y la Profesora Acosfa.

Una vez enconfrado el marerial bibliogréfico, el alum-
no se encuentra solo a la hora de discriminar la validez
y fiabilidad de los daros para su estudio o frabajo, se
debe rener en cuenra, que en ese Momenfo se estd
produciendo el primer confacto del alumno con la
investigacion en Enfermeria y esre echa de menos una
futorizacion para la discriminacion de fextos. Las infini-
ras posibilidades que ofrece la red para realizar la bus-
queda bibliogréfica pueden llegar a causar cierfo estrés
debido al exceso de informacion disponible, por lo que
la ganancia de fiempo al realizar la busqueda biblio-
gréfica se puede difuminar debido al que se consume
en la lecrura de rodo este marerial. Es necesario dorar
a los alumnos de la capacidad de abandonar lo acce-
sorio y dirigir sus esfuerzos hacia lo esencial.

En nuestra opinién como alumnos soliciramos, por lo
ranfo, mas ayuda referida a qué criterios se deben emple-
ar para discriminar la informacion y una mayor posibilidad
de acceso a los documentos asi como a determinadas
bases de daros que nos serfan de gran urilidad.

INTERNET COMO MEDIO DE INTERACCION

Acceder a la Universidad es adentrarse en el apasio-
nanfe y complejo laberinfo del conocimienro. Los
medios fecnolégicos actuales permiren o pueden favo-
recer que los estudianres puedan llegar a rener acceso
a una completa sede virtual en Inferne.

Un apoyo importante para mejorar las inferacciones edu-
carivas podrian ser los despachos virtuales de los profesores
en Infernet. ¢Por qué no incluir esta alfernativa fambién en
la formacién presencial? Bl profesor no sera sustituido por
un sisrema digifal, sino ayudado en su labor docente.
Todo esto no es més que una web personal del profesor
donde se especificaria su formacion, publicaciones, con-
ferencias e investigaciones. Esre despacho virtual serviria
para gestionar fodas las actividades relacionadas con la
asignarura, inferaccionando directamente los alumnos
marriculados en esa asignarura con el profesor con foral
garantia de privacidad y con un compromiso de respero
muruo. El hecho de partficipar activamente en aspectos
de una asignarura que van mas allé de las clases magis-
frales (foros de opinidn, aporracion de noficias, sugeren-
cias y dudas) sin fener que desplazarse al despacho fisi-
co, aumentaria el inferés de los estudiantes, el infercam-
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bio y la adquisicion de conocimientos.

Asimismo, los alumnos deberian tener un espacio pro-
pio virtual denfro de los servidores de las escuelas sien-
do los encargados de su creacién y mantenimiento. De
esfa manera, se familiarizarian con la creacion en el
marco de las nuevas recnologias durante su formacion
académica, aumentaria su implicacién en el enforno
universirario y dispondrian de un imporfante canal de
comunicacion entre ellos y con la sociedad.

El infercambio de informacion en esras webs no debe-
ria reducirse al infercambio de apuntes o la comunica-
cibn de evenros de caracter ludico (que rambién podri-
an fener cabida) ya que las posibilidades comunicativas
son mulriples y faciliran las participaciones fransformati-
vas y constructivas. Es la implicacion de los alumnos en
la consiruccion de su propia formacion y opinion.

Para lograr estos objetivos existen mulriples recursos:
foros, chars, links, noricias, bolsa de frabajo, anuncios,
avisos de celebraciones de evenros de cardcrer formari-
vo... En rodos ellos no se excluye la participacion de los
profesores ni fampoco la de los ex-alumnos de las
escuelas que siempre pueden rener como referente de
formacion las escuelas donde estudiaron, pero st exigi-
ria una gran responsabilidad por parte de los estudian-
fes para que esfos lugares de encuentro NO se Convir-
fieran en “rincones del vago” o "la quia del ocio”.

La adquisicion de estas responsabilidades facilirarian el
pensamiento crifico de los estudiantes de Enfermeria,
cuestion central en la formacion universiraria.

BIBLIOGRAFIA

* Amengual Pliego M. Informacion cienrifica, Infernet y nuevas rec-
nologias. SEMERGEN 2004; 30 (1): 1-3.

e Carabantes, D. Bases de Daros de Enfermerfa. Enfermeria
Faculrariva. Julio 2004; VIl (75): 25.

e Crompton Py Timms E. Aprendizaje medianre ordenador: Hacia
una fipologia de la inferaccién educativa en linea. Red Digiral,
julio 2002. n° 2. htrp://hera.cnice.mecd.es/reddigiral/2/firmas/fir-
mas_crompron_ind.hrml

¢ Egea Martinez F. Infernet sAngel o demonio?. Red Digiral. Enero
2002. n° 1. hup://hera.cnice.mecd.es/reddigital/l/firmas/firmas_pacoe-
gea_ind.html

* Gdlvez Toro A. Enrre Cuiden actualidad y Cuiden plus. La informacion
sobre cuidados de salud mds acrualizada. Evidentia 2005; enero-abil
2 (4. hrtp:/iwww.indexf. com/evidentia/nd/108arficulo.php

e Mira JJ, Pérez-Jover y Lorenzo S. Navegando en Inferner en busca
de informacidn sanifaria: no es oro fodo o que reluce... Arencidn
Primaria 2004; 33 (7): 391-399.

* Moreno Sdnchez . Interacciones educarivas en la comunicacion

de la ciencia. Red Digiral, enero 2002. n° 1.
http://hera.cnice.mecd.es/reddigital/l/firmas/firmas_ moreno_ind.html

* Rodriguez Dacal JM. Infernet y enfermeria. Metas de Enfermeria
1999; 11 (12): 52-54.

e Vilagrasa, P. La revision de la bibliografia, paso preliminar al dise-
fio de un frabajo de investigacion. Enfermeria Clinica, mayojunio
1092; 1(3):69-70.

HACIA UNA NUEVA VISION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD »

Al Origin, vwnpaiin inkenaivnal idor e savicies de eolegie de G inkereion, dispome de una vl gl
Gl Sl s S e o ol Salnd, Soluciness oGl Co corsulioriy, CRscig, inkaradciin ¢ arglimEciin
vl sisheimes v (pEshion e senicis Do (e ks pTRniEones st puedan lBwr 3 sxha 200 povenios estrainions.
Lon s Cricin cobamee: ongulhogoes g oonks con e confiue g oo chenkes dol secke de B Solod, rabagude
R 05 OO e SN, pObBcas v rackss, mes nnoeiinns,

Camy S00000 pplesioniig o S0 pukas, res O B000 G Capaii, grramlisancs inovwcian y vk adisdidy parg las
COCR i BN Sl

Al Crigin: wauwsumiy hacia ke Saridad e Bad

Atos il
Origin

W SIN TG D L ST EIHS ) ST RG

Advance with Atos Drigin - for business and IT in hanma




Noficias por Sectores

- INFORMATICA BIOMEDICA

Dr. Fernando Martin Sdnchez y Laura Salamanca Rodriguez

Area de Bioinformatica Médica del Instituto de Salud Carlos IIl.

En esta seccidon se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el area de la Informatica
Diomédica. Esta disciplina comprende aquellos trabajos orientados a la integraciéon de informacion
proveniente del laboratorio de experimentaciéon biolégica (gendmica, protedmica) con la infor-
macién existente en el entorno clinico y en salud puablica. El andlisis de estos datos permite avan-
zar en el conocimiento de las causas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el
que la variacion genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a confraer enfermedades o al
modo en el que respondemos a la administracion de un farmaco o a ofros factores ambientales.
Tiene, por tanto, como fin Gltimo, facilitar los desarrollos de la Medicina Personalizada mediante el
apoyo a la investigacion franslacional en Biomedicina. Se prestara pues, especial atencién a los
desarrollos en Bioinformaética y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impac-
to de la introduccion de datos genéticos y moleculares en los sistemas de informacion médica y epi-
demioldgica. Finalmente, se recogen proyectos representativos relacionados con el procesamiento
de informacién en las nuevas tendencias en medicina (Medicina Regenerativa y Nanomedicina).

PROYECTOS INTERNACIONALES

Mérodos compuracionales especificos permiriran la
roma de decisiones clinicas y la planificacion de un fra-
ramienfo épfimo para la reparacion de la valvula del
veniriculo izquierdo.

Virtual pathological heart of the virtual
physiological human (VPH2)

Fuente: www.vph2.eu

VPH2 es uno de los 35 proyecros que
estdn  financiados a  fravés  del
Séptimo Programa Marco (7PM) de la
Union Europeq, bajo la convocaroria
de IST - Virtual Physiological Human.
SeqUn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de muerte a nivel mundial y se prevé que siga siéndo-
lo. Se estima que 17,5 millones de personas murieron
por enfermedades cardiovasculares en 2005, lo que
representa el 30% de fodas las defunciones mundiales.
De estas muertes, 7,6 millones se debieron a araques
cardiacos y 5,7 millones fueron debidas a un accidente
cerebrovascular. Ademds, la insuficiencia cardiaca repre-
senfa casi una cuarta parfe de fodas las admisiones en
hospirales, presenta una alfa fasa de morfalidad y supone

INICIATIVAS NACIONALES

El GRIB organiza la “‘Barcelona School on
Biomedical Informatics” del 16 al 20 de
febrero de 2009

La Barcelona School on Biomedical Informarics
(BSBMIOY) rendra lugar del 16 al 20 del

proximo mes de febrero. Esta
organizada por la Uni-
versitad  Pom- _.
peu Fabra en
colaboracion con

el Insfirur Municipal
d'Invesrigacio Medi-
ca (IMIM - Hospiral del

uNa gran carga para fodos los sisfemas de salud.

Por lo ranfo, el objefivo de VPH2 es el desarrollo de
modelos compuracionales cenfrados en el pacienre y la
simulacion del corazdn humano para ayudar al cardié-
logo y al cirvjano cardio-vascular en la definicion de la
gravedad y la exrension de la enfermedad en pacien-
res con disfuncion ventricular izquierda (LVD), con o sin
requrgiracion mitral funcional (FMR). El objerivo recno-
logico del proyecro es crear una avanzada plaraforma
de software para el desarrollo de la medicina asistida
por compuradoras en cardiologia y cirugia cardiaca.

Mar) y el Parc de Recerca Bio-
meédica de Barcelona (PRBB). Tam-
bién cuenra con la colaboracion del Instifuro Nacional
de Bioinformatica y de la RETIC COMBIOMED.

La BSBMIO9 es un curso externo vinculado a la maestria
del programa de Bioinformarica para Ciencias de la
Salud en el que se prefende poner en confacto a cada
parficipante con herramientas y programas fundamen-
rales en esta disciplina (ByoDyn - Un marco para la
modelizacién bioquimica, BioXM - Gestor de conoci-
mientos, BioBridge porfal - Permire la fransferencia y el
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filro de daros existentes, QosCosGrid - Una puerta de
enfrada para las simulaciones a gran escala), asi como
dar una amplia vision de los avances y refos exisrentes
en esta matreria.
Se conrard con la presencia de expertos de los secrores
publico y privado, por lo que ird dirigido fundamen-
ralmenre a investigadores o estudiantes de posrgrado
que comiencen a adentrarse en el campo de la bioin-
formarica ranslacional o bicinformarica médica. La
escuela se organiza en sesiones plenarias y furorias
imparfidas por expertos duranfe las mafianas, vy las far-
des esrardn dedicadas al frabajo pracrico en grupos.
Asimismo, cada dia girard en forno a un fema central
(biologia de sistemas, la investigacion franslacional en
biomedicina, recnologia informarica Grid empleada en
biomedicina, aplicaciones de la informarica biomédica
y enfermedades cronicas).

Fuente: http://www.bsbmi.eu/

PROYECTOS INTERNACIONALES

NANOTHER: diseno de nanoparticulas para
la senalizacién de tejido canceroso, permi-
tiendo la liberacién dirigida y controlada
de farmacos anti-tumorales

Dado el compromiso adquirido por la
Union Europea de desarrollar y per-
feccionar la nanofecnologia como
herramienta en la lucha confra el
cancer, este innovador proyecto reci-
bird financiacion de la UE mediante
el Séprimo Programa Marco por valor
de 8,5 millones de euros, siendo el
presupuesto fofal de 11 millones de
euros.

El proyecto europeo NANOTHER
(«Inregracién de nuevas fecnologias
basadas en nanoparticulas para la
ferapia y el diagnésfico de disfintos
fipos de cancer») rendrd una duracion de cuarro anos e
implica a dieciocho enfidades investigadoras ranfo de
paises de Europa como de ofros paises.

NANOTHER esta dirigido al disefio de nanorrobors que
ademas de buscar rumores, una vez localizados, 1os
araquen hasfa neurralizarlos. La coordinacion corre a
cargo del Centro Tecnolégico GAIKER-K4 (Espafia) que
ademas es responsable del andlisis de foxicidad de las
nanoparficulas. Ademds, el Centro Tecnoldgico de
Zamudio serd el encargado de comprobar si los com-
plejos nanoparticula-anficuerpo-farmaco en células
fumorales funciona adecuadamente.

La diferencia con ofros proyectos radica en el empleo
de dos fipos de nanoparticulas sintéficas: nanoparticulas
poliméricas que contienen moléculas que acrian en el
reconocimiento de células fumorales y dirigen el far-
maco a las éreas afecradas, y nanoparticulas magnéti-
cas que ayudaran en la identificacion y eliminacion de
fumores a fravés de un aumento de la remperarura por
un proceso denominado hiperrermia.
Fuente: http://cordis.europa.eu/home_es.html
Proyectos internacionales

Gene Prospector: Una herramienta que
relaciona genes y factores de riesgo para
determinadas enfermedades
Debido al gran desarrollo fecnolégico y feniendo en
cuenta los favorables resultados del Proyecto Genoma
Humano, diversas inves-
figaciones han puesto
de manifiesto la exis-
fencia de relaciones
enfre las variaciones
en el Genoma Huma-
no, facrores de riesgo
medicambienrales y
cierras  enfermeda-
des. Todos estos estu-
dios han generado
una gran canfidad de
informacion que necesira ser recogi-
da, procesada e inferprefada con eficacia. Es por ello
que un equipo del Cenrtro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Arlanta (EEUU) ha desarro-
llado una herramienta bicinformarica que fiene este
objetivo.
Esra aplicacion, llamada Gene Prospector, consta de
una base de daros que recoge foda la informacion
obrenida de las investigaciones sobre estudios de aso-
ciacion. Después de ordenarla v clasificarla, muestra la
informacion acerca de los genes en relacion con deter-
minadas enfermedades humanas, asi como factores de
riesgo asociados y ofros fenofipos. Gene Prospector,
rambién proporciona enlaces adicionales a ofras fuentes
que pueden ser muy Uriles en fururas investigaciones.
Se puede acceder a Gene Prospector a fravés de:
http://www.hugenavigator.net/HuG ENavigator/geneProspectorS
tartPage.do
Fuente: http://www.hugenavigator.net/

EMPRESAS INTERNACIONALES

DeCODE Genetics: De los genes a la practi-
ca médica
DeCODE es una compafiia biofarmacéurica con sede



en Reyljavik (Islandia) que aplica la genética humana
para el desarrollo de medicamentos especificos para
enfermedades comunes. La compafia ha consequido
ya diversos logros en
el descubrimiento de
genes implicados en
enfermedades cardio-
vasculares o en el can-
cer, ademds de conse-
quir producir férmacos
que mejoran los frafo-
mienros, y sistfemas y
modelos para el diag-
nostico y la preven-
cion de enfermeda-
des. Manriene diversas
colaboraciones  con
universidades vy cen-
fros pUblicos de investi-
gacion para lograr el objetivo de mejorar la calidad de
la salud de las poblaciones.

DeCODE Genetics cuenta en la acfualidad con progra-
mas ferapéuricos para la prevencion de la frombosis
arferial, para la prevencidn del ataque cardiaco, y para
luchar confra la pérdida de la memoria asociada con la
enfermedad de Alzheimer vy ofros frastornos. Ademas
cuenta con fres programas de desarrollo clinico para
evaluar el riesgo individual en relacidn con enfermeda-
des tales como la diabetes fipo 2, la fibrilacién auricular
y el derrame cerebral, araque al corazén, el cancer de
présrara, glaucoma y cancer de mama.

Lo compafiia fambién ofrece desde noviembre de
2007 una nueva aplicacion (deCODEmMe™), que es
actualizada constanfemente y que permife a los indivi-
duos conocer su propio genoma a fravés de un andlisis
con aproximadamente un millén de polimorfismos de
un sélo nucledrido (SNPs), pudiendo asf alerrar sobre la

predisposicidn genéfica a deferminadas enfermedades.
Fuente: http//www.decode.com/

INICIATIVAS INTERNACIONALES

@ i XXXVI Conferencia Interna-

w£1_ cional de Ciencias Fisiol6-
gicas: “Building the Virtual

Physiological Human Community”

La XXXVI Conferencia Inrernacional de Ciencias

Fisiologicas rendra lugar en Kioto (Japdn) el 27 de Julio

de 2009 bajo la organizacion del deparfamento de

Fisiclogia y Bioffsica de la Universidad Rirsumeilan.

En ella, se dedicard una parre imporrante del programa

al proyecto europeo: Virtual Physiological Human-

Noficias por Sectores

Nerwork of excellence (VPH NokE), que fiene como prin-
cipal objefivo prestar servicio a la comunidad de inves-
figadores VPH asf como a apoyar los avances biomédi-
cos en la modelizacion y simulacion del cuerpo huma-
no con Vistas a una mejora en la capacidad de prede-
cir, diagnosticar v frarar las enfermedades. Mas concre-
ramentre, se hablard sobre como avanzar en el objerivo
general  denominado:  “Building  the  Virrual
Physioclogical Human Communiry”.

Los palses inferesados (europeos y NO europeos) fen-
drén la oportunidad de participar y aclarar cualquier
cuestion  existente en forno a la iniciativa (incluyendo
fodos los proyectos del VPH) ya que en esta jornada se
apuesta por "una accion coordinada que garanfice el
progreso, la accesibilidad y la percepcion publica de la
fiabilidad de la invesfigacion para el fururo del proyec-
fo Physiome”. La reunion esraré abiertra en principio a
80 -100 asistentes y confard con la presencia de diver-
sos investigadores invirados que lideran proyectos del EU

FP7 y de ofros relevantes proyecros a nivel mundial.
Fuente: http://ec.europa.eu/information_society/

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Next Generation Family Health History
La nueva version acrualizada de "My Family Health
Portrait” ya esta disponible de forma graruita.  Esta
herramienta personalizada esta disefiada para almace-
nar informacion saniraria familiar de gran utilidad para
cada individuo en la prevencion de enfermedades rales
como cancer, osteoporosis, diaberes, obesidad y enfer-
medades cardiacas y para los profesionales de la salud
Que podrdn a su vez proporcionar una asistencia sani-
raria mas efectiva.
"My Family Health Porfrait”, esrd basada en esténdares
récnolégicos, lo que hace que la informacion que con-
fiene sea sequra vy facil de compartir; ademds fiene la
venraja afiadida de que ofras organizaciones puedan
descargarla y modificarla bajo su propio sello y serd de
mucha ufilidad sobre rodo en archivos sanirarios elec-
fronicos y archivos personales sanirarios.

Fuente: www.genome.gov/27528358
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Estimacion de la Densidad
Mamaria Asistida por Ordenador

R. Liobet, F. Ruiz-Perales?, J. A. Solves', J. C. Pérez-Cortés’, M. D. Salas?, M. Pollan®

"Instituto Tecnoldgico de Informdtica. Universidad Politécnica de Valencia
*Conselleria de Sanitat.Comunitat Valenciana. Valencia. Espana
*Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lll. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

El Insfituro Tecnologico de Informarica, en la Universi-
dad Polirécnica de Valencia, en colaboracion con la
Oficina del Plan del Cancer de la Comunidad Valen-
ciana frabaja acrualmente en el andlisis de la densidad
mamaria asisfido por ordenador. En este arficulo se
pone de manifiesto el inferés que fiene el andlisis de la
densidad de la mama como medida de riesqo de desa-
rrollar cncer de mama, asi como la dificulrad asociada
a dicho andlisis mediante los mérodos de inspeccion
visual empleados actualmente. Como solucion a esfas
dificulrades se aborda el andlisis de la densidad mama-
ria asistido por ordenador. El estudio de la densidad
mamaria presenfa un inrerés indudable, ya que la
estraregia de defeccion precoz de cancer de mama
puede variar en funcidn de esre pardmerro.

1. INTRODUCCION

El estudio de la densidad mamaria ha sido abordado
con especial inferés durante las Ulfimas décadas. Las
principales razones que justifican esre inrerés pueden
resumirse en que la densidad mamaria es un indicador
del riesgo de padecer cancer de mama, y es defermi-
nanfe en la sensibilidad del andlisis de la mamografia.
El cancer de mama es el que fiene mayor indice de
morfalidad entre las mujeres. La probabilidad de que
una mujer desarrolle un cancer de mama invasivo
durante su vida esta entre el 8 y el 13 % [7]. Al igual
Que ocurre con OfTos fipos de fumores, las posibilidades
de curacion del cancer de mama aumentan especta-
cularmente si ésre se defecra en sus primeras fases, lo
que confirma que el mejor méfodo para combatir esta
enfermedad es el diagndstico precoz. La confirmacion
diagnéstica se hace generalmenre con mamografia.
Acrualmente los programas de cribado mamogréfico
fienen como objefivo el diagnodstico del cancer de
mama en una fase precoz, anfes de la aparicion de los
sinfomas. Aproximadamente el 80-85 % de los cance-
res pueden ser defecrados con mamografia, sin embar-
go, en aquellos casos en los que la mama fiene una

mayor densidad, el diagndstico resulta mas complica-
do, ya que en esfe caso el fejido denso fiene una absor-
cion frenre a los rayos X similar a la de algunos rumores.
Ello provoca que existan tumores no palpables en
mamas densas que puedan permanecer oculfos hasta
que su desarrollo alcance la fase clinica y su ramafio
sea mayor que el deseado para considerarlo como
diagnosrico precoz, 1o cual conlleva a un fraramiento
con mayor morbilidad y peor prondstico que 1os rumo-
res defecrados en fases precoces y pequefios ramanos.
Ademas de la dificulrad que enfrafia la defeccion de
deferminados rumores, exisren estudios que demues-
fran un aumento del riesgo de desarrollar cancer de
mama en las mujeres con mamas densas, el cual
puede ser de 4 a 6 veces superior al de las mujeres en
las que predomina el frejido graso [22, 23, 3]. Existe sin
embargo cierta confroversia acerca de si la asociacion
densidad-cancer se debe a un riesgo infrinseco de desa-
rrollar la enfermedad o Unicamente a la dificulrad de
identificar los rumores incipienres debido al problema
de enmascaramiento cifado. De un modo u ofro es un
hecho demosfrado que las mujeres con mamas densas
fienen una mayor probabilidad de desarrollar céncer, lo
que rarifica el inferés de conocer la densidad.

Debido a los inconvenientes que presenta una Mama
densa en relacion al desarrollo de un rumor, desde
hace ya varias décadas se vienen realizando diversos
estudios que fraran de clasificar la mamografia sequn
su densidad con el objetivo de esrablecer un factor de
riesqo frente al cancer de mama. Esra medida puede
ser de gran urilidad por diversos morivos. En primer
lugar, esre facror de riesgo podria influir en la eleccion
de un profocolo de cribado distinfo del habitual, como
puede ser realizar mamografias con mayor periodici-
dad, o utilizar ofros fest de imagen como la resonancia
magnéfica o la ecografia. En sequndo lugar, esra medi-
da podria urilizarse para establecer la necesidad de un
andlisis mas cuidadoso de la mamografia, como por
ejemplo la doble lecrura o la lecfura asistida por orde-
nador (CAD). Finalmente, recienfemente se ha pro-
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Figura I: De izquierda a derecha, mama grasa con imdgenes lineales finas y densas que corresponden a fibras (N1); mama con predominio graso e imdgenes tubulares
de conductos galactoforos (P1); mama con imdgenes tubulares de conductos galactoforos (P2); y mama densa (cuya densidad borra total o parcialmente las estructuras
tubulares).

puesto la urilizacion de la densidad mamogréfica como
fenofipo infermedio en la investigacion de cancer de
mama [4], lo que supone que dicha caracterisfica, evo-
luable en los propios programas de cribado, podria ser
urilizada como marcador de riesgo, de forma similar a
la urilizacion de la hiperrension arrerial en el estudio de
la enfermedades cardiovasculares.

2. METODOS DE CLASIFICACION DE LA MAMOGRAFIA

Desde que en la década de los 70 se propusiera por pri-
mera vez un mérodo de clasificacion de la mama en
funcion de su densidad, han ido apareciendo diversas
propuestas con el mismo objefivo.

Algunos frabajos proponen fundamentalmente clasifi-
car las mamografias seqgun la morfologia que adquiere
el rejido fibroglandular o TFG (méfodos cualirarivos)
mienfras que ofros lo hacen deferminando la canridad
de TFG en relacion al volumen de la mama (mérodos
cuanfirarivos) [23, 3, 11, 17]. Los métodos cualirarivos
clasifican preferentemente por la morfologia pero no
cuantifican la canfidad de tejido denso [23, 111. Los

mérodos cuanfifarivos, por conira, clasifican fundamen-
ralmente en base a la relacion porcentual que existe
enfre fejidos graso y fibroglandular, arendiendo a esta
Unica razén [3], o afadiendo una descripcion morfold-
gica del TFG [17]. En la aplicacion de esfos mérodos
puede decirse que con excepcion del descriro por Boyd
[3], que seria estrictamente cuantirarivo, €l resto son
semicuantitarivos [23, 11, 171.

En 1976, Wolfe propuso una clasificacion que urilizaba
cinco cafregorias para establecer la densidad de la
mama [23]. Se fraraba de un mérodo cualirativo para
establecer la densidad del TFG parfiendo de la morfo-
logia del mismo (densidad difusa o densidad asociada
a estrucruras ducrales). Este mérodo fue ufilizado duran-
re mucho fiempo y mosfraba el riesgo para desarrollar
cancer de mama asociado a cada uno de los pafrones
que describié: mamografia casi complefamente grasa
con frabéculas (N1), formaciones ducrales que ocupan
hasra un 25% del volumen (P1), pafron ducral promi-
nenfe que ocupa mas del 25% (P2), displasia mamaria
severa (DY) y quasy-DY (QDY) [22, 23]. Figura 1.

El mérodo de Tabar establece, al igual que el anterior,

Figura 2: De izquierda a derecha, mujer joven con densidades nodulares
P+

fias, tejido adiposo y fibroso y ligamentos de Cooper (Patron I); mujer mayor con predo-

minio graso y restos de conductos galactéforos retroareolares (Patron 11); mujer mayor con predominio graso y patrén ductal prominente retroareolar (Patron I11);
patron nodular grande que no cambia con el tiempo (Patrén 1V); y tejido muy denso que borra las estructuras anatémicas (Patron V).
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Figura 3: De izquierda a derecha, 0% de tejido glandular (A); 0% a 10% de tejido glandular (B); 10% a 25% de tejido glandular (C); 25% a 50% de tejido glandular
(D);50% a 75% de tejido glandular (E);y 75% a 100% de tejido glandular (F).

cinco parrones mamarios, pero en este caso basados en
una correlacion de la hisrologia (nivel microscopico)
con la mamografia (nivel macroscopico) [11]. Figura 2.
Mas adelanre se esrablecieron sistemas de clasificacion
que cuanrificaban Unicamente el porcentaje de fejido
denso y no su forma, lo que resulraba menos ambiguo.
En este sentido Boyd propuso seis niveles de densidad
sin considerar la apariencia del TFG, estableciendo de
modo cuantirafivo los porcenrajes de fejido en relacion
al volumen foral de la mama (0 %, [1-10 %1, [11-25
%], [26-50 %1, [51-75 %]y [76-100 %]1) [3]. Figura 3.
Finalmenre, el méfodo propuesto por la American
College of Radiology (ACR), conocido universalmente
como BHRADS (Breast Imaging Reporting and Dara
System), propone una clasificacion cuantirativa, con
cuarro tipos de mama definidos por los umbrales 25 %,
50 % y 75 % de densidad de TFG [17]. Este es el méto-
do que fiene acrualmenfe mayor acepracion 'y por
ranfo mas exrendido. Figura 4.

Independientemente del mérodo empleado, uno de los
mayores inconvenientes que conlleva la clasificacion de
la mama mediante inspeccion visual radica en la subje-
fividad con que el lecror de mamografias clasifica ésras
en una U ofra caregoria. Este proceso requiere de una
gran experiencia en lectura y, a pesar de fodo, existe
gran variabilidad en la clasificacion de las mamografias.

3. ESTIMACION DE LA DENSIDAD MEDIANTE INSPEC-
CION VISUAL: EL PROBLEMA DE LA SUBJETIVIDAD

A pesar de que la inspeccion visual de la mamografia
es practicamente la Unica récnica ufilizada acrualmen-
fe para la estimacion de la densidad de la mama,
diversos estudios cuesfionan la idoneidad de este méro-
do debido a la subjerividad inherenfe que conlleva y a
la consiguienre inconsistencia infer e infracbservador
asociada al proceso de clasificacion [8, 5, 11. Dicha
inconsistencia puede ser especialmente grave si consi-
deramos la imporrancia de una correcra estimacion de
la densidad de la mama a la hora de esrablecer la
esfraregia de defeccion precoz de cancer.

En [8] se presenta un estudio que analiza la consisren-
cia infer e infraobservador en la clasificacion de 100
casos mediante el méfodo BIRADS e inspeccion visual.
Cada caso, compuesto por 2 mamografias correspon-
dienfes a vistas craneo-caudal (CC) y medio lareral obli-
cua (MLO), fue clasificado por 12 radidlogos en una de
las 4 clases propuestas por BIHRADS. Cada radidlogo rea-
liz6 dos veces la clasificacion de los 100 casos, con un
inrervalo de 7 dias entre la primera y la sequnda clasifi-
cacion. Los resulrados demostraron que, en promedio,
la consistencia en la clasificacion enfre la primera y
sequnda lectura de un mismo radidlogo (consistencia

'I : iy ..,ﬁ L .

Figura 4: De izquierda a derecha, menos del 25% de TFG, casi toda grasa (Patrén 1); aprox. 25% al 50% de TFG, densidades dispersas o parcheadas de TFG (Patron 2);
aprox. 51% al 70% de TFG, tejido heterogéneamente denso (Patron 3); mas del 75% de TFG, muy denso (Patrén 4).



infracbservador) fue del 80,6 % (en un rango entre el
52 % y el 92 %). Por ofro lado, la consisrencia inferob-
servador en promedio fue Unicamente del 69,3 % (con
un rango enfre el 25 % vy el 83 %). Estos resulrados
ponen de manifiesto hasta qué punfo puede variar el
crirerio de clasificacion en funcion del experto que rea-
liza el andlisis, o incluso cuando dicho andlisis lo realiza
el mismo radidlogo en insfanfes diferentes.

A pesar de esfos resulrados y de que algunos estudios
han concluido que el andlisis asistido por ordenador de
la densidad de mamografias digifales proporciona
resulfados mas precisos [24], la esfimacion de la densi-
dad mamaria se sigue realizando habitualmente
medianre esfimacion visual.

Los problemas de inconsistencia se deben probable-
menre fanfo a cuesfiones de subjefividad en la infer-
prefacion de la mamografia como a una percepcion
erménea del criterio de clasificacion empleado. Dos
alrernarivas, no necesariamente excluyentes, podrian
emplearse para frarar de minimizar esre problema. En
primer lugar, si se dispusiera de un amplio conjunto de
mamografias clasificadas por distinfos expertos, resulta-
ria inreresante desarrollar los algorirmos necesarios que
permifieran recuperar de dicha base de dafos una o
varias imagenes similares a la que estd siendo analizo-
da. Con ello el radidlogo podria conocer el diagndstico
que disfinfos experros han realizado sobre imagenes
con caracreristicas similares. Actualmente exisfen algu-
nas bases de daros publicas de mamografias como la
Mammographic Images Analysis Society digiral mam-
mogram darabase (MIAS) [20] o la Digiral Darabase for
Screening Mammography (DDSM) [14], pero no inclu-
yen ningUn motor de bUsqueda como el propuesto y 1as
imagenes estan efiqueradas en base al criferio de un
Unico experfo. En sequndo lugar podrian emplearse
récnicas basadas en reconocimiento de formas y vision

Originales

por compurador para calcular, de forma auromarica y
objetiva, la canfidad de fejido denso presente en la
mamografia.

4. RECONOCIMIENTO DE FORMAS Y APRENDIZAJE
AUTOMATICO

El reconocimiento de formas (RF) es una disciplina que
estudia cOMO CoNSITUIr sisfemas QUfoMAFicos, capaces
de emular aspectos perceptivos propios del comporta-
miento humano [9, 10]. El rérmino reconocer equivale
a clasificar en C clases o caregorias los distinfos objeros
observados. Por ejemplo, dada una mamografia,
podria pedirse a un sistema de RF que la clasifique en
uno de las cuatro caregorias de densidades esrableci-
das por BI-RADS.

La llamada aproximacion inductiva al RF requiere del
uso de un conjunfo de muestras de aprendizaje, que
son utilizadas para crear un modelo. Posteriormente,
un clasificador usard este modelo para identificar (clask-
ficar) objefos no vistos durante la efapa de aprendizaje.
La aproximacion inducriva lleva asociada impliciramen-
re el concepro de aprendizaje.

En la Figura 5 se muestra el esquema de un sistema de
RF inductivo. El sistemna puede frabajar en modo apren-
dizaje 0 en modo clasificacion. En ambos casos se
comienza con la adquisicion de un objefo del mundo
real (por ejemplo, caprura de una imagen). A confi-
nuacion se realiza un preproceso cuyo objerivo es real-
zar 'y acondicionar los objefos de inrerés.
Seguidamente, en la efapa de obrencion de caracrerls-
ricas se realizan cierfas medidas sobre el objero que se
desea analizar. La idea es obrener una serie de valores
numéricos o simbolos (vecror de caracreristicas) repre-
senrarivos del objefo. Esfa efapa es crucial, ya que
dependiendo del fipo de caracterisficas con las que fra-

 Objeto mundo mal | | Senal digital |

Clasificacion | (fest)
Aprendigyje - {Folremnmioin)

—  Adquisnicicn =

. Sennl digital ncondicionada, | Vector de camcteristicas

Preproceso  f—

| FHipctesis |
Obencidn de l . e |
chrre et sl -I Clasificacidn !
= .

Obtencidn de | Acrendizas
caracteristicas | B Je

| |

Figura 5: Esquema de un sistema de reconocimiento de formas.
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bajemos, ser@ mads 0 menos viable discriminar enfre
objefos de distinfas clases. Finalmenre, dependiendo
de si se rabaja en modo aprendizaje © en modo clasi-
ficacion, estas caracteristicas se ufilizaran bien para
aprender (enfrenar) un modelo, bien para clasificar el
objefo observado en una de las C posibles clases,
feniendo en cuenta el modelo aprendido.

Exisren disfinras aproximaciones a la hora de diseriar el
modelo que representa los objefos de nuestro proble-
ma. En la aproximacion esradistica [13], los objeros se
representan en forma de n caracreristicas 0 medidas,
conocidas como vector de caracteristicas. Estos vecrores
pueden verse COMO UN PUNIO en un espacio de n
dimensiones. El objefivo es escoger aquellas caracrerfs-
ficas que permitan distribuir los vecrores de caracreris-
ficas (punfos) de manera que las disfinras clases o care-
gorias ocupen regiones en el espacio n-dimensional 1o
mas compactas v disjuntas posible. Con ello, se esta-
blecen unas fronferas de decision en el espacio de
caracreristicas que fraran de separar los vecrores de
cada clase. Esfas fronferas de decision se deferminan a
partir de las disfribuciones de probabilidad de los vecto-
res de caracteristicas de cada clase, obrenidos de las
muestras de aprendizaje. Durante la efapa de clasifica-
cién, anre una muestra desconocida (muestra de rest),
ésta se clasificard en una clase u ofra en funcion de la
posICioN que ocupe respecro a las fronferas de dedision.
Existen mulfirud de récnicas estadisficas para definir las
fronteras de decision y realizar la clasificacion. Las pres-
raciones del sistema de RF dependerdn, entre ofros fac-
fores, del clasificador disefiado y del fipo de caracrerfs-
ficas empleadas. A confinuacion se resumen algunas
de las récnicas empleadas por distinfos aufores en relo-
cion a la clasificacion de la densidad mamaria.

5. ESTIMACION DE LA DENSIDAD ASISTIDA POR
ORDENADOR

El andlisis de la densidad de la mama asisfido por orde-
nador podria ayudar a clasificar las mamografias de un
modo mas objefivo y coherenfe y, consecuentemente,
establecer el facror de riesgo para desarrollar cncer de
mama con mayor precision. Sin embargo, a pesar del
indudable inferés que comporta la estimacion de la
densidad de la mama de un modo objefivo, han sido
poCos los esfuerzos realizados en este senfido denfro
del campo del procesado de imagenes y andlisis por
ordenador.

Unos de los primeros en sugerir el uso del ordenador
como herramienta de ayuda para el andlisis de la den-
sidad mamaria fueron Boyd ef al. [3]. Presentaron un
mérodo semiautomarico para estimar la densidad de la

mama, basado en la seleccion manual de dos umbra-
les para segmentar la mama y el tejido denso respecti-
vamente. Aunque se sirve del ordenador para permitir
el establecimiento inferactivo de los umbrales, en este
€aso no se dora a la maquina de ninguna capacidad
de dedision y es el experto humano quien establece el
umbral que discrimina entre fejido graso y denso.
Karssemeijer ef al. describen un mérodo auromarico
que emplea caracteristicas exraidas del hisfograma de
niveles de gris, obfenidas de 615 mamografias digirales
[15]. Para la dlosificacion se aplica la técnica de k-
Nearest Neighbours (k -NN) [9]. Emplean cuarro carego-
rias de densidad y obfienen una concordancia del 67 %
enfre el sisrema auromarico y el experro humano.
Oliver et al. aplican un método que ufiliza descripro-
res de fextura como aproximacion a la exfraccion de
caracteristicas y Arboles de Decision para la clasifica-
cion [18]. En este caso analizan Unicamenre 270
mamografias obrenidas de la base de daros MIAS, las
cuales clasifican en fres caregorias. Consiguen una
concordancia del 73%.

En [16] se describe un mérodo que emplea la récnica
conocida como Histograma Multiresolucion [12], con-
sistente en emplear caracrerisficas calculadas a parfir de
hisrogramas obrenidos a distintas escalas de resolucion.
Se utiliza un dlasificador de Maquinas de Soporte
Vecrorial (SVM) [21]y se clasifican las 322 imagenes de
la base de datos MIAS en fres niveles de densidad. El sis-
fema obriene una concordancia entre la maquina y el
experto humano del 77,6 %.

Bovis ef al. [2] evaltan cuarro aproximaciones distintas
para exfraer caracreristicas de fexrura: marrices de coo-
currencia, fransformada de Fourier, convolucion con
mascaras de Law y Transformacion Discrera de Wavelers
(DWT). En la efapa de dlasificacion emplean un para-
digma de combinacion de clasificadores conocido
como Bagging [6]. Evaltan 377 mamografias obreni-
das de la base de daros DDSM v realizan una clasifica-
cibn basada en BIRADS. Consiguen una fasa de aciertos
del 71,4 % cuando emplean cuatro niveles de densi-
dad, y del 96,9 % cuando se definen Unicamenre dos
niveles de densidad.

Saha ef al. presentan un mérodo basado en conecti-
vidad difusa sobre diversos conjunfos de caracteris-
ficas [19]. Demuestran que para esfablecer correcra-
mente la densidad de la mama se requiere de récni-
cas mas sofistficadas que el simple esrablecimiento de
un umbral de gris.

Por Ultimo cabe resaltar que fécnicas similares a las
mencionadas vienen ofreciendo resulfados muy pro-
metedores en el diagndstico asistido por ordenador de
fumores de mama [71.



6. CONCLUSIONES

El estudio de la densidad mamaria es de gran impor-
rancia por diversos morivos: es un indicador del riesgo
de padecer cancer de mama; es deferminanfe en la
sensibilidad del andlisis de la mamografia; la estraregia
de deteccidon precoz de cancer de mama puede variar
en funcion de la densidad de la mama; gquarda una
estrecha relacion con el esfado hormonal.
Actualmente la estimaciéon de la densidad la realizan
radidlogos experfos mediante inspeccion visual, 1o que
lleva impliciro cierro grado de subjefividad y, por fanfo,
clerta variacion en los criterios de clasificacion. Estudios
recienfes han estimado una consistencia infracbservador
cercana al 80 %, y una consistencia inferobservador en
rorno al 69 %. Si bien esfos porcentajes podrian aumen-
rar con formacion especifica sobre el méfodo de clasifi-
cacion empleado, la variacion en los criterios de clasifi-
cacion entre distinfos observadores es patente. La esti-
macion de la densidod mamaria puede cbrenerse con
mayor precision y objerividad medianfe fécnicas de
vision por computador y reconocimiento de formas [24].
Cuando la mamografia se obtiene mediante placas radio-
gréficas es necesario un proceso previo de digiralizacion
para que la imagen pueda ser frafada por ordenador. Esta
efapa de digiralizacion requiere un esfuerzo exira que
complica el andlisis por ordenador. Sin embargo acfual-
menre se esfan implanfando equipos que adquieren la
mamografia directamente en un formaro digiral. En esre
caso el coste de incorporar sisfemas auromaricos de andli-
sis de la densidad mamogrdfica es mucho menor v el
esfuerzo requerido para calcular la densidad nulo (al fiem-
PO que se adquiere la mamografia el sisfema la clasifica-
fia auromaricamente en base a su densidad).

Un paso mas allé serfa la implanfacion de sistemas de
ayuda al diagndsrico que permitan derecrar de forma
automarica disfinfos fipos de lesiones en la mama.
Aunque no estd claramente demostrada la eficiencia
de esros sisremas frenre al andlisis por parfe de un
experto humano, algunos estudios empiezan a arrojar
resulrados prometedores en esfe sentido.
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Las Tecnologias de la Informacion vy,
especificamente, el Software Clinico y Sanitario

Elementos Esenciales para la Sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud

Ignacio Para
Rodriguez-Santana

Como es ya de dominio pUblico, estamos anfe una
nueva siruacion marcada por la globalizacion, las
migraciones demograficas y, en el mundo desarrollado,
por el envejecimiento de la poblacién y una alfa con-
cenfracion y dispersion demograficas.

Por ofro lado, el avance de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion han supuesto una revo-
lucion en cuanto a la accesibilidad de los ciudadanos a
la informacion médica y saniraria, morivando esta infor-
macion que los cludadanos vayan cambiando sus hdbi-
fos de vida haciéndolos mas saludables y cambiando
rambién su relacion con el médico, desde una posicion
mas 0 menos informada, con mejor o peor informa-
cién, pero, en fodo caso, mas exigente.

Igualmente, el avance desarrollado por nuevos los far-
macos, la biorecnologia, la gendmica vy la farmaco-
gendmica, ast como el avance de las recnologias diag-
ndsficas y ferapéuricas -apoyadas fundamentalmente
en las recnologias de la informacion- y el esfuerzo inci-
pienre desarrollado por los Estados en la promocion de
la salud, han provocado un alargamiento de la espe-
ranza de vida (y de vida Uril), que en el caso de Esparia
se siftlia en uno de los mas alros del mundo, como es el
caso de Castillay Ledn o Navarra, cuyos Consejeros aqui
presenres nos lo podran confirmar.

En Espania y en la mayoria de los paises desarrollados,
el Esrado garantiza, mediante un aseguramiento uni-
versal, la arencidn sanifaria a fodos sus ciudadanos con
€argo a los presupuestos publicos, es decir, financiado a
fravés de 1os impuesfos.

Nos enconframos asi pues en Espafia con problemas
como el de un crecimienfo demogréfico muy fuerre

creado por la inmigracion, como ocurre en Madrid, o
en Canarias y en ofras comunidades, y la aparicién de
nuevas enfermedades 0 enfermedades que estaba ya
erradicadas pero que han vuelto a aparecer debido a
€sas migraciones.

También, la baja naralidad vy el alargamiento de la
vida, provocan una situacion de envejecimiento de la
poblacion, con una piramide inverfida, con el consi-
quienre crecimienfo paralelo de enfermedades dege-
nerativas que ello conlleva. Espafia es uno de los paises
con menor fasa de nafalidad del mundo, paliado en
parfe ahora por la inmigracion.

Pero ademds, los avances médicos y farmacologicos
estan permitiendo que enfermedades mortales como
el sida, el cancer y las enfermedades cardiovasculares,
se cronifiquen e incluso se curen.

El incremenro de la sensibilidad de los ciudadanos
hacia la salud y el incremento de la demanda de senvi-
cios asisrenciales, motivados por los aspecfos anfes fra-
rados, obligan a las administraciones a un ineludible
aumento del gasro sanifario, pero, a la vez, a un desa-
rrollo del gasro mds eficaz y eficiente, es decir, mas eco-
némico, lo que conlleva rentabilizar al méximo los
recursos disponibles.

Los refos anfe los que Nos enconframaos son garantizar
la sosrenibilidad econdmica y financiera de los Sisremas
de Salud, asequrar la calidad y la sequridad de los
pacientes y opfimizar el uso de las nuevas recnologias,
frasformando estos refos, como decia, en oporrunida-
des de mejora y de eficiencia. Ademds, dado nuestro
sisremna sanifario descentralizado, es necesario garanti-
zar la equidad y accesibilidad de los ciudadanos a la
asistencia saniraria asf como la cohesion entre los dife-
renfes servicios aurondmicos de salud.

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
son un elemento muy imporranfe para garanfizar la
eficiencia siendo un medio ineludible para la futura sos-
renibilidad del Sistema.

Ademas el sofrware es una herramienta imprescindible
para mejorar la sequridad de la practica clinica, mejo-
rando los procesos de diagndstico, prescripcion fera-
péurica y administracion de la misma, haciéndolos mas
eficienres, evifando errores y mejorando la calidad asis-



rencial y la confortabilidad de los pacientes. Estas rec-
nologias permiren, anfe la creciente presion asistencial
recibida desde los pacienfes, mejorar fambién la pro-
ducrividad de los profesionales sin fener que ampliar su
horario de rabajo.

Sin embargo, aunque la aplicaciéon de las Tecnologias
de la Informacion indudablemente conduce a signifi-
carivas mejoras en la prestacion sanitaria, su doracion
econdmica por el Secror Sanirario es fodavia muy baja,
siruéndose, en promedio, en menos del 1% del presu-
puesto, aun cuando el objetivo de la Union Europea es
llegar al 5% sirudndose asi en un porcenraje MAs cer-
cano al de ofras industrias como la banca o el furismo.
Paradgjicamente, si hay un secror con mas beneficios
en cuanro a sequridad, calidad y eficiencia debido al
uso de las TIC, ésre es el Sector de la Salud.

Las inversiones en fecnologias de la Informacion en
sanidad, y especialmenre en el software, que es la
expresion del conocimiento incorporado en las fecnolo-
glas de la informacion, son las inversiones mMas renta-
bles, ranfo en rérminos econdmicos como clinicos y
sociales y con un mayor reforno de la inversion.
Microsoft es un fabricanfe de sofrware orienfado al
desarrollo de la porencialidad de las personas que fra-
bajan con la informacion y, por ranfo, con el conoci-
mienfo.

Y la pracrica médica y clinica es la acrividad por exce-
lencia basada en el Conocimiento

Para ello Microsoft cuenra con plaraformas de gesfion
del conocimiento, que permifen compartir la informa-
cion y la documenracion clinica, desde la informacion
clinica de los pacienfes hasta experiencias de la practi-
ca clinica, estudios, documentos, guias clinicas, efcére-
ra, formadas por producros como sharepoint o la plafa-
forma MOSS permitiendo que el conocimiento pase a la
accion, ya que si no, queda imperfecto y desaparece.
Pero, cada dia més, el ejercicio de la pracrica clinicay
asisrencial se realiza en un marco pluridisciplinar, fra-
bajando en equipo orienfado a procesos asistenciales
y cenfrados en el paciente. Microsoff cuenta con pro-
ducros como Unified Comunicarions que permiten
conecfarse a las personas componentes de los equipos
0 componentes de organizaciones rales como un hos-
piral 0 un drea de salud y puedan saber la situacion y
disponibilidad de cada persona y comunicarse via voz
e imagen enfre ellos, compartiendo dafos e imagenes
clinicas.

Esras soluciones, que se enmarcan en el confexto de la
relemedicina, permifen porenciar la capacidad resolufi-
va y la producrividad de los equipos de Asistencia
Primaria, permitiendo compartir los recursos disponibles
en los hospirales y clinicas ambularorios o cenfros de

Originales

especialidades, opfimizando fambién asf 10s recursos
disponibles.

Microsoft fambién puede ayudar a la disminucion de las
listas de espera, ranfo quirrgica como diagndsfica,
medianre el uso de soluciones basadas en su fecnolo-
gla como la acrualmenre en implanfacion en el
Hospiral de Fuenlabrada.

Pero una de las directrices de Microsoff y tal vez su
mayor vocacion es, declamos, la de ayudar al frabajo-
dor que frabaja, valga la redundancia, con la informa-
cion (lo que llamamos informarion worker), haciendo
mas facil, maés sequro y mas agradable el uso de 1os sis-
remas de informacion. En esa linea Microsoft, en base a
la experiencia obrenida en el Nafional Health Service
en Uk, ha desarrollado para sanidad un inferfaz comn
para los usuarios clinicos, médicos y enfermeros, llama-
do Common User Interface, de manera que todos 1os
sisremnas ufilizados fengan una apariencia comun, con-
sistenfe y coherente con el frabajo a desarrollar. Y este
frabajo, fanfo su documentacion como su merodologia
y c6digo abierfo, esta a disposicion graruira de los que
lo quieran aprovechar.

Ademds ha desarrollado una plaraforma de infegra-
cion, Connecred Health Framework, adaprada especi-
ficamente para los sislemas de salud e infegrada con
los esrandares en salud como HL7 y basada en su pro-
ducro bizz ralk.

Microsoft ha desarrollado un esfuerzo importante para
confribuir a la inferoperabilidad de los sisremas median-
re la definicion de esténdares de software libre como
XML promoviendo el primer reconocimienfo Como
esrandar ECMA e 150, el Open XML, y adaprando su soft-
ware Office para que fodos los documentos puedan
guardarse en esfe formaro abierto XML. De esta mane-
ra roda la informacién generada por aplicaciones Word
0 Excel, por ejemplo los informes de alra o los informes
diagnosticos, pueden ser leidos por ofros sistemas, com-
partiendo asf la informacion. Esto se esra desarrollando,
urilizando el estandar HL/, en proyectos llevados a
cabo en el Sericio Gallego de Salud o en en
Departfamento de Salud 22 de Valencia.

Uno de los refos de los Sistenas de Salud, sobre los que
es necesario realizar el mayor esfuerzo, es frarar de que
la genre no enferme, de que los ciudadanos rengan
una vida cada vez mas y mas saludable; y esro ayudo-
rd considerablemente a la sostenibilidad econdmica y
financiera pues evirara el desarrollo de enfermedades,
muchas de ellas agudas y de costoso frafamiento como
son el cancer y las enfermedades cardiovasculares.

Las recnologias de la informacion pueden ayudar deci-
didamente a ello. Para ello Microsoft a desarrollado un
soffware para la gesrion de relaciones con los clientes,
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es dedir, con los ciudadanos usuarios de los servicios de
salud, llamado CRM, que permife confrolar las condi-
ciones de salud de los ciudadanos y sus inferacciones
con el Servicio de Salud de su Comunidad Aurénomay,
en el fururo, con el conjunto de Servicios de Salud del
Sisrema Nacional de Salud y de Europa. Medianre este
sisrema se pueden disefiar campafias de informacion
sanifaria a poblaciones con riesgo personal, ambienral
o laboral para su salud, campafas de vacunacion o de
revisiones diagnosticas y su seguimiento, infegrado con
los sistemas operacionales de gestion de pacientes.

Asi mismo, Microsoft cuenta con soluciones Business
Inreligent, orientadas a Sanidad, que permiren el anali-
sis del performance, la obfrencion de Balanced
Scorecards y sistemas de informacion ejecutiva, infegra-
dos con sus soluciones de usuario, como Qutlook y
Office, y con los sisremas de felefonia mévil como
Microsoft Mobile. Esto permite que los responsables de
los diferentes procesos y deparramentos de un Cenfro
de Salud o de un Hospital, puedan estar informados en
su ordenador o en su feléfono movil, en fiempo real,

sobre los incidentes o desviaciones crificas que se pro-
duzcan durante la acfividad asisrencial.

Solamente mediante el uso de las capacidades de offi-
ce, muchas desconocidas y por fanfo infrautilizadas, se
podrian obrener muchos beneficios de cara a la pracri-
ca clinica y administrativa de los profesionales asisten-
ciales, al infegrarse con los sistemas operacionales de
gesfion hospiralaria clinica y adminisfrariva de sus orga-
nizaciones.

Pero no quiero ser exhausfivo; solo he querido dar unas
pinceladas y acabar diciendo que las recnologias de
desarrollo de aplicaciones de Microsoff como Visual
Studio y Silver Ligth, han permifido desarrollar solucio-
nes avanzadas, de reconocimiento mundial, a un bajo
coste y en un fiempo record, como es el caso de la
desarrollada por Torreviejo Salud, quien gesfiona el
Deparramento de Salud 22 de la Agencia Valenciana
de Salud, o Receta XXl de la Sanidad Andaluza o la solu-
cion RIS/PAC rambién de Andalucia, cumpliendo con los
objetivos de  funcionalidad, interoperabilidad, rendi-
mienfo, amigabilidad y facilidad de uso mds exigentes.
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INTERSYSTEMS IDERIA RECIBE EL PREMIO

NACIONAL DE INFORMATICA Y SALUD 2008

La empresa es reconocida como la organizacién que ha realizado un mayor esfuerzo
tecnolégico para desarrollar soluciones en el Gmbito sanitario

InterSystems Iberia, empresa de tecnologia
lider en soluciones para la gestiéon de Bases
de Datos orientadas a objeto e Integraciéon
de Sistemas en el sector Sanitario, ha sido
galardonada con el Premio Nacional de
Informdtica y Salud 2008, de la Sociedad
Espanola de Informdtica de la Salud.

El premio reconoce a Inferdystems Iberia como la organiza-
ién que ha realizado un Mmayor esfuerzo frecnolégico en el
desarrollo de soluciones para el ambito sanifario espariol
durante 2008. SeqUn Carlos Lopez Bravo, Direcror General de
InrerSystems Iberia, “este reconocimiento supone una gran
satisfaccion para fodos nosofros. Durante 31 afios Inferdystems
ha investigado y desarrollado soluciones que aporfan valor
sarisfaciendo las necesidades reales de los sisremas de infor-
macion de las organizaciones sanifarias. En esta frayecroria
siempre fenemaos en cuenta, como objerivos prioritarios, la
mejora de la arencion asistencial al paciente, la simplificacion
de los rareas de los profesionales sanitarios v la aportacion de
infeligencia de negocio y capacidad de operacidn a los res-
ponsables de gestion. Esre importante premio, que agradece-
mos a la SEIS, nos confirma que estamos en el buen camino”.

Migracién en tiempo récord. £n el Ulfimo aro
InterSystems ha abordado proyectos fan importanres como
la migracion del sofrware de infegracion urilizado por la
Empresa Publica Hospiral Costa del Sol de Marbella a la plo-
raforma InterSystems Ensemble®. La operacién se efectud
en solo cinco dias y permifi¢ al hospital a acceder a proce-
sos crificos imprescindibles para su senvicio al pacienre, s
como dorar al sis,ema de fiabilidad, agilidad y una mayor
capacidad de proceso. Las principales aplicaciones infegra-
das en la nueva plaraforma fueron las siguientes: HP-HCIS

INTERSYSTEMS

(Health Care Information System) de HP; InfoPAT, aplica-
cion para Anaromia Parolégica de la empresa Ingenia;
Sistema  Informarico de Laborarorio (LIS) de Roche;
Farmacia (Dominion); Endobase (Olympus) y el sistema de
dispensacion de medicamentos (PYXIS Starrer).

Interoperabilidad. Ensemble rambién fue seleccio-
nado por el Hospiral Universitario La Paz, de la Comunidad
Aurénoma de Madrid, para infegrar el sistema de gesfion
de su nuevo Centro de Extracciones con el sisrema de ges-
rion de Laborarorios del Hospiral. El proyecto se realizd en
un fiempo récord inferior a un mes. La inrerconexion de
ambos sistemnas a fravés de Ensemble garantiza la correc-
ra gesrion de daros de extraccion y registro del paciente,
de los procedimientos y la asociacion con las pruebas de
laborarorio, asf como la obrencién de daros demograficos
de los pacientes cuyas referencias residen en el HIS del hos-
piral. Adicionalmente, Ensemble facilita el desarrollo rapi-
do de procesos para cubrir las necesidades y proporciona
frazabilidad de los procesos, que es vital para mantener la
infegridad operacional.

Reconocimiento Internacional. InferSysrems estg
recibiendo un gran reconocimiento infernacional a fravés
de la adjudicacion, en concurso pablico, de grandes pro-
yectos de complejidad mdéxima, directamente o junfo a
sus socios recnolégicos. Enfre los ejemplos de ellos se
encuentra AORTA, la infraesfrucrura nacional para el infer-
cambio de daros enfre los proveedores sanifarios en
Holanda, y la Historia Clinica Electronica nacional sueca,
conocida como Narional Parient Overwiew.

Carestream Health y el Grupo Hospitalario

Quirén conectados por la innovacion

El Grupo Hospiralario Quirdn, ha implanrado durante los
ulfimos afios proyecros innovadores y fecnoldgicamente
avanzados encaminados a mejorar la - asistencia a sus
pacientes.

Denfro de esta iniciafiva ha instalado en los Hospirales
Quirdn, Madrid, Valencia, Zaragoza y San Sebastidn, sis-
temas de PACS/RIS (Picture Archive and Comunication

Systems/Radiology Information Sysfems) de la empresa
Carestream Health.

Dichos sistemas permiten una mayor calidad en el diag-
ndstico por la imagen y disponer en fodo momenfoy en
fiempo real del histérico de pruebas del paciente, una
de las muchas venrajas que marcan la excelencia de las
soluciones de vanguardia de Carestream Healrh.
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| B
Juan Antonio Nieto Herrero

Director Comercial para
el Sector Piblico de Citrix Systems Iberia

Ahora que existe un verdadero interés en el mercado
sobre Virtualizacién de Escritorios y dado que Citrix es
lider en Virtualizacion de Aplicaciones (XenApp) y dis-
pone de una increible fecnologia en Virfualizacion de
Escritorios (XenDesktop) nos gustaria aclarar algunos
concepros para NUEStros lectores.

Como sabe ranfo XenApp como XenDesktop permiten la eje-
cucion remora de aplicaciones o escriforios con el Unico requi-
sifo de fener un clienfe ICA en el puesto que necesire acce-
der a esas aplicaciones. La diferencia radica en como y
dondey se ejecuran esfos Procesos en remoro.

Explique un poquifo mds en qué consiste la Virtualiza-
cion de Aplicaciones.

Con XenApp y con un Unico sisfema operarivo se arancan
mUlriples sesiones de usuario, quienes comparten el S.O.,
memoriq, sistema de ficheros pero las aplicaciones se ejecu-
fan en espacio de memoria separado. De esta forma, v a
modo de ejemplo, en un senvidor fisico de 2 procesadores y
4GB de memoria RAM se pueden llegar a arancar entre 30
y 60 sesiones de usuario (depende de las aplicaciones y su
uso). A nivel administrador, este puede generar perfiles de
aplicaciones para cada wsuario, de manera que los usuarios
solo acceden a las aplicaciones que les comesponden.

¢Y en cuanto a la Virtualizacién de Escritorios?

A nivel XenDesktop cada usuario accede a un Unico siste-
ma operarivo de usuario (Windows XP o Windows Vista),
que puede estar ejecurandose en un PC fisico, en un PC

Aclaracion de conceptos
en la Virtualizacion

de los Puestos

¢Con qué y por qué?

Blade o en una maquina virtual. Tanfo en el caso de
maquinas fisicas como virfuales, se pueden asignar recur-
sos de CPUy memoaria para cada 5.0. de usuario. El nime-
ro de usuarios por servidor se reduce ampliamente.

Pero, ¢cudndo aplicar cada una de ellas?

Por defecto, la ejecucion de aplicaciones en remoro, es
mas sencilla, econdmica y escalable urilizando XenApp.
La posibilidad de publicar aplicaciones, y la infraestrucrura
necesaria, hacen que sea una solucion mucho mas flexi-
ble y con menor cosre asociado, ranfo a nivel de adquisi-
con como de gestion. Urilizariamos XenDesktop en los
€asos que usuario requiere de la ejecucion de un Windows
XP o Windows Vista, si las aplicaciones a ejecurar son
incomparibles en modo mulriusuario, o requieren de unos
recursos importantes de CPU o memoria.

¢Son compatibles ambas tecnologias?

51, de hecho una forma de proveer aplicaciones a los pues-
ros virruales es utilizar XENAPP bien para lanzar aplicacio-
nes en remofo o bien para lanzarlas en local. De esta
manera se pude consequir arancar un escrirorio virrual y
proveer del perfil de las aplicaciones a cada usuario.

¢Dispone Citrix de alguna fecnologia adicional que
facilite la gestién de ambas virtualizaciones?

Cirrix dispone de una herramienta diferencial en esfre
campo, se frara de Provisioning Server que permife arran-
car mulriples servidores, o multiples PCs, a fravés de una
Unica imagen. Se puede trabajar con foral normalidad
con los PCs o servidores, un reinicio de los mismos impli-
carfa la vuelra a su estado original, es decir, parfiriamos de
una imagen de frabajo limpia diaria.

¢En concreto?

Solamente fenemos que acfualizar una Unica imagen, y fam-
bién se garantiza que todos los servidores/escriforios son idén-
ficos fras su amanque, se reduce las necesidades de back-up
fanto de la granja XenApp (un sdlo disco de cdmo mucho 20-
30 GB en el caso de XenApp) como de los puestos (Unica-
mente lo que ocupen los discos viruales), simplifica los planes
de marcha arrés y el desplieque de nuevos servidores

Muchas gracias, siempre es un placer hablar ustedde
la fecnologia de Citrix y espero que sigamos contri-
buyendo a divulgar la fecnologia.
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CITRIX OBTIENE UNOS INGRESOS DE 416 MILLONES

DE DOLARES EN EL CUARTO TRIMESTRE DE 2008

Con un crecimiento del 14% en sus ingresos anuales respecto al afo pasado

Cirrix Systems, Inc. (Nasdaq:CTXS), lider global en infra-
esfructura de enfrega de aplicaciones, ha informado
recienfemente de sus resulrados financieros correspon-
dientes a su cuarfo trimestre fiscal del 2008 finalizado el
31 de sepriembre del 2008, y ha anunciado un progra-
ma de reesfructuracion para reducir sus gasfos anuales.

Resultados Financieros

En el cuarfo trimestre del afio fiscal 2008, Cirrix obruvo
ingresos de 416 millones de délares que, comparados
con los 400 millones de dolares consequidos en el cuar-
fo rrimestre del afio fiscal 2007, representa un creci-
mienfo de 4% de los ingresos. En el afo fiscal 2008,
Cirrix obruvo unos ingresos anuales de 1.58 billones
que, comparados con los 1.39 billones del afio anterior,
representa un crecimiento del 14% de los ingresos.
Los beneficios nefos del cuarro frimestre del ario fiscal
2008 fueron de 60 millones de ddlares, o 0.66 ddlares
por acciéon dilvida, comparados con 63 millones de
dolares, 0 0.33 délares por accién diluida en el cuarto
frimestre del 2007. Los beneficios netos anuales en el

2008 fueron 178 millones de dolares, o 0.96 dolares
por accidon diluida, comparados con los 214 millones de
dolares, 0 1.14 dblares por accion diluida en el afo fis-
cal 2007.

Los beneficios nefos Non-GAAP en el cuarto trimestre del
2008 fueron 87 millones de délares, o 0.48 dolares por
accion diluida, comparados con los 97 millones de dola-
res, 0 0.49 délares por accion diluida, el mismo periodo
del ano pasado. Los beneficios nefos Non-GAAP excluyen
los efectos de la amortizacion de activos infangibles rela-
cionados principalmente con combinaciones de nego-
Cios, gasfos por compensaciones con acciones, la penali-
zacion de investigacion y desarrollo en proceso, y los efec-
fos friburarios relacionados. Los beneficios nefos Non-
GAAP para el afio fiscal 2008 rambién excluye los benefi-
cios no monetarios de aproximadamente 6 millones de
dblares relacionados al ajuste de impuestos de NdmMinas
aumenrados en relacion a los volunrarios de la empresa,
investigacion independiente de la empresa de sus pracri-
cas de concesion de opcidn de accidn histéricas (Ia revi-
sién de opcidn a accion) que fue concluido en 2007

Identificadas tres nuevas caracteristicas genéticas

asociadas al infarto agudo de miocardio

Los resultados se presentan este mes de Febrero on-line en la prestigiosa revista
“"Nature Genetics”

Un consorcio infernacional de investigadores norre amer-
€anos 'y europeos, en el que participan investigadores del
Instiruro Municipal de Investigacion Médica (IMIMHospiral
del Mar) y del Hospiral Josep Truera de Girona, en el marco
del estudio REGICOR (REgisre Glroni del COR), ha descu-
biero fres nuevas caracteristicas genéficas relacionadas
con el infarfo agudo de miocardio y ha confirmado ofras
seis identificadas en estudios previos implicados en esfa
parologia. El infarfo de miocardio es la primera causa de
discapacidad y muerte por enfermedad en los paises desa-
rmollados. Se calcula que cada afio en Espadia se producen
entre 80.000 y 85.000 infarfos de miocardio.

Los investigadores, en una primera fase del proyecro, han
defrerminado 2,5 millones de caracreristicas genéficas
(rambién llamadas polimorfismos ) a cerca de 3000 per-
sonas que han sufrido un infarfo agudo de miocardio
anres de los 60 afios de edad (41 afios en hombres y 47
en mujeres, de promedio), y los han comparado con mas

de 3000 personas sanas que han acruado de control. Los
parficipantes del esrudio provenian de los Estados Unidos,
Suecia, Finlandia, Iralia'y Espafia. Comparando el ADN de
estos dos grupos, se seleccionaron los 1.400 polimorfismos
mas significarivos, y se reanalizaron en mas de 10.000
enfermos que hablan sufrido un infarfo de miocardio,
comparandolos con los de 10.000 personas sanas, 1odos
ellos individuos diferentes a las ©.000 personas que hab-
an formado la muestra en la primera fase del proyecro.
En base a rodo esfe proceso, se pudo confirmar un grupo
de polimorfismos localizados en @ genes, que aumenran
cada uno de ellos en un 10-15% el riesgo de presentar un
infarfo agudo de miocardio.

Dos de esfos genes identificados inrervienen en el con-
frol de los niveles de colesrerol en sangre (LDLR, PCSK9)
y un fercero en los mecanismos de  inflamacion
(CXCL12) que influyen en el desarrollo de las placas de
arferiosclerosis en las arrerias.
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Correo eléctronico Pagina Web

Titulaciones

Titulaciéon

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Instituciéon
Departamento / Seccién Cargo desempenado en la actualidad
Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico P&gina Web

Datos de Domiciliacién Bancaria de Pagos

Banca o Caja de Ahorros Direcciéon de la Sucursal

Localidad de la Sucursal C. Postal Provincia

EnfidadOficina D.C.NUmero de cuenta Titular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenta (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta nuevo aviso las érde-
nes de pago (75 euros/afo el primer afio y 45 euros/afio los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA
DE INFORMATICA DE LA SALUD a nombre de

/ / NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo Izda

28036 Madrid

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

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre sus daros de caracrer personal estan infegrados en un fichero para
SU frafamienfo aufomarico segun los principios esrablecidos de confidencialidad, infegridad y disponibilidad de daros.
Soliciramos su aurorizacion para que rales daros sean utlizados por Nosofros para su iNScripcion.

Fecha: Firma:
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posible disponer de solucionss integrales para
Ly asislerecia sanitaria. Es posible gue los circuitos de
trabajo =& resuslvan sin papel. b5 posible minimizar los
desplazamientos del paciente para ser atendido.
Sedpne peomite indegran enoun Sstema de Informacidn
Samitario todos los servicios necesarios para la mejora
cf Mos Dlujpus de ralsage, Lo elickeneia de oy proccesos g,
sobre todo, la mejora de la calidad de |3 asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

Siemens Medical Solutions that help

colabnradidn enlre contoos samibarins, la hospelalieaciin
a domicilic o la telemadicing estdn ahora contempladas
e larena cornplela y barnogenc,

siemens ofrece una infraestructura global, con la
tecnologia mas avanzada y alta capacided de
adaptaciio a la< neresidades de caca inghiioeidn.

uanmdo elige Siemens, elige la mejor solucidn v la mas
arnplia pesd Ao servicion prolesionales,

el | ol W E A AT =

"'.-'{.i i il-\! i":'g'-\,i :l.l.l. I"i'\.l‘: "i".']

it B B W B B § N
medical



T S R e Ly L T e e

?‘nafm" de |t::: Cﬂlldﬂd U515’renf:1u| e R

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria

HP-HCIS e3 ol Sishema de Informacian Sanitaria Integrode de HP, que gestiona la informacién clinica y organizativa de los
pacientes, propoerciondndales una mejer calidad asistencial,

o Proporciona infermacian integroda del paciente mas accesible, dare y ordencda o raves de la histora clinica electrénica.

& Hace posible la continuided asistencial: odos los profesionales que pardicipan en la asistencia disponen de la informacion
del pacienie, desde cualquier centro y cualquier especialisha.

o Se inkegra con alros sishemas clinicos existentes (Laboraborio, Farmacia, Diegnasiico par Imagen).

Con mas de 20 afios en lo Sanided, HP manfiene su compromiso de ofrecer a los organizaciones sanitarias, bas soluciones y

servicios de una empresa lider en lecnologios de lo mformacion y las comunicaciones, para que el sector sanitario responda

con éxito a la demanda social de calidad v ehiciencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejoror los resultodos de negodo.

Para mds informacion: weww, hpoes/servicios - 91 631 13 33 - informacidon@hphis.com

& 2008 Hewlet-Pockord Development Company, LF.



