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Editorial

La incorporacion de las TIC
al sistema sanitario precisa
realizar reestructuraciones

organizativas y funcionales

Pasados ya unos dias desde la finalizacion del
Congreso Nacional de Informarica de la Salud,
podemos analizar con cierfa cercania las expecrari-
vas de nuestro secfor. Hay que destacar el inrerés
que las maximas auforidades sanirarias han Mos-
rrado para frasladarnos su implicacion y apuesta
por la implanfacién de proyecros TIC en el Sistema
Nacional de Salud, tanfo desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo, en palabras del propio
Ministro, como del Director General de RED.es, asf
como de las cuatro Consejerias que este afio han
parficipado en la mesa de auroridades.

Las perspecrivas son buenas desde el punfo de vista
de los iniciafivas y prioridades, pero es preciso
marerializar esras iniciafivas en proyecros de inver-
sion. Sus mensajes fueron opfimistas y dejaron claro
que la inversion en TIC es una prioridad polifica,
puesto que esran convencidos que la mejora de la
calidad y de la gesfion precisa urilizar las recnolo-
glas de la informacion y las comunicaciones en
rodos 10s procesos.

Los avances en mareria de normalizacion y de
inferoperabilidad en el Sistema Nacional de
Salud, sumado a la necesidad de abordar proyec-
fos que confemplen la relacion e infegracion de
los sisremas de informacion de salud con los sisre-
mas de informacion sociosanifarios, crean una
nueva dimension para exrender el acceso electro-
nico a los servicios de salud y sociosanifarios hacia
el ciudadano.

Las empresas, y yo diria que fodas las empresas,
estuvieron allf participando ranfo en debares como
ofreciendo soluciones, lo que demuestra la buena
salud que la innovacion del sistema sanifario fiene.
Hemos visto que la implicacion del secror privado
en el desarrollo de soluciones avanza cada dia
mas, por lo que es imporranfe que desde el sector
sanifario  Promovamos Yy expongamaos  NUESITas
necesidades reales y nuestras prioridades, ya que
es preciso que la recnologia acompafie a nuestros
proyecros de innovacion.

Si realmente aplicamos las TIC a los procedimientos
0 procesos del negocio sanirario con pardmerros de
innovacion, se deben producir efecros que no sélo
mejoran la calidad de éstos, sino que supondrdn
imporrantes reducciones en la urilizacion de recur-
505, al margen de su impacto econdmico, fanfo en
presupuestos de la afencion sanifaria como de
ofros agenfes (suministradores, servicios auxiliares,
hosteleria, efc) y, ademas, facilita los servicios sani-
rarios al ciudadano con menores cosres en fiempo
y econdmicos, reduciendo en alguna medida el
absentismo laboral.

Esio exige necesariamente la modificacion de los
acruales procedimientos y realizar reesfrucruracio-
nes organizarivas y funcionales, que hay que abor-
dar con valentia. La incorporacion de las TIC al sis-
fema sanifario, para que realmente sean Ufiles,
fienen que ir acompanadas de un cambio o si se
prefiere de ofra forma de hacer las cosas.
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Especial

La Interoperabilidad

Llevada a la Practica

Coordinador: Carlos Gallego
Presidente HL75pain

Actualmente estamos en el inicio de la fase de implantacién de sistemas de informacion
dentro del proceso asistencial y el acceso a estos por parte del ciudadano. Los sistemas
implantados de las fases anteriores se han centrado principalmente en el proceso admi-
nistrativo y posteriormente en el registro de informacion clinico-asistencial.

Para llevar a cabo la fase acrual , es necesario abordar-
la en escenarios de inferoperabilidad coherentes y esra-
bles, por lo que la evolucidn de los sistemas de infor-
macion en sanidad pasa por la inferoperabilidad entre
estos, enfendemos por inferoperabilidad la habilidad
de dos 0 mas sisfemas 0 componentes a infercambiar
informacion v urilizar la informacion infercambiada.
Que la inreroperabilidad Unicamente se puede llevar a
cabo con el uso de esténdares es algo que no lleva a
discusion alguna, asi se ha demostrado rambién en
ofros escenarios No sanifarios (banca, comercio, admi-
nistracion electronica, efc...).

Sequn 150 (organizacién de estandarizacion infernacional),
un Srandard es un documento establecido por consenso y
aprobado por un organismo reconocido, que provee, para
SU USO repetido , reglas quias o caracteristicas para las aci-
vidades o sus resulrados, dirigidas a la consecucion de un
grado opfimo de orden en un confexto dado.

A la hora de llevar a cabo la inferoperabilidad, debe-
mos de hacer uso de los estdndares especificos para
sanidad. No existe una formula magica para llevar a
cabo la inferoperabilidad real ni un Unico esrandar.
Para llegar a esra inferoperabilidad real debemos de
hacer uso de estandares que nos definan que y como
infegrar, esrandares maduros, de dmbiro infernacional
(en un escenario global no puede ser de ofra forma),
esrandares que se dispongan de herramientas, que
estén respaldados por experiencia pracrica y represen-
fafiva, que cuenfen con una masa cririca formada ranfo
por usuarios como por la industria del software y que
fengan una evolucion confinua que permira adaprarse
a los nuevos escenarios asisrenciales y recnologicos.
Uno de los estdndares que cumple estos requerimientos
es HL7, HL7 nacid hace 21 afios con el objefivo de pro-
porcionar los estdndares para la inferoperabilidad que
permifan una mejora del cuidado y actualmente se
han esrablecido afiliados nacionales en fodo mundo
incluyendo Argentina, Australia, Austria, Brasil, Canadd,
Chile, China, Colombia, Croacia, Replblica Checa,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, India,

Ilanda, Iralia, Japdn, Corea, México, Pafses Bajos,
Nueva Zelandia, Rumania, Singapur, Espafia, Suecia,
Suiza, Taiwan, Turquia, Reino Unido, y Uruguay.

En Esparia un grupo de profesionales del sector se reunie-

ron en 2004 para consfituir la filial de HL7 en Espariq,

feniendo como uno de sus objetivos claros la divulgacion

e implanracion de los estandares HL7 en el émbito esta-

fal, fras esfos afios, actualmente cuenra con mas de 70

miembros de HL7 Spain entre los que encuentran  hospi-

fales, organizaciones asistenciales y la mayoria de las
comunidades autdnomas, y empresas de software.

A la hora de abordar un proyecro de infegracion o fra-

bajar hacia una inreroperabilidad real de nuestros siste-

mas, existe una serie de facrores a fener encuentra :

® Los sisremas de informacion en su mayoria no han
"'nacido” bajo la vision de la inferoperabilidad, y no
contienen un rico confenido semantico, por lo que es
necesario definir escenarios de infegracion, vocabula-
rios basados en estdndares, erc...

® HL7 en su versidn 2 es un esténdar con un NUMEro muy
alfo de valores opcionales y sujeto a inferprefaciones.

* HL7 en su versién 3 es compleja de enfender y exis-
ren algunos émbiros fodavia en fase de desarrollo.

* HL7 como la mayoria de los estndares esran redac-
rados v definidos bajo maximos y cubriendo las casuis-
ricas globales.

* HL7 nacié en EEUU, por ofro lado su evolucion es de
ambiro infernacional por 1o que algunas caracreris-
ricas y peculiaridades del escenario asistencial Espariol
no estan bien reflejadas.

Por estos morivos es necesario realizar un frabajo de
adecuacion del estandar, definiendo crirerios homogé-
neos y acorando el uso del estdndar en el dmbifo con-
crefo de acruacion, de esra forma nos serd mucho mas
fécil aplicar los esténdares HLY. Esfo se consigue a fravés
de las guias de implemenracion.

Las guias de implemenracidn se cenfran en escenarios

concreros de  inferoperabilidad donde se representa

que informacion se ha de compartiry como. Aclarando
concepros y definiendo vocabulario, de esra forma se
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convierre en una herramienra de gran urilidad para el
desarrollo de la inferoperabilidad real.

Hay que hacer hincapié en las guias de implementa-
cion que hacen referencia al esrandar CDA (Clinical
Document Arquirecture, estandard HL7 para el infer-
cambio de documentos clinicos).

(DA es un estandar basado en XML que especifica la
esfructura y semantica de los documentos clinicos con
el propdsito de facilifar su infercambio en escenarios de
inferoperabilidad.

En la historia clinica nos enconramos con gran variabilidad
de documentos clinicos, por lo que es necesario definir como
"mapear" los confenidos de esfos documentos dlinicos, en la
estructura que nos proporciona CDA asimismo fambién defi-
nir la semadntica que nos permitan llevar a cabo la inferope-
rabilidad real. Esto se consigue desarrollando guias de imple-
mentacién espedificas para documentos CDA.

Como se ha apunfado anreriormente las quias de
implementacion nos servirdn para poder hacer uso de
los estandares HL/7 de una forma mas ordenada y fécll,
pero ofra gran urilidad de las guias de implemenracion
es su uso como herramienta de conformidad.

Las guias de implemenracion nos pueden servir como base
para desarrollar herramientas que permiran — deferminar
que un sistema o proveedor de Sisfemnas cumplen con los
estandares HL/ en un escenario concrefo siguiendo las
especificaciones definidas en la guia de implementacion.

Desde HL750qin la principal actividad que se realiza
dentro del comifé récnico es el desarrollo de guias de
implementracion. El Comiré récnico es el foro desde
donde los miembros de HL7 frabajan de forma conjun-
fa y coordinada para definir y desarrollar las guias de
implementracion, haciendo publico su desarrollo.

El comiré récnico de HL75pain ha desarrollado guias de
implemenracion para:

¢ |denfificacion de daros de pacienre

* Farmacia (Gmbifo hospiralario)

* Receta Electronica

* Desarrollo de documenros CDA

esfa frabajando en el desarrollo de guia de implemen-
facion de Enfermeria y ha realizado dicrémenes sobre
ofras guias de implemenracion.

Siendo estas quias de implemenracion una solucion
precisa, parficipariva, publica y con la sequridad del
cumplimiento de los esrandares HL/.

Esre  monografico promovido desde la Sociedad
Espaniola de Informarica de la salud, nos ha dado la
oporfunidad de presentar los frabajos que se estan rea-
lizando desde HL7 Spain y dar una pequefia muestra
del extraordinario frabajo que se esta llevando a cabo
en Espana desde diferentes organizaciones.

Esros profesionales con su experiencia en proyecros de
infegracion, nos pueden ofrecer una vision clara y prac-
fica de como llevar a cabo la inferoperabilidad real.

EMC
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;
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Anatomia de una Guia de
Implementacion CDA

Jesus Villagrasa
Subdirector técnico. Director Metodologia y Calidad. Costaisa

Este articulo tiene como objetivo abordar con un alto nivel de detalle los elementos téc-
nicos que aporta el estandar CDA' y que deben ser tratados en una guia de implemen-
tacion. En general una guia de implementacion de documentos clinicos aporfa nuevas
restricciones y requerimientos que deben cumplir los documentos clinicos sujetos a esa
guia, tanfo de vocabulario, como de obligatoriedad, etc. El presente arficulo realizara
una revision de las partes mas importantes del estGndar asi como una orientacion para

cada elemento que suele necesitar una extension o restriccion.

INTRODUCCION A CDA

El HL7" Clinical Documenr Architecrure (CDA) es un

estdndar, basado en XML", que especifica la estrucrura

y semantica de los documentos clinicos orientada al

infercambio de los mismos entre diferentes sisremas. Un

documento clinico constiruye el soporfe documental a

los servicios, acruaciones y observaciones en el enrorno

clinico asisrencial.

Un documento clinico CDA fiene esfas caracreristicas:

* Persistencia por el periodo de retencion legal.

* Administrado por una organizacion encargada para fal fin

e Potencial para ser autenticado, firmado.

e Esrablece el contexro por defecro aplicable al confe-
nido del documento.

e Completirud (autenticacion aplicada a todo el docu-
menro y No a porciones fuera de confexto).

* Legilibilidad. Lefble por un ser humano.

Secciones de un Documento CDA

Un documento (DA estd compuesto de dos parfes:

Cabecera (header) y cuerpo (body):

* Lo cabecera idenfifica y clasifica el documento, pro-
porciona informacion sobre la - autentificacion del
mismo, el episodio clinico, sobre el confacro, el
paciente y fodos los implicados en la prestacion del
servicio (aufor del documento, responsables, partici-
panfes, efc.).

® E| cuerpo del documento contiene el informe clinico
y puede ser una combinacion de fexto estrucrurado
(narrariva) y marcado estructurado. El cuerpo puede
esfrucrurase en secciones.

Niveles de un Documento CDA
La flexibilidad de la arquitectura CDA permite definir

fres niveles, en funcion del grado de resfricciones apli-

cables al documento:

e Nivel 1. Cabecera estructurada. Cuerpo estructurado
pero con una capacidad de marcado muy limitada.

¢ Nivel 2: Cabecera estructurada. Cuerpo estructurado a
nivel de seccion. Cada seccion fiene una capacidad
de marcada limifada.

¢ Nivel 3: Cabecera esfructurada. Cuerpo estructurado.
Todos los elementos pueden ser codificados.
Capacidad de ser procesado complefamente por un
sisrema.

CONTENIDO DE UNA GUIA E IMPLEMENTACION CDA

Aspectos Generales

Toda guia de implementacion debe explicirar sus obje-
fivos ast como las indicaciones y reglas aplicadas en el
documento para poder ser inferprefado sin ambigUe-
dades. En general se recomienda que existan las sec-
ciones e indicaciones que se observan en la rabla 1.

Cabecera de los documentos CDA

A confinuacion se describe cada uno de los elementos
sobre los que debe romarse una decision en la guia o
establecer recomendaciones. Para cada uno de ellos se
realiza una breve descripcidn de su mision y se censan
los arribufos sobre los que deberan aplicarse las restric-
ciones de la guia o recomendaciones para su implan-
facion. La definicion de cada arriburo esta disponible
en la version CDA R2 disponible en www.hl7.org

Seccién: ClinicalDocument
Esra seccion confiene informacion defallada respecto
de la creacion del documento clinico (rabla 2).
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Seccién Descripcion

Propdsito Describe la mision y objetivos de la guia.

Alcance Fija el dmbito de aplicacidén de la guia, normalmente a que informes aplica.

Audiencia Indica los consumidores de la guia: consultores, equipos de desarrollo, responsa-
bles de historia clinica, efc.

Metodologia Describe el proceso que ha culminado en el desarrollo de la guia.

Convenciones Indica las convenciones tipogrdficas utilizadas en la guia para facilitar su lectura y
enfendimienfo.

Conformidad Indica como se anotan y formatean los requerimientos de conformidad que
deberdn cumplir los documentos clinicos sujefos a esta guia.

Censo de Entregables Lista los entregables que forman parte de la guia: la guia en si misma, esquemas,
hojas de esfilo, ejemplos, efc.

Definiciones y Acrénimos | Censa los acrénimos ufilizados a lo largo del documento.

Documentos de Lista los documentos de referencia que han servido como base de la guia: espe-

Referencia cificaciones base (como CDA R2), documentos ISO, documentos requlatorios, etc.

Atributo Descripcion

realmCode Indica el dmbito de aplicacién del documento desde un punto de vista geogrdfico.

¢ Debe utilizarse un valor de la tabla 15O 3166" o NUTS" para acotar de manera
mas granular el terriforio.

id El Id del documento lo fija el sistema emisor.
¢ Debe ser Unico.
¢ Debe disponerse de un sistema OID" implantado o bien la utilizacion de GUIDS".

femplafeld Indica la planfilla que impone las restricciones al documento.
¢ |a guia debe definir las plantillas que la forman.

code Indica el codigo del fipo de documento.
* Lo guia debe indicar el indicar el vocabulario y los c6digos validos.
¢ Se recomienda ufilizar LOINC™ para la clasificacién de los tipos de documento.

Title Titulo del documento.
¢ Debe ser obligaforio.

effectiveTlime Fecha y hora de creaciéon del documento.
* Debe fijarse la precision minima exigida.

confidentialityCode Indica el nivel de confidencialidad del documento.
* Se recomienda ufilizar el vocabulario de HL7 si no se dispone de un vocabulario
claro y consensuado.

languageCode Indica el idioma de redaccién del documento.
Se recomienda el formato nn-[CC] donde:

* nn- es un valor de 150-639-1*

¢ CC es un valor de I150-3166.

10




Participantes

Parricipacion via Role

A continuacion se describen aquellos elementos de la
cabecera relacionados via una parficipacion (responsa-
bilidad respecto del documento). Se revisaran con defa-
lle los obligarorios, se comentaran brevemente el resro

Especial: Inferoperabilidad

de elementos opcionales y se ofrecerdn unas indicacio-
nes generales sobre los paricipantes.

Para tener una vision complefa de los elementos de la
cabecera relacionados con la participacion asf como de
los deralles comenrados en la columna descripcion,
debe urilizarse el R-MIM POCD_RMOOO040 disponible en
la especificacion CDA (tabla 3).

Participacion
Obligatoria

Descripcion

recordlargef

(Guardian).

e author/time
¢ assignedAuthor/id

custodian

Indica el historial clinico al que se refiere el documento. En general se frata de un
paciente (aunque el documento puede referirse a varios).

Deben fijarse las siguientes restricciones:

¢ Si se permite mas de un paciente

¢ Cual es el identificador/es utilizado en PatientRole

* Cual es el identificador/es utilizado en Patient.

* Debe fijarse la obligatoriedad de ProviderOrganization

* Debe establecerse la politica de menores de edad o incapacitados legales

¢ Debe fijarse la obligaforiedad de los siguientes afributos:
- patient/birthfime
- patient/administrativeGenderCode

author Indica la persona o sistema aufor del documento.
* Debe fijarse la obligaforiedad de los siguientes afribufos.

¢ assignedAuthor/representedOrganization
* Se recomienda acordar que fipos de identificadores son validos como
assignedAuthor/id (ejemplo: cddigo empleado, numero de colegiado, efc.).

Representa la organizacion que conserva el documento original.
* Se recomienda fijar los afributos minimos que deben estar informados. Ejemplo:
direccién, teléfonos, efc.

Las decisiones habiruales respecto de los participantes
opcionales consisren en indicar su presencia obligada
en el documento o dada su aparicién que afriburos
deben estar informados (Tabla 4).

Ademas de las resfricciones comentadas hasfa ahora se

suelen romar decisiones generales respecto de la cabe-

cera que se enumeran a confinuaciéon como ejemplo:

¢ Cualquier enfidad de fipo person u organizarion que se
mencione en el documento deberd rener informados
como minimo el elemento name, addr y felecom.

* Toda la informacion que referida a infervalos de fiem-
PO y que se indica a confinuacion debe fener una
precision de minutos y debe incluir la zona horaria:

- ClinicalDocument/effectiveTime
- Author/Time

- daraEnrerer/fime

- legalAuthenricaror/time

- quthenficaror/time

Participacién via Acto Relacionado

En la cabecera rambién se describen elemenros de
relacion con enfidades de fipo Acto, via actrelarionShip.
Aunque fodas son opcionales conviene fijar derermi-
nados requerimienfos de las mismas, sobre fodo,
cuando la guia la promueve un organismo regularo-
rio, como puede ser un Deparfamento de Salud, un
Minisrerio, etc (rabla 5).

11
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Tabla 4

Participacion Descripcion

Opcional

authenticator Representa el participante que ratifica o da fe de la validez del documento pero que
no fiene capacidad legal de autentificar el mismo.

legalauthenticafor Indica el participante que ha dado validez legal al documento.

¢ 5i se requieren aspectos de firma electronica, no contemplados en CDA R2, debe-
ré establecerse el mecanismo y las extensiones de los espacios nombre aplicables
al esquema CDA.

informationRecipient Representa las entidades que reciben una copia del documento.

dataenterer Representa el participante que aporta informacién relevante al documento.
Ejemplo: familiar de paciente incapacitado que aporta informacidn sobre su estado.

Informant Representa el participante que aporta informacion relevante al documento.

participant Indica ofros participantes en el documento no mencionados explicitamente.

actrelationShip Descripcion

relatedDocument Representa el documento origen de una revisién, apéndice o fransformacion.

* Aunque no estd directamente relacionado con una guia de implementacion CDA
se recomienda indicar el frafamiento sugerido con los documentos que presentan
este dato.

documentationOf/ Representa el acto principal que estd siendo fratfado en el documento dlinico.
ServiceEvent ¢ Debe fijarse la obligaforiedad y cardinalidad(en funcién de ofros elementos, como

infulfillnentOf/Order

Authorization/Consent

componentOf/fencompassi
ngEncounter

el fipo de documento)
¢ Deben fijarse los vocabularios de codificacion del acto referenciado. Se recomienda
utilizar LOINC, CPT o ICD9CM para codificar el fipo servicio.

Representa las orden médica que motivo el servicio y a su vez el documento clinico.
* Se recomienda fijar su obligaforiedad (posiblemente en funcién del tipo de docu-
menfo).

Representa la informacién de consentimiento de acceso a la informacion vinculada
al documento.
¢ Se recomienda fijar la politica y codificacién de las directivas de consentimiento para
poder fratar de manera adecuada la informacién del documento dlinico. Ejemplo:
- Permiso para informar a ferceras partes
- Incorporar la informacién en el sistema de destino.
- Solo acceso de urgencias, efc.

Representa el episodio clinico o confacto en el que se genera el documento clinico.

Deben fijarse los siguientes afributos:

¢ |d: Debe ser el identificador del episodio o contacto. Debe ser Unico por lo que
debera incorporar la informacion emisor, establecer politicas respecto de los OID's.

» effectivelime: debe esta presente, representa la fecha de inicio (y fin) del episodio.

¢ serviceProviderOrganization: Debe confener por lo menos un elemento que repre-
senfa la organizacién responsable del episodio o contacto.
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Cuerpo de los documentos CDA Cuerpo no XML

Las decisiones de implementacion en el caso del cuer- Un documento con un cuerpo no estructurado XML sig-
po del documento se dividen en dos grupos bien dife- nifica que el conrenido clinico del documento puede
renciados: cuerpo no estructurado XML o cuerpo estruc- considerarse como un elemento binario, denfro del
furado con XML. mismo, y no procesable. También pueden indicarse

referencias exfernas y confener fexro legible.

En caso de que la guia permira la utilizacién de cuerpo no XML se deben fijar las siguientes cuestiones (fabla 6):

nonXMLBody Descripcion
text@medialype Indica el tipo de confenido binario codificado en el cuerpo del documento.
* Se recomienda fijar los tipos soporfados, bdsicamente para poder visualizarlos
comectamente.
* Ejemplos:
mimeType
- text/plain
- fext/rf
- application/pdf
- application/doc
Uso de referencias y Se recomienda que un documento CDA con cuerpo no estructurado confenga el con-
confenido fenido del documento (del fipo permitido) o bien una referencia externa a dicho con-
fenido. En ningin casé deberian permitise documentos que confengan ambos
mModos.
¢ Ejemplo Contenido:
<component>
<nonXMLBody mimeType='"text/plain’>
<fexr>Aqui va el contenido del informe.</text>
</nonXMLBody>
</component>
* Elemplo Referencia:
<nonXMLBody mimeType='"text/plain">
<fexr><reference value='http:/www.mireposiforio.org/documento123.txt™>
<useablePeriod xsi:type='IVL_T5' >
<low value="20081104'/>
<high value="20121104'/>
<JuseablePeriod>
<Jreference></text>
</nonXMLBody>
Restricciones en Se recomienda fijar el contenido clinico de los documentos con cuerpo no estructura-
el contenido do. En general debe estar dividido en secciones y debe acordarse como indica la no
presencia de informacion (no presente, no preguntado, desconocido, efc.)
Cuerpo estructurado XML das (code, fitle, fext, entry). Las secciones deben esfar
El cuerpo estructurado XML representa el conrenido del codificados urilizando un vocabulario a determinar,
documento como una composicion de un conjunio de aunque en general se recomienda urtilizar LOINC. Si el
secciones (secfion) que a sU vez confienen oOfros ele- documento contiene secciones codificadas podemos 13

menfos como firulo, codigo, fexros, enfradas codifica- afirmar que es un documento CDA de nivel 2 (rabla 7).
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Tabla 7
structuredBody Descripcion
section Estructura el cuerpo en secciones.
¢ Debe contener un elemento fext informado o mas elementos component. Si exis-
fe un elemento fext debe tener confenido.
secfion/code Indica el fipo de seccion.
* Debe ser un valor codificado de un vocabulario definido. Se recomienda ufilizar
LOINC (Section Type Codes).
¢ Debe indicarse los fipos de seccion permitidos asi como su obligaforiedad, orden y/o
dependencia en funcidén del tipo de documento.
section/title Describe el fitulo de la seccién.
¢ Debe estar informado
Tabla 8. Ejemplo Seccién Codificada de Alergias
Seccion Nivel 2 Descripcion
Alergias e El codigo debe ser el valor 8658-7 del vocabulario LOINC.
* £l fitulo puede ser el utilizado habitualmente por el emisor.
* Las alergias se describirdn en 3 columnas:
- Alergeno
- Reaccién
- Comentarios
- Tipo
- Fecha Detecciéon
* Ejemplo:
Alergeno Reaccion Comentarios Tipo Fecha
Penicilina Urticaria Cephalexin Farmacos  01-01-2007
bien folerado
* Ejemplo XML:
<component>
<section>
<code code='8658-7' codeSystem='2.16.840.1.113883.6.1'
displayName="Historial de Alergias' />
<fitle>Alergias</itle>
<text>
<fable border='1">
<thead>
<tr><th>Alergeno</th>
<th>Reaccion</th>
<th>Comentarios</th>
<th>Tipo</th>
<th>Fecha</th>
<Jtr>
</thead>
<tbody>
<tr><ftd>Penicilina</td>
<td> Utticaria </td>
<td>Cephalexin bien folerado /td>
<td>Farmacos /td>
<td>01-01-2007 /td>
<>
</tbody>
</table>
<Jtext>
<Jsection>
</component>
section/code Indica el fipo de seccion.
* Debe ser un valor codificado de un vocabulario definido. Se recomienda ufilizar
LOINC (Section Type Codes).
¢ Debe indicarse los fipos de seccion permifidos asi como su obligaforiedad, orden y/o
dependencia en funcién del tipo de documento.
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A partir de aqui deben indicarse para cada fipo de sec- mas imporranfe de estos documentos es el hecho de
cibn como se va a esfructurar la informaciéon denfro de poder ser procesados por sistemas al incorporar infor-
elemento rext. Como ejemplo se incluye una propues- macion alfamente estructurada.

fa para esfructurar una seccion que informa de las aler- Para el marcado de nivel se ufilizan enfradas esfrucru-
gias de un paciente (rabla 8). radas (entry), y como ya se ha comentado anterior-
Llegados a este punro la guia define los elementos menre deberemos describir las resfricciones y uso de las
para conformar documentos clinicos CDA de nivel 1y 2. enfradas para cada una de las secciones.

A partir de aqui podemos especificar los requerimientos A confinuacion se describe en nivel 3 el ejemplo ante-
para documentos clinicos CDA nivel 3. La caracteristica rior de la seccion de Alergias (rabla 9).

Tabla 9. Seccion Alergias
Elementos Nivel 2
Igual que en ejemplo anferior. Se omife por cuestiones de espacio.

Elementos Nivel 3 Aftributos

component.section.entry.observation.code Describe el fipo de alergia.

¢ Debe fijarse el vocabulario utilizado.
¢ Eiemplo de Vocabulario:

Tipos de Alergia
Codigo Descripcion
FA Férmacos
AL Alimentaria
NE No especificada

¢ E| vocabulario y el valor calificarse con los afributos
- code
- codeSystem
- codeSystemName
- displayName

component.section.entry.observation.effectivelime Describe la fecha de registro de la alergia.
¢ Debe fijarse el tipo de dato, por ejemplo [VL_T5*
* Debe fijarse la precision minima (afo por ejemplo)

component.section.entry.observation.value Describe los comentarios de la alergia.

<component>
<secrion>

<code code='8658-7"' codeSysrem="2.16.840.1.113883.6.1'
displayName="Hisrorial de Alergias' />
<fifle>Alergias</title>
<frexr>
<rable border="1">
<thead>
<fr><th>Alergeno</th>
<th>Reaccion</th>
<th>Comenrarios</th>
<th>Tipo</th>
<th>Fecha</th>
<> : 15
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</thead>
<fbody>

<fr><rd> Penicilina</rd>
<rd>Urficaria </rd>
<fd ID="aler!">Alergia penicilina. Cephalexin bien folerado /rd>
<rd>Farmacos /rd>
<rd>01-01-2007 /rd>
<ftr>
</tbody>
</rable>
<frexr>
<enfry>
<observarion classCode="OBS" moodCode="EVN">
<code xsi:type="CD" code="247472004" codedystem="2.16.840.1.113883.6.96" codeSystemName="SNOMED CT"
displayName="Urficaria">
<originalTexr medialype="text/xml"><reference value="#aler1"/></originalTexr>
</code>
<starusCode code="complered'/>
<effecriveTime value="20070101"></effectiveTime>
<value xsi:type="ST">Cephalexin bien folerado</value>
<entryRelationship typeCode="MFST">
<observarion classCode="0BS" moodCode="EVN">
<code xsi:type="CD" code="91936005" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
codedystemName="SNOMED CT" displayName="Alergia a Penicilina'/>
<starusCode code="complered'/>
</observarion>
</entryRelarionship>
<enfryRelarionship typeCode="COMP">
<observation moodCode="EVN" classCode="0B5">
<code code="FA" codeSystem="2A9DDF65-2465-4cf7-903C-832A33B22F5D"
codedSystemName="Tipo Alergias" displayName="Alergia a Farmacos'/>
</observarion>
<lentryRelarionship>
</observarion>
<lentry>

CONCLUSIONES e Esrablecer inicialmente como debe inferpretarse el
documento, reglas de lecfura, efc.

* No mostrar ambiguedades.

* Documentar los requisitos con detalle y enumerarlos.

* Proporcionar ejemplos para cada frem o restriccion.

e Censar adecuadamente los vocabularios (fanto los

Las quias de implementacion (DA se definen como
consecuencia de unos requerimientos y prioridades
definidos desde un punfo de vista funcional y/o estraté-
qgico. Desde esta dptica se podrian calificar como arfe-
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facros de disefio usados como punfo de enfrada para
una fase de implemenracién de los arfefacros récnicos,
imprescindibles para el desplieque, como son:

* Ejemplos

¢ Esquemas de validacion.

* Vocabularios

* Hojas de Estilo

Por ranfo, como documento sujefo a implementacion
debe:

esténdares o existentes como los definidos localmente)

ANEXOS

Tabla ejemplo tipos de seccion

La rabla que se muesira a confinuacion es un ejemplo
de tipos de secciones permifidos para varios fipos de
documento.

Opcionalidad Informe

R - Requerido
O - Opcional
NA - No aplicable

IAH - Informe Alta Hospiralaria
IAU - Informe Alra Urgencias
IAE - Informe Alfa urgencias
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Categoria Seccién Nombre Completo
Condiciones 113480 Antecedenres Médicos Personales @) @) @)
X-HADX Diagnostico en la admision R R @)
115352 Diagndsticos al Alra R R @)
86504 Motivo de Alra R R @)
275750 Moarivo confinuidad de cuidados @) @) R
114504 Problemas al alfa @) @) R
423459 Situacion funcional al alra. ©) ©) R
Motivo del Ingreso / Visita 10154-3 Anamnesis @) @) @)
20299-5 Mortivo del Ingreso / Visira R R @)
Exploracion fisica 22029-3 Exploracion Fisica @) R @)
8716-3 Signos Virales @) R R
Alergias y reacciones adversas 8658-7 Alergias R R R
113829 Reacciones adversas a medicacion @) @) R
Curso Hospiralario 86488 Curso Hospiralario R NA | O
Acrividad Asistencial Presrada 114934 Resumen Actividad (procedimientos quirirgicos, efc.) | R R O
30054-2 Pruebas diagnosticas Relevantes
ylo daros de laboratorio R R O
Medicaciones 10183-2 Medicacion al Alra R R R
XMOA Medicacion a la Admision @) @) @)
101600 Hisorial de Medicacion (durante el curso) @) @) @)
Recomendaciones Terapéuticas | 187765 Plan de Cuidados General R R R
277269 Terapia Respiraforia @) @) R
275735 Planes de Cuidados especializados O 0 R
276873 Planes de Rehabilitacion @) @) R
Vacunas 11369-6 Hisforial de Vacunacion @) @) R
CENSO DE RECURSOS CDA
Como complemento a los arficulos publicados sobre gables y artefacros Utiles en el desarrollo y utilizacion
(DA este documento proporciona un censo de entre- del estandar.
Titulo \Web General de confenidos y apuntadores a recursos CDA
URL hrrp://hl7book.nef/index php?fifle=CDA
Descripcién Wiki orientada al uso e implementacion del esténdar CDA. Confiene apunradores al esténdar v,
OITOS recursos.
Autor Manfenida por HL7.
Titulo Censo de ejemplos de documentos CDA
URL hifp://www.ringholm.de/download/CDA_R2_examples.zip
Descripcion Conjunro ejemplos de documentos clinicos de diferentes paises. Actualizado cada afo.
Autor Mantenida Ringholm Gmbh (René Spronk) 07
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GUIAS DE IMPLEMENTACION

Titulo Guia Implementacién CCD (Confinuiry of Care Document)
URL hrtp:/Awww.ringholm.de/download/CDA_R2_examples.zip
Descripcion Implementacion CDA del estandar CRS de ASTM
Autor HI7.org
Titulo CDA4CDT
URL rtp:/Awww.hl7.org/library
Descripcion Guia de implementacion para dar soporfe a los fipos de documentos clinicos mas habituales.
Autor HI7.org
Titulo Guia Implementacion e-MS
URL hrtp:/Awww.e-ms.ca/documents/CDA/Implementation/Guide. pdf
Descripcion Guia de implementacion para el infercambio de resimenes de historia clinica.
Autor Brifish Columbia HealthServices
Titulo Guia de ufilizacion y propuesta de Gestion de OID's para HL7 v3 y CDA
URL hrtp:/Awww.hl7spain.org/Documentos.asp?MenulD=0GAccion=IrAGIDIrem=176
Descripcion Esre documento ofrece una descripcion de los Identificadores Universales de Objefos de la 150
(comUnmente conocidos por OID), asf como una propuesta para una guia para su implementacion
y Uso en el émbito de HL7 V3 y CDA v su extension a OID de uso en V2.X.
Autor Subcomiré Técnico HL7 V3-CDA HL7 Spain
Titulo CDA QUICKSTART
URL hrtp:/Awww.alschulerassociares.com/library/documents/CDAQuickStart_v1.1.zip
Descripcion Guia de recursos basicos para CDA. Contiene, entre ofros, los siguientes documentos:
o CDAMinimumElements_v1.0.doc
 CDA Minimum Elements Chart
e CDAQuickSrart_v1.1.doc -
* EmpryMinimumCDAnonXMLbody.xml
* EmpryMinimumCDAXMLbody.xml
* PopularedExample xml
e IMPL_CDAR2.xs|
Autor Alschulerassociares.
Titulo Guia para el desarrollo de Documentos CDA
URL hrtp:/Awww.hl7spain.org/Documentos.asp?MenulD=0GAccion=IrAGIDIrem=174
Descripcion Esta quia fiene la finalidad de ayudar a implementary desarrollar documentos dlinicos en el estandar CDA.
Prefende completar la "Quick Start Guide for Simple CDA Release 2.0 Documents” de HL7 Infernacional,
Autor Subcomiré Técnico HL7 V3-CDA HL7 Spain
Titulo Guia de Elementos Minimos para el desarrollo de documentos CDA
URL hrtp:/Awww.hl7spain.org/Documentos.asp?’MenulD=0GAccion=IrAGIDIrem=175
Descripcion En esre documento se describe la esfructura minima que requiere un documento clinico para cum-
plir el esténdar CDA. Se basa en el estdndar CDA Release 2.0, y en la Guia
"CDAMinimumElements_v1.0" de HL7 Infernacional,
Autor Subcomiré Técnico HL7 V3-CDA HL7 Spain
Titulo Guia de ufilizacion y propuesta de Gestion de OID's para HL7 v3 y CDA
URL hrtp:/Awww.hl7spain.org/Documentos.asp?MenulD=0GAccion=IrAGIDIrem=176
Descripcion Esre documento ofrece una descripcion de los Identificadores Universales de Objefos de la 150
(comUnmente conocidos por OID), asf como una propuesta para una guia para su implementacion
y Uso en el émbito de HL7 V3 y CDA v su extension a OID de uso en V2.X.
Autor Subcomiré Técnico HL7 V3-CDA HL7 Spain
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Titulo Herramienras de Validacion

URL hrip:/www.alschulerassociares.com/validaror/
hrtp://xreg2.nist.gov/cda-validation/validation.hrml
hrip://hl7book.net/index.php?rifle=Eclipse_Instance_Editor

htp:/Mww.cdaincubatio.com

Descripcion
Autor

Varias herramientas de validacion para documentos CDA.

iNDICE BASICO DE UNA GUIA DE IMPLEMENTACION

INTRODUCCION
Objero
Alcance
Audiencia
Merodologia
Convenciones Usadas en esta Guia
Requerimientos de Conformidad
Noracion XPATH
Palabras Clave
Identificacion de los documentos conformes a
esta Guia
Definiciones y Acronimos
Documentos de Referencia

CABECERA DE LOS DOCUMENTOS CDA 10
ClinicalDocument
Restricciones de Caracrer General
NUmeros de Teléfono
ClinicalDocument/realmCode
ClinicalDocument/rypeld
ClinicalDocument/templareld
ClinicalDocument/id
ClinicalDocument/code
ClinicalDocument/title
ClinicalDocument/effectiveTime
ClinicalDocument/confidencialiryCode
ClinicalDocument/languageCode
ClinicalDocument/sefld y
ClinicalDocument/iversionNumber
Participantes
recordlarger
Author
Custodian
componentOffencompassingEncounter
relatedDocument/parentDocument

CUERPO DEL DOCUMENTO (BODY)
NONXMLBODY

STRUCTUREDBODY
Secciones codificadas con LOINC en los docu-
menros
Secciones con contenido Codificado
APENDICE A - RESUMEN DE OID'S
Infroduccion
Censo de OID's
APENDICE B - VOCABULARIO
Infroduccion
Vocabulario
Exrension de las Tablas de Vocabulario para
Uso Local
Tablas de Vocabulario Urilizadas
Vocabulario: LOINC para Tipos de Documento
Vocabulario: LOINC para Secciones del cuerpo
Estrucrurado

REFERENCIAS CITADAS EN EL DOCUMENTO
'CDA Clinical Document Archirecrure
hip:/Aww.hi7 orgh3ballothtml/infrastructure/cdalcda. htmitentry

"HL7 Health Level Seven
www.hl7.org

XML hrtp://es.wikipedia.org/wili/XML

SO 3166 Codigos de Paises
hrtp:/Aww.iso.orgfiso/country_codes.htm

NUTS Nomenclarura unidades ferriforiales estadisticas
hitp://ec.europa.eufeurostat/ramon/nursicodelist_en.cfm?lisr=nuts

OID Object IDentifier
hrtp:/AMww.rediris.es/si/oidregister/

"GUID Globally Unique Idenrifier
hrtp:/len.wikipedia.org/wiki/Globally_Unique_Identifier

YILOINC Logical Observarion Identifiers Names and Codes.
hrtp://loinc.org/

"50-639-1 Nomenclarura para lenguajes
hrtp:/aww.iso.org/isoliso_caralogue/caralogue_fc/caralogue_de
fail. hrm?csnumber=22109

*CPT Current Procedural Terminology
hrtp:/Aww.ama-assn.orglama/pub/caregory/3113.hrml

“CDOCM Inrernarional Classificarion of Diseases, Ninth Revision,
Clinical Modificarion T
hrrp:/www.cdc.gov/nchs/about/otheract/icd9/abricd9.hrm EA
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Guias de Implantacion
Puestas en Practica: SACYL

Alberto Sdez

Este articulo presenta la experiencia SACYL en el uso de “'Guias de integracion HL7'para
organizar todo el flujo de informacion entre sistemas de informacion sanitarios. Primero
se expondra el modelo de desarrollo de gerencia, para luego presentar las razones por
las que se escogieron los protocolos utilizados y pasar a describir los Gmbitos donde las
guias han sido publicadas. Por Ultimo se detallan las conclusiones en base a la expe-
riencia obtenida hasta la fecha.

OBJETIVO DE LAS GUIAS EN SACYL junfo de especificaciones a cumplir por fodo sistemna
Con el objefivo Ulfimo de lograr una historia clinica que gesfionara daros clinicos. Dichas especificaciones
donde quede recogido fodo conracro del ciudadano prefijan el conjunfo de estdndares a resperar por un sis-
con el sistema de salud, desde la Direccion General de fema, affadiendo la especificidad necesaria en los pun-
Desarrollo Sanitario de SACYL se ha oprado por la crea- fos donde el estandar escogido lo permira.
cion de un "Bus saniraric” que de cabida a fodo sistema La comunicacion dentro de los centros se organizaria
de informacion que pudiera recoger algun daro clinico. en base a bloques de inferacciones agrupados por fun-
La eleccion de la figura de un Via o Bus resalra que no cionalidad, especificado cada una de ellos en un “Perfil
se persigue la consfruccion de una Unica aplicacion que de mensajeria”, que consfifuyen cada una de las guias
de solucion a rodos los problemas, sino la infegracion de SACYL.
final de los sistemas que ya existen y que estan cubrien- Junto a estos perfiles, es necesario definir las responsa-
do las necesidades. bilidades de cada uno de los sisremas de informacion
El disefio de este Bus pasa por la publicacién de un con- (qué fransacciones deben recibir, v cuales enviar), de
Sarvid
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Figura 2. Contrato de comunicaciones entre aplicaciones propuesto por la guia de integracion de HL7'

una manera similar a la que propone la guia de HL7,
reflejada en el dibujo de la figura 2.

NECESIDAD DE UNAS "GUIAS SACYL"

Cuando se inicié este camino se pudo comprobar que
si bien existen estdndares muy exrendidos para la
comunicacion clinica, éstos son fan abierfos, y los enfor-
nos sanifarios son fan parficulares, que a la hora de
planfear su Uso se hace foralmente necesario una guias
que concrefen las opciones y vinculen la realidad del
funcionamiento de los centros con los concepros del
estandar.

Existe ya un nUmero de guias que han surgido con la
idea de presentar soluciones complefas para los esce-
narios mas comunes. Enfre ellas, las mas conocidas y
exhausfivas son las de la asociacion HE (Inregraring
Healrcare Enferprise). Junfo a éstas, en nuestro ambiro
nacional, la asociacion cientifica HL7 Spain ha desarro-
llado guias para cubrir los deralles de nuestro enforno
(como el sequndo apellido, el DNI, el visado de las rece-
fas, efc.). Con fodo este conjunto de especificaciones
serfa de prever que no fuera necesario nada Mas, v
efecrivamenre serfa asi... si se lograra enconfrar un
escenario 'similar'. Si algo caracreriza a cada sistema o
cenfro sanifario es su singularidad:  procedimientos,
caralogos, flujos de frabajo, ... cada enforno deja su
propia huella sobre ellos siendo casi imposible exrender
el funcionamiento de uno en ofros.

De ahf, surge la necesidad de publicar unas guias que
parfiendo de esas recomendaciones definan por com-
plefo qué daros se envian, cdmo y cuando (en las guias
SACYL no hay daros ‘opcionales' son fodos obligarorios

0 condicionados por ofras causas), que indiquen la lon-
girud méxima de cada daro, que marquen los carélo-
Qos concrefos a usar, y los pongan a disposicion de los
sistemas, que especifiquen cuando una aplicacion
debe enviar un mensaje 0 qué hacer cuando lo recibe.
En definitiva, un conjunro de reglas concretas que No
dejen lugar a la duda para que los infegradores de las
distinfas soluciones sepan a qué arenerse.

Siguiendo el ejemplo de ofros organismos  inferna-
cionales, las especificaciones se han hecho publicas
(hrtp:/Awww.sanidad.joyl es/estandaresinfegracion) con
la esperanza e que las experiencias obrenidas en su
puesta en pracrica puedan ser de inferés para ofros.

El uso de las quias en SACYL, ha sido un primer paso
que ha permiftido avanzar a la historia clinica. A medi-
da que nuevos sistemas en disfinfos cenfros adopran las
quias, se va avanzando en la normalizacion de fodos
los cardlogos usados por ésfos (prestaciones, pruebas de
imagen diagndsrica, pruebas analiricas, observaciones
y daros fisiologicos, efc.). La definicion y uso de las
quias, por fanfo, crece @ medida que Nuevos escenarios
gozan de suficiente madurez para su infegracion.

A continuacion se detalla el modelo que cubre cada
quia de SACYL, asf como las diferencias/complementos
CON respecro a ofras.

GUIAS DE GESTION DE PACIENTES

Toda inregracion de aplicaciones pasa por el uso de una
base de daros de pacienres comun, por lo que la gestion
de datos de paciente representd el punfo de parfida.

Para la elaboracion de ésta guia -asf como para el resto
- se siguieron fielmenre las recomendaciones de la guia



de implementacion HL7 "Daros de Identificacion de
Pacienre” del sub-comiré récnico de HL7 Spain’, que
recoge las normas para fransmifir en los segmentos pro-
pios de identificacion (PID, XCN, CNN, efc.) datos como
el 2° apellido, CIP, DNI, nUmero de la sequridad sccial,
daros de conracro (direccion postal, reléfonos y correos
electrénicos), asi como los identificadores de profesio-
nales médicos (DNI, nimero de colegiado, efc.).

Baséndose en esfas recomendaciones, las quias de

SACYL amplian esfa definicién para incluir la fransmi-

sion de idenrificadores de ambiro local como el

NUmero de Historia Clinica -dependiente de cada cen-

fro- y codigos locales de profesionales.

Junto a esfos, las guias han renido que realizar una nor-

malizacion de ofras caregorias para su uso denfro de

SACYL, entre las que se encuentran:

* Tipos, origenes y morivos franfo para 10s ingresos, asi
como para las alras.

* Tipos de financiacion y garantes.

¢ Organizacién y estados posibles de unidades de hos-
piralizacion, planas y camas

® Errores de procesado de mensajes.
* Organizacion de diagndsficos, y procedimientos.
Para lograr esta normalizacién ha sido necesario esfu-
diar el funcionamiento de cada uno de los centros, cre-
ando unas reglas de adapracidn que permiren fransfor-
mar las codificaciones y merodologia locales a las nor-
malizadas.
Los primeros evenros a normalizar fueron la gesfion de
pacientes: hospiralizaciones, alfas, fraslados, ingresos
de urgencias, fusiones de historia, cancelacion de even-
fos y gesrion de camas, representados por los evenros
HL7: AQ1, A2, AQ3, A4, A08, A11, A12, A13, A14,
A17, A20, A21 y A4O.
Estos evenros han ido amplidndose a medida que nue-
VoS sistemas se han incorporado, y ha sido necesario
incluir alras remporales (evenros A21, A22, A52 y A53),
asi como ampliar a fodos los mensajes existentes con
nUevos campos que garanticen el cardcrer mulri-centro
de la mensajeria (a cada idenrificador se le ha afiadido
el codigo del sistema generador, de forma que junfos
formen un identificador universal).

Inicialmente las guias cubrian Unicamente el modelo

de "norificaciones” HL7 en las que sélo se admitian los

siquientes roles:

* Un sisrema central (@dmisidn) Unico punfo responso-
ble de la gestion de daros administrativos de pacien-
res, que norifica al resto de sisremas las novedades
relarivas a esos daros.

o Sisremas “sarélifes” (estaciones) con inferés en man-
rener acfualizada su informacion administrariva sobre
pacientes.
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Tras la primera version, el modelo se ha revisado,
ampliéndole para incluir consulras, posibilirando que no
sea necesario para las aplicaciones mantener una
poblacion de pacientes sincronizadas con el HIS.

(Bt Ticke. £58)
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Figura 4
Esra ampliacion solo cubre las consulras de daros demo-

gréficos (QBPAQ22), si bien se estd ampliando con
ofras necesidades como la consultra de daros de hospi-
falizacién, v la solicifud de creacion de filiaciones provi-
sionales. Dado que estas consulfas no esfan fofalmente
cubierftas por el estdndar HL7, y para evirar crear una
normariva restringida a SACYL se estad revisando con HL7
Spain la creaciéon de un conjunro de recomendaciones
para desarrollar esfa linea.

GUIA DE GESTION DE AGENDAS

El modelo de citas de SACYL permira distribuir la infor-
macion de ocupacion de recursos enfre el sisrema “pro-
piefario” de la agenda y los sistemas que deban esrar
informados de éstas ocupaciones. Los evenros recogi-
dos son por ranfo los propios de las nofificaciones (men-
sajes SIU para eventos 51215 y 526). De forma similar a

2
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la guia inicial de gestion de pacientes, se definen dos

Unicos roles:

e Un sisrema central (cifacion) Unico punio responsable
de la gesfion de una agenda, que narifica al resfo de
sisremas los cambios producidos en ésra.

* Sistemas “sarélires” (estaciones) con inferés en man-
fener acfualizada esta informacion. Estos sisremas
pueden incluir sisremas de radiologia, digestivo, qui-
rofanos donde la cira fienen el doble propésito de
reservar los recursos y preparar la lista de frabajo del
deparfamento.
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Figura 5

Se ha fenido una especial arencion en la separacion de
roles para asegurar la viabilidad de la guia con las dis-
finfas configuraciones del procedimiento de ciracion
por las que ha oprado cada centro.

Para la puesta en marcha de esta quia ha sido neceso-
rio crear un cardlogo comun de presraciones, coordi-
nando las definiciones locales de los disfinfos centros.
Afortunadamente, las codificaciones CIEQ-MC"y LOINCY,
permitieron crear un conjunfo de coddigos MaestTos.
Junto al modelo de notificacion de citas, desde SACYL se
ha propuesto un conjunto de fransacciones de gestion de
lista de espera (solicitud de inclusion y nofificaciones de
enfrada, modificacion, v salida) de especial relevancia
por la importancia de la gestién de garantia de demora.
Dado que ese escenario no estd foralmente cubierfo por
el estdndar, se st revisando con HL75pain la publicacion
de una recomendacion para esta siruacion.

Gestion de Peticiones y Resultados de
Pruebas Analiticas
El modelo presentado por SACYL para la infegracidon de

los sisremnas de gesfion de laborarorio estd basado en el

modelo de HE en lo que respeta a descripcion de acfo-

res y fransacciones, con las siquienres salvedades:

* La mensajeria SACYL uriliza el modelo exrendido de
ACK (necesario ya que se presupone la existencia de
distribuidores -brokers- de mensajes entre los siste-
mas), mientras que el de IHE usa el modelo original.

* Se ha ampliado la definicion de origenes, identifico-
dores de peficion y de muestras para incluir ranfo pefi-
ciones desde cenfros hospitalarios como cefros de
salud.

* Los segmenros PID son los definidos por la guia HL7
Spain”.

¢ Se ha simplificado considerablemente el modelo de
estados posibles, permitiendo que el sistema de labo-
rarorio afiada o amplie pruebas sin necesidad de reo-
lizar una solicifud previa al sisrema peficionario.

¢ Se ha simplificado el sistema de respuesta para resul-
rados de microbiologia.

* Se ha incluido el escenario de anaromia parolégica,
que en IHE se refleja en una guia adicional.

El modelo conrempla los siguienres acrores:

* Un peticionario: la esracion clinica que maneje un
profesional sanirario en un hospital o en un cenfro de
salud, desde donde se lanzan las solicitudes de prue-
bas analfficas y se revisas su evolucion y resultados.

En el caso concreto de SACYL, la orden parfe siempre

fras la exraccion de la muestra del paciente, de forma

que pueda llevar vinculada informacion sobre la identi-
ficacion del conrenedor de la muestra.

¢ Un sisrema de laborarorio, en que los profesionales
del deparramento se apoyan para registrar el esrado
de las peficiones, muesfras y los resulrados obrenidos.

¢ Un reposiforio de resultados, rol que representa por un
lado la estacion clinica del peticionario, como un posi-
ble repositorio central con foda la informacidn analifi-
ca del pacienre.
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Figura 6

De forma similar a las ofras guias el despliegue de ésta
ha implicado la normalizacién del carélogo de pruebas
y resulrados. En este caso, es especialmente significari-
vo por el gran nimero de deferminaciones analificas




que hasra ahora estaban siendo urilizados indepen-
dienremente por cada centro. En esfe caso, este fraba-
jo de coordinacion se ha desarrollado a fravés del card-
logo LOINC.

En esta guia cabe destacar que el aparfado de micro-
biclogia (ranro la peficion como el envio de resulrados)
ha sido desarrollado en coordinacion con la Sociedad
Castellano Leonesa de Microbiologia (SOCALEMIY, posi-
bilirando asf la unidn de crirerios en uno de los campo
donde se pueden encontrar el mayor nimero de apro-
ximaciones diferentes.

GESTION DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN

El modelo de inregracidbn para imagen diagndsfica
fambién es similar al definido por IHE”. Sin embargo,
cabe desracar las siguientes singularidades:

* La version de HL7 usada en SACYL es la 2.5, no la
2.3.1, ya que era necesario manfener la coherencia
con el resto de las guias. Debido a esto se usa los
mensajes OMG en ver de los ORM (que se han mar-
cado como obsolefos en la version 2.5).

* S5e ha ampliado la definicion de origenes, identifica-
dores de peficion y de muestras para incluir fanfo pefi-
ciones desde cenfros hospitalarios como cefros de
salud.

* Dado que en los centros de SACYL no siempre se cifa
en el sisrema RIS (es habirual hacerlo a fravés de los
HIS hospiralarios o de las aplicaciones de los centros
de salud), ha sido necesario anfadir mensajeria SIU
para informar al deparramento conjuntamente de las
ciras y pruebas asociadas.

* Al igual que en el resto de ambiros, se uriliza el seg-
menro PID definido por la Guia HL7 Spain”.

* La quia de SACYL se centra en las inferacciones HL7
enfre un sistema peficionario (Order Placer) v el encar-
gado de abrener las "evidencias” (el sisema de infor-
macion del senvicio de diagndsfico por imagen), no
incluyendo las inferacciones DICOM. Es decir: define la
inferaccion entre el deparfamento y ofros Sistfemas.

* Se afiade el uso de mensajes ORUAROT para comu-
nicar la existencia de evidencias (imagenes o infor-
mes).

El modelo contrempla los siguientes acrores:

e Un peficionario: la estacion clinica que maneje un
profesional sanirario en un hospiral o en un cenfro de
salud, desde donde se lanzan las solicitudes de prue-
bas v se revisa la evolucion de las mismas.

El sisrema peficionario puede enviar al de imagen las

peticiones (mensajes ORM) para que él las gestione y

cire a los pacientes, o bien directamente las citas (men-

Especial: Inferoperabilidad

sajes SU), en funcién de la configuracion de cada cen-

fro.

e Un sisema de informacion de imagen diagndsfica
(D), en el que los profesionales del deparfamento
se apoyan para registrar el estado de las peticiones,
ast como de las distinras evidencias obrenidas por las
modalidades.

e Un reposiforio de resultados, rol que representa por un
lado la esracion clinica del peficionario, como un posi-
ble reposirorio central con foda la informacion clinica
del paciente.

En esfre caso, ranfo el repositorio como la esfacion sélo

mantienen copia de los informes. Respecto a las imé-

genes solo manfiene referencias a las mismas.
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Figura 7

Dado que cada centro utiliza su propio sistema de codi-
ficacion para la solicirud de pruebas de diagndstico por
imagen, ha sido necesario crear un procedimiento de
normalizacién para cada uno de los cardlogos locales.
Para esre rabajo se ha urilizado el sisrema de codifico-
cion de la Sociedad Espafiocla de Radiologia Médica
(SERAM") para radiclogia y la CIEOMC para ofros dmbiros.

GESTION DE BANCO DE SANGRE

Las inreracciones relarivas al circuito con Banco de
Sangre de las guias de SACYL se basan en la peticion de
componentes hemoderivados para  fransfusiones.  El
modelo confempla los siguientes actores:

* Un peticionario: la estacion clinica qgue maneje un pro-
fesional sanifario en un hospital, desde donde se lanzan
las solicirudes de componentes para una fransfusion.
La peficidon se envia fras haber extraido y enviado al
banco una muestra de sangre, de forma que en la
ella se pueda hacer referencia al idenfificador del
confrenedor de la muesra.
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Durante la fransfusion, éste sistema notificard regu-
larmenre al banco las variables observadas en el
pacienre a lo largo del proceso (remperarura, pre-
sion sanguineaq, efc.).

e Un sisrema de gestion del banco de sangre, en que
los profesionales del servicio se apoyan para registrar
el esrado de las peficiones, las caracreristicas especifi-
cas del paciente (fenofipos, anficuerpos, efc.), la evo-
lucion de las ransfusiones en curso, los stocks, los pro-
cesos de los hemoderivados que mantienen, efc. .

Esre sistema llevard el control de bolsas consumidas

durante la operacion, y serd desde donde se cierre el

episodio si fodo ha sido correcto (0 desde donde se ini-
cie el proceso de un incidente fransfusional).

* Sistemas “sarélires” (estaciones) con interés en man-
fener actualizada su informacion al respecto. Un
ejemplo de esfe sisrema es el de cuidados de enfer-
meria.

L

SICD Estacion
Mueva dicta para un pacietne [OMDA003]

Modificacionss de dieta [OMDAO03]

Aoia Aesonaca [APRSA0D 3

Estada y cBasrvacionss del pacents & i mnafusién [DM3A02T]
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Figura 8

Acrualmente se estd estudiando el modelo para incluir

la comunicacion enfre el sisema del Cenfro Regional

de Transfusion y los bancos de sangre hospiralarios, con

el propdsifo de cubrir las siguientes necesidades:

* Gestion de Srocks (informe de Stocks de los centros al
cenfro regional).

* Gestion electronica de peticiones de componentes
(denfro de la linea de la gestion de Srocks).

¢ Informacion de alerras y hemo-igilancia.

Al igual que en ofros escenarios, cada cenfro ufiliza su

propio sistema de codificacion para los componentes y

fraramientos, por lo que ha sido necesario coordinar estas

codificaciones a fravés de la establecida por la 15BT".

GESTION DE DIETAS

Al'iqual que el caso de ciras, el dmbiro de la gesfion de

dieras cubre inicialmente la notificacion de los evenros

de confrol diefético entre sistemas en el que se definen

los siguientes roles:

* Un sisema de informacion de conrrol dierérico (SICD)
Unico punfo responsable de la gesrion dietérica de
pacientes, que nofifica al resfo de sisfemas las novedades.

Figura 9

En esre caso, no ha sido posible urilizar ninguna referen-
cia para confrastar el modelo (no se enconrd Ningun
sisremna documenrado donde el sisrema de infercambio
de dietas estuviera funcionando).

Gestion de Farmacia Hospiralaria

El modelado del escenario de farmacia denfro de

SACYL corresponde al definido por la “Guia de

Farmacia” de HL7 Spain®, con las siguientes ampliacio-

nes:

* Se incluye las transacciones de la administracion
(mensajes RAS emiridos desde la aplicacion de cuida-
dos al pacienre).

* Se separa el acror "dispensacion” en dos: el sistema
de informacion del senvicio de farmacia (encargado
de la fraduccién, re-codificacion y supervision), v los
mas vinculados a la dispensacion como 1os sisremas
especificos de dispensacion (armarios aufomariza-
dos), y de preparacion de medicacion (unidosis, bori-
quines, efc.).

* Se incluyen fransacciones de actualizaciéon de cardlo-
go, asi como de gestion de srocks.

* El cardlogo de medicamentos a usar es el REMEDIOS
(Ampliacion del sistema del Cédigo Nacional del
Medicamento del SNS9).

Se definen los siguientes roles:

e Un sistema de prescripcion, origen de foda prescrip-
cibn médica informatizada.

¢ Un sisrema de farmacia, que gesfriona el senvicio de
farmacia hospiralaria. A través de este sistema los pro-
fesionales del servicio validan fodas las prescripciones,
gesfionan la preparacion de férmulas magisfrales,
nominales y mezclas, y fransforman la prescripcion
original en una roralmenre codificada de forma que
el resto de sisremas  puedan procesarla automdarica-
menre. Esen este sisrema donde se fraducen las pres-
cripciones manuscriras. También supervisa la dispen-
sacion de farmacos en la “venranilla” del servicio




(para medicamentos de dispensacion restringida a
hospirales).

Desde este sistena fambién se informa al sisfema de cui-

dados de cada una de las adminisiraciones a realizar.

¢ Un sisrema de dispensacion, encargado de realizar la
dispensacion automatica en plantas (armarios auro-
marizados), 0 de apoyo a la preparacion de la dosis
unifaria. Informara de las dispensaciones realizadas.

* Un sisrema de informacion de cuidados al paciente,
donde el senvicio de enfermeria obriene la informa-
cibn de administracion, vy recoge foda la acrividad
realizada. Esre sisrema informa al resfo de las admi-
nistraciones ejecuradas (y de los productos consumi-
dos como consecuencia). También informa de cual-
quier acrividad anémala (reacciones alérgicas, efc.)
producidas durante la administracion (Figura 10).

En esre caso no ha sido necesario homogeneizar los

caralogos de los disfinfos cenfros ya que este frabajo

habia sido realizado a través de REMEDIOS.

CIRCUITO DE RECETA ELECTRONICA

En el caso particular de SACYL, exisren ya funcionando
varios sisremas que cubren disfintas funcionalidades

Especial: Inferoperabilidad

denfro del circuito de recera electronica (Sistemas de
prescripcion informarizada, sistemas de visado, sistfemas
de dispensacion).

Esra diversidad permite una aplicacion completa de la
quia de Receta Elecrronica de HL7 Spain, que es la
Unica que recoge el rabajo de visado electrénico (reco-
nocido por el actor de inspeccion en la Guia de Recera
Elecrrénica).

La inclusion en las quias de SACYL de esre circuito se
esté revisando para estar listo en el Ulfimo frimestre del
presenfe ano.

INTERACCIONES CON LA BASE DE DATOS
POBLACIONAL

Si bien el modelo de inferacciones dentro de un mismo
centro hospifalario se basa en la version HL7 2.5 (debido
sobre t0do a la amplia implementacion entre los provee-
dores del secror), el modelo de servicios enfre ceniros se
define a ravés de la version V3, pues ésta cubre de una
forma mas efectiva fodas las particularidades a considerar
en un sistema de la complejidad de SACYL.

El modelo se basa por complefo en la propuesta PIX de
IHE* pues cubre las necesidades en SACYL de coordinar

Figura 10
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la existencia de identificadores de ambifo local (el NHC

en los hospirales o el CIP para pacienfes asequrados),

como de uno de dmbiro general ororgado a fodo indi-
viduo que haya fenido conracro con el sistema sanifario.

El escenario describe las interacciones confra un

"Registro de idenridades de Personas” (RXP) que es

capaz de gesfionar rodas las idenfidades de una per-

sona en los distinfos ambifos (hospirales, cenfros de
salud, erc.):

o E| RXP es capaz de confestar a consultas sobre
daros administrarivos sobre las personas cuyas iden-
ridades gestiona (inferacciones PRPA_IN201305 y
PRPA_IN2013006).

e Cuando un sisrema con capacidad de oforgar un
identificador local (como puede ser un hospifal o el
sisremna de Tarjera Saniraria) genere un nuevo ident-
ficador, éste lo comunica al RXP. siendo responsabili-
dad de ésfe relacionar este nuevo idenfificador con
ofros 0 crear una idenfidad nueva (inferaccion
PRPA_IN201301).

¢ Cuando una identidad gestionada en el RXP sea objefo
de una acrualizacion, el RXP enviard dicha actualizacion
a fodos los sisremas que fienen daros sobre esa persona.
(inferacciones PRPA_IN201302, PRPA_IN201302).
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Figura 11

* £ PXP rambién permire que aplicaciones sin capacidad
de asignar identidades puedan solicirar el alra de nuevos
registros en el sisfemna, previa validacion de la misma
(interacciones PRPA_IN201311, PRPA_IN201312 v
PRPA_IN201313).

CDA (ARQUITECTURA DE DOCUMENTO CLINICO)

Junro con la definicion de los circuiros de mensajeria, la
Oficina de Inregracion de SACYL ha publicado guias de
conformidad para documentos basados en CDA. Estas
quias cubren el nivel fres (méximo nivel de definicion
de un CDA) llegando a especificar todos los datos clini-
cos v la relacion entre los mismos.

Las guias se basan en la siguiente estructura:

¢ Una definicibn comUn para los daros de la cabecera
del mensaje, compatibles con la definicion de daros
minimos de documento definidas por el Comité Infer-
rerriforial.

* Unas reglas para el cuerpo visible del mensaje, que
limiran el conjunto de componentes estructurales a
usar.

* Un conjunro de reglas para expresar cada uno de los
daros clinicos incluidos en el documento dentro de los
elemenros "enfry” que aseguren la maxima inferope-
rabilidad.

* Un modelo que permira establecer relaciones entre
informes, que incluye:

* "Sustituye @, "addenda a ", "Respuesta a “(para las
respuestas a peficiones).

¢ Una serie de planrillas que en base a las reglas anre-
riores defina el conjunro de daros, la visualizacion y
esfructuracion  de los mismos para cada uno de los
documentos infercambiados en SACYL. En concrero:

* Informes de alra, resulrados de laborarorio, anam-
nesis de las distintas especialidades, consentimien-
fos informados para disfinfos procedimientos. infor-
mes de inferconsulra, peficiones de rayos, laboraro-
rio, banco de sangre (asf como los informes de res-
puesra).

CONCLUSIONES

La publicacion de las quias, junro a la creacion de un

organismo de gestion de las mismas (Oficina de

Infegracion) asi como de normalizacion de caralogos

(la "Unidad de referencia”) ha aumentado la eficacia

en los proyecros donde se confemple de alguna mane-

ra la infegracion enfre sisremas. Este aumenro de
eficiencia se ha nutrido de las siguientes sifuaciones:

¢ La disponibilidad de recursos facilmente localizables
(Oficinas de Infegracion y Unidad de Referencia) ha
ofrecido una referencia visible para cualquier nuevo
proyecro, coordinando los desarrollos en ambiros simi-
lares, v posibilirando la re-urilizacion de soluciones.

¢ La normalizacion de procedimientos se ha realizado
en base a esrndares "de facro”, que ya confemplan
los proveedores, por 1o que la aplicacion de las guias
NO sUpoNe un encarecimiento de las soluciones.

e La urilizacién de esténdares ampliamente aceprados
pone a disposicion de los disefiadores y desarrollado-
res numerosas herramientas que eviran el construir las
soluciones desde cero.

* La homogeneizacion de los escenarios ha posibilifado
la creacion de un enrorno de validacion, donde las
soluciones pueden demostrar su nivel de cumpli-



mienro de las guias, pudiendo por fanfo medirse este

nivel en la valoracion de un sisrema con respecto a

un pliego oferrado.
Sin embargo, la labor unificadora no siempre ha sido
facil. La existencia de desarrollos locales especificos,
hacen necesario que las soluciones normalizadas,
como son las guias, aporren un mayor valor afadido
que la mera infegracion (como puede ser el cruce de
daros con ofras regiones), por 1o que la farea de los
Qurores encuentra consfanfemente NUEVOS refos.
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Trabaje con InterSystems.

Trabajar con sistemas conectados puede ahorrar vidas, tiempo y dinero.

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

Si desea disponer de la solucién mas rapida para
generar una HCE tnica, utilice el software InterSystems
HealthShare".

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

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

permitiendo asi crear una HCE dnica en el ambito

de un drea sanitaria, una region, o incluso un pais
completo, Los Estados de New York y Rhode [sland

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

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

INTERSYSTEMS

Vea demostraciones de productos en InterSystems.es
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Guia de Implementacion HL7
para la Nofificacion de
Eventos Adversos

Francisco Javier Broulldn Molanes

Area +D+i. Servicio de Informdtica. Complexo Hospitalario Universitario A CoruAia. Servizo Galego de Saude (SERGAS)

Este articulo presenta un modelo para organizar el flujo de informacién entre sistemas
de informacion sanitarios con el objeto de automatizar la detencién y notificacion de
eventos (incidentes y/o efectos adversos) utilizando mensajeria HL7*® version 2.5.

INTRODUCCION

En los Ulfimos afios ha aumentado la necesidad de
mejorar la sequridad del paciente. La publicacion del
informe "To Er Is Human: Building a Safer Health
System”® del Insfiture of Medicine de Estados Unidos
puso de manifiesto la alfa frecuencia de los efecros
adversos (EA) causados por la asistencia sanifaria. Si
bien los resulrados obrenidos han causado cierfa con-
froversia, la publicacion en el afio 2006 de los resulta-
dos del Esrudio Nacional de Efecros Adversos ligados a
la hospiralizacion (ENEAS) son claros, durante los epi-
sodios de hospiralizacion se producen efectos adversos
muchos de los cuales son pofencialmente prevenibles.
La Sequridad del Paciente es una de las estraregias
priorirarias del Sisrema Nacional de Salud Espafiol (SNS),
fal y como se recoge en la estraregia & del Plan de
Calidad para el SNS®: "Mejorar la Sequridad de los
pacientes afendidos en los centros sanifarios del SNS”.
La sequridad de los pacientes es un fema complejo que
arraviesa mulriples disciplinas y requiere un enfoque
para la mejora infegrado y global.

La sequridad clinica es un componente esencial de la
calidad asistencial, habida cuenra de la complejidad,
fanfo de la pracrica clinica como de su organizacion.
Una pracrica clinica sequra exige consequir fres grandes
objetivos: Idenrificar qué procedimientos clinicos diag-
NosTicos y rerapéuricos son los mas sequros y eficaces,
asequrar que se aplican a quien los necesifa y realizar-
los correcramente v sin errores®.

Para reducir la frecuencia de los problemas de sequri-
dad es necesario enfender sus causas asi como fambién
disefiar méfodos para prevenirlos o defecrarlos anfes de
que produzcan dafio a los pacienfes. Una forma de
consequir esto es medianfe un sislema de registro,
defeccion y norificacion de problemas de seguridad (o

porenciales problemas) que recopile ejemplos de la
realidad clinica sobre los errores y los riesgos que per-
mifan esfraregias para su reduccion o eliminacion.

EFECTOS ADVERSOS

Definiciones

En el Esrudio Nacional de Efecros Adversos ligados a la
Hospiralizacion, ENEAS, se definen:

¢ Efecto adverso (EA): Como todo accidente o inciden-
re recogido en la Historia Clinica del paciente que ha
causado dafio al paciente o lo ha podido causar, liga-
do sobre fodo a las condiciones de la asistencia. El acci-
denre puede producir un alargamiento del fiempo de
hospiralizacion, una secuela en el momento del alrq,
la muerte o cualquier combinacion de esfos. El inci-
denfe, no causa lesion ni dafio, pero puede fadilirarlos.
Para reunir esta condicion, fendrd que darse una
lesion o complicacion, prolongacion de la esrancia,
frafamienfo subsecuente, invalidez al alfa o exitus,
consecuencia de la asistencia saniraria y desde
moderada probabilidad de que el manejo fuera la
causa a foral evidencia.

Accidente: Suceso aleaforio imprevisto e inesperado
que produce dafo al paciente o pérdidas mareriales
0 de cualquier fipo.

Incidente: Suceso alearorio imprevisto e inesperado
que no produce dafio al paciente ni pérdidas mare-
riales o de cualquier fipo. También puede definirse
COMO UN Suceso que en circunstancias distinfas podria
haber sido un accidente; 0 como un hecho que no
descubierro o corregido a fiempo puede implicar pro-
blemas para el paciente.

—

. En ofros estudios a los incidentes fambién se les conocen como “near
misses” 0 "close calls”.
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Causas de los Efectos Adversos

Las principales causas por las que ocurren efecros adver-

505 son las siguientes:

* Facrores del proceso: fallos organizarivos y operarivos,
efrc.

* Facrores humanos: rafio de profesionales pacientes,
furnos, formacion, efc.

* Facrores ambientales: ruido, espacio, maobiliario, efc.

* Equipamienro: manrenimienfo reacrivo y proacrivo,
obsolescencia, efc.

* Gestion de la informacion: ausencia de comunicacion
infra y/o extra equipo.

* Supervision inadecuada

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Para el disefio de un sistema de defeccion y norificacion
de incidentes y/o efectos adversos es necesario identifi-
car previamente las caractreristicas de los sistemas de
informacion involucrados.

Sistemas de Registro de EA (SIREGEA)

Son los Sisremas de Informacion en los que se regisra
informacion clinica de los pacientes: por ejemplo, el
de Enfermeria registra foda la informacion referenfre a
la hospiralizacién del paciente (planes de cuidados,
consfrantes virales, registros especiales, comenfarios evo-
lutivos, efc.), los SI de Laborarorio registran las peficio-

nes de pruebas y sus correspondientes resultados, el 9l
de Farmacia registra las ordenes de prescripcion, los
medicamentos dispensados y/o administrados, efc.

A pesar de que estos Sistemas de Informacidon no han
sido disefiados especificamente para ello, en los mis-
mos los profesionales sanirarios registran efecros adver-
sos de muy diversa indole: caréreres mal inserfados,
hemaruria por arrancamiento de sonda, confamina-
Cidn de la sangre en el laborarorio, suspensidn de una
exploracion por insuficiente preparacion del paciente,
infolerancia a un farmaco, dehiscencia de suturas, efc.
Sin embargo, en la mayor parfe de los casos, los SIRE-
GEA o bien no disponen de ningUn fipo de funcionali-
dad que detecte su ocurrencia y/o la nofifique a siste-
mas exrernos, o bien, nofifican la ocurrencia de cual-
quier fipo de evenro, sea 0 no relevante, mediante
mensajeria HL7 muy diversa. Por tal morivo, y para
paliar esta deficiencia, es necesaria la presencia de un
nuevo acfor.

Sistemas de Deteccion de EA (SIDETEA)

Son los sisremas encargados de la defeccion y/o del fil-
frado de evenros para el SIREGEA al que esté asocia-
do, en base a un caralogo no cerrado de incidenres
ylo efectos adversos @ notificando los eventos detec-
fados al Sistema de Gesfion de Evenros mediante
mensajeria HL7, ral y como de describe gréficamente
en las figuras 1y 2.

SISTEMA DE SISTEMA DE gggﬁgﬁ EE
REGISTRO EA (1) DETECCION EA (1) EVENTOS

—

Registro Incidente

:' a Efecto Adverso

Notificacion del evento: ORLU RO

LELLLL LD LU LR

—

Regisiro

] Evento

Nolificacion del evento: ORUARO1

Filtrado del evento

AR

MNotificacion del evento: ORURO]

L 2

-

i

Filtrado del evento

Figura 1. Diagrama de secuencia de la Notificacion de EA con filtrado de eventos

2. En el caso de frararse de un evento adverso bien definido, en dicho cardlogo rambién puede identificar al destinarario de la notificacion y el canal de

comunicacion a urilizar.

3. Como minimo, cada SIDETEA defecrarad aquellos EA registrados en su SIREGEA asociado definidos por el informe ENEAS.
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Dateccidn

Notificacion evento A: ORUSKDI

Deteceitn

Notificacion evento A: ORUTRO1 Evento A

(S]IES:E"[]?‘I};}L; gg SISTEI'E){A DE SISTEMA DE
DETECCION EA (2 REGISTRO EA(2
EVENTOS @ foEal
E E_ Proceso periddico de E
: deteccion de EA
: Consulta de SQL EA ol
T\.'mil'h::m.i{':ln del evento: ORURO1 + Respucsta SQL EA
Figura 2. Diagrama de secuencia de la Notificacion de EA con deteccion de eventos
SISTE?;;;. DE S.IETEI:;_-\. DE glgg.ﬁm EE SIS’I'E}g.: DE
DETECCT EA (2) DETECCION EA (1) EVENTOS DETECCI EA(3)
i ’ i ,.JE_ 5 17 milin A ]
1 1 F
- ; : Sumcriped evenio C: QSR x
[- 3 I—E- Molificaciin evento C: ORUMRO1 t?‘:m“id"‘
! Deteccitn El‘ Evento (
i Evento A . -

-1 Evento B

Motificaciin del evento B: (IRLI"RO1

]

Figura 3. Diagrama de secuencia de la Suscripcion a la ocurrencia de eventos

Adicionalmente, esfos sistemas deberdn soporrar las

siguientes funcionalidades:

* Lo consulta de ocurrencia de evenfos previos,
medianre la cual serd posible realizar andlisis refros-
pecrivos de deferminados eventos en el SIREGEA aso-
ciado, efc.

* Suscripcion a la ocurrencia de deferminados evenros
(figura 3).

Esra funcionalidad dora al sisema de un alfo grado de fle-

xibilidad en funcion del criferio, por ejemplo, para defec-
far EA en un durante un periodo de fiempo definido (por
ejemplo, para analizar la ocurrencia de evenros en perio-
do vacacional), para el sequimiento de un paciente con-
crero, etc. Obviamente, estas suscripciones pueden modi-
ficarse y/o cancelarse en cualquier momento.

Sistema de Gestion de Eventos (SIGESEA)
Es el sis,ema encargado del andlisis* de los evenros

4. Los evenros que identifican la ocurrencia de los EA idenrificados en el informe ENEAS o bien estan regisirados en un Unico sistema de informacién (por
ejemplo, en el 51 de Laborarorio se registra la contaminacion de la sangre) o bien lo estan en varios sisemas de manera que para la idenrificacion y
dereccion de de esfos EA es necesario un andlisis de los evenros recibidos en el SIGESEA. Por ejemplo, la defeccion de un paciente con sepsis requiere el
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SISTEMA DE SISTEMA DE gggﬁﬁ EIE SISTEMA
DETECCICN EA (2) DETECCION EA (1) EVENTOS EXTERNO
: : :
[T : ..
E .-J i 14} Wi 13 3 ¥ i.
3 ~ ~
=~ | Ejecucion >
Consulta
Eventos B

Ejecuciin

I............1

Comsulta Eventos Ay B

Noificacidn eventa A ORLI™RO]

MNotficacsén evento A: ORUPROL
-

H
Motificacidn del ovento B: CG3RLI RO

.....I_l............{

- Notificacion evento B: ORUROL

.....l

Figura 4. Diagrama de secuencia de la Consulta de eventos previos

(incidentes y/o efectos adversos) notificados por los SIDE-
TEA procediendo a su distribucion al Sistema de
Comunicacion, sequn la informacion definida en su
carélogo de EA.

Esta sistena rambién soporrard ranfo la suscripcion a la
ocurrencia de eventos y la consulta de eventos prevics,
de manera que cuando un sistema externo se suscriba
a la ocurrencia de un evenro o consulte la ocurrencia
de eventos previos, el SIGESEA redirecciona dicho men-
saje a los SIDETEA involucrados, ral y como se muestra
en la figura 4.

Sistema de Comunicacién (SICOM)

Es el sisrema que gesfiona las comunicaciones para la
distribucion de los efectos adversos defectados a sus
correspondientes destinararios.

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA MENSAJERIA HL7

Notificacién de eventos

Esre es el mensaje ufilizado por los SIDETEV para norifi-
car al Sistema de Gestidon la ocurrencia de eventos (inci-
denres, accidentes y/o efecfos adversos).

Publicarion ID: NOT-RO1

Type: No solicitado

Publicafion Name: NotificacionFA

Trigger (= MSH-9): ORUARO1

Mode: Tiempo real/Inmediaro

Response Trigger (= MSH-9): No

Characrerisfics: Contiene los daros del evento defectado

Purpose: Notificar la ocurrencia de un evento desde los SIDETEA
Based on Segment Partern: RO1

Tabla NOT.1. Dedlaracién de Conformidad del mensaje de nofificacion de EA

andlisis de los eventos recibidos para ese paciente en fres sistemas, Enfermeria (para defecrar presenta fiebre, hiporension u oliguria), Laborarorio (para
derecrar la existencia de hemoculrivos negafivos o la ausencia de antigenos en sangre) y Farmacia (para idenfificar el fraramiento antibidrico adecuado

pQra una sepsis.
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ORU”RO1| Segmentos Uso | Card. | Comentario

MSH Message Header Segment R [1.1] | Cabecera del mensaje

[PID] Parient Identification Segment | C [0.1] | Daros del paciente

[PV1] Parient Visit Segment C [0.1] | Daros del episodio de hospitalizacién: fecha ingreso,
localizacién del paciente, efc.

ORC Common Order Segment C [0.1]1 | Enelcasode que el evenro esté asociado a una orden
médica, en este segmento se identfifica la misma.

OBR Observarion Request Segment | R [1.1]1 | Daros identificarivos del evento

OBX Observarion Result Segment R [1.1] | Daros especificos del evento

[NTE] Nores and Comments Segmenr | O | [0..1] | Noras y comentarios asociados a la ocurrencia del
evento

Tabla NOT.2. Estructura del mensaje de nofificacion de EA

Consulta de eventos
La consulra de evenros se realiza mediante el mensaje de consulra de evenros previos QVRAQ17AQVR_Q17:

Publication ID: QVRQ17

Type: No solicirado

Publication Name: Consulra-EA-previos

Trigger (= MSH-9): QVRAQ17

Mode: Tiempo real/lInmediafo

Response Trigger (= MSH-9): ORUARQ1

Characreristics: Consulta la ocurrencia de evenros

Purpose: Consulta la ocurrencia de evenros sequn los criterios de busqueda estableci-
dos en los segmentos PID, PV1, OBR, OBX

Based on Segment Pattern: QVR

Tabla QRY.1. Declaracién de Conformidad del mensaje de consulta de eventos previos

QRVAQ17| Segmentos Uso Card. | Comentario

MSH Message Header Segment R [1.1] | Cabecera del mensaje

QPD Evenr Definifion Segment R [1..1] | Parémetros de la consulra

[PID] Parienr Identification Segment| O [0..1] | Daros del pacienre

[PV1] Parienr Visit Segment @) [0..1] | Daros del episodio de hospiralizacion: fecha ingre-
50, localizacion del paciente, efc.

[ORC] Order Common Segment @) [0..1] | Orden médica a la que estd asociado un evenro

[OBR] Observarion Request Segment| R [1..1] | Daros idenrificarivos del evenro

[OBX] Observation Result Segment | O [0.1] | Datos especificos del evenro

RCP Response Confrol Parameters | R [1..1] | Parémetros de confrol de la consulra

Tabla QRY.2. Estructura del mensaje de consulta de eventos previos 3
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ORUARO1 | Mensaje de Respuesta Uso| Card. | Comentario

MSH Message Header Segment R | [1..1] | Cabecera del mensaje

[PID] Parient Idenrificarion Segmenr | O | [0..1] | Daros del paciente

[PV1] Parient Visit Segment O | [0..1] | Daros del episodio de hospiralizacion

[ORC] Common Order Segment O | [0.1] | En el caso de que el evenro esré asociado a una
orden médica, en esfe segmenro se identifica la
misma.

OBR Observarion Request Segment | R | [1..1] | Daros idenrificarivos del evento

OBX Observarion Resulr Segment R | [1.1] | Daros del evenro

[NTE] Nores and Comments Segmenr | O | [0..1] | Noras y comentarios asociados a la ocurrencia del
evenro

Tabla QRY.3. Estructura del mensaje de respuesta a la consulta de EA previos

Suscripcion a la notificacion de eventos

La suscripcion a la nofificacion de eventos se realiza en base el mensaje: QSBAZyAQSB_Q16°.

Publication ID:

QB-Zxy

Type: No solicirado

Publication Name:

Suscripcion-EA

Trigger (= MSH-9):

QB "GASB_Q16

Mode: Tiempo real/Inmediafo

Response Trigger (= MSH-9): ORUAROTAORU_RO1

Characferisfics: Reforna los eventos a los que el solicitante se ha suscrifo

Purpose: Norificar la suscripcion (o modifiacién de una suscripcion previa) a la ocu-

rrencia de evenros

Based on Segment Pattern: QRV

Tabla SUB.1. Declaracién de Conformidad del mensaje de suscripcion a EA

QSBAZ16 | Segmentos Uso | Card. | Comentario

MSH Message Header Segment R [1.1]| Cabecera del mensaje

QPD Query Parameter Definition R [1.1] | Parémefros que configuran la suscripcion: identifi-
cacion de la suscripcion, fipo de evenro, servicio de
ingreso, periodo femporal, efc.

RCP Response Confrol Parameters | R [1.1] | Parémetros de confrol de la suscripcion

Tabla SUB.2. Estructura del mensaje de suscripcion a EA

ORUMRO1 | Segmentos Uso | Card. | Comentario

MSH Message Header Segment [1.1] | Cabecera del mensaje

[PID] Parient Identfification Segment [0..1] | Datos del paciente

[PV1] Parient Visit Segment [0..1] | Datos del episodio de hospitalizacién: fecha ingre-
50, localizacion del paciente, efc.
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ORC Common Order Segment C [0..1] | En el caso de que el evenro esté asociado a una
orden médica, en este segmenfo se identifica la
misma.

OBR Observation Request Segment | R [1..1] | Daros idenrificarivos del evenro

OBX Observation Result Segment R [1.1] | Daros especificos del evenro

[NTE] Nores and Comments Segment| O [0..1] | Noras y comentarios asociados a la ocurrencia del
evenfo

Tabla SUB.3. Estructura del mensaje de notificacion de ocurrencia de EA por suscripcion

Modificacion de la suscripcion de eventos
La modificacion de las caracreristicas de una suscripcion
se realiza mediante el mensaje QSBAZxy QSB_Q16
anreriormente definido.

Cancelacién a la suscripcion de eventos
La cancelacion de una suscripcion se realiza mediante
el mensaje QSXM02AQCN_JO1.

QSXM02 Segmentos Uso | Card. | Comentario
MSH Message Header Segment R [1.1] | Cabecera del mensaje
QID Quero Identification Segment | R [1..1] | Idenrifica la suscripcion que se va a cancelar

Tabla CAN.1. Estructura del mensaje de cancelacién de una suscripcion a EA

CONCLUSIONES

El Sistema de Defeccion y Norificacion de  Efectos
Adversos por sf solo no mejora la calidad de asistencial
de los centros. Es la respuesta a esta nofificacion, la
forma de acruar anfe la norfificacion de un efecros
adverso (ya sea mediante el cambio de una practica cli-
nica, la investigacion de la causa que ha originado el
evento grave para evirar que este vuelra a ocurrir, efc.)
lo que provoca la mejorar de la calidad asistencial. Por
lo ranfo, el principal objefivo de un sis,ema de esras
caracrerisficas es la posibilidad de aprendizaje que ofre-
ce en base a la experiencia acumulada.
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La Mensajeria HL7 como
Estandar de Inferoperabilidad

en Farmacia

Alvaro Dominguez Bragado

HL7 Certified Specialist, responsable de Comunicacion y miembro del cuerpo académico de HL7 Spain.

En el presente articulo se pretende exponer el contenido del documento “Guia de
implementacién HL7 en farmacia” que ha sido elaborado por el Subcomité Técnico de
Farmacia de HL7 Spain. Dicha guia se encuentra disponible en la Web de la Asociacion

HL7 Spain!'.

Su objefivo es proponer una guia de implemenracion
del estdndar HL7 como mérodo de infercambio de
informacion e instrumento de  inferoperabilidad en
Farmacia, rodo ello adaprado a la realidad del secror
sanirario en Espafia.
Por lo ranfo, se prefende exponer la urilizacion de los
diferenres mensajes HL7 que se generan en un esce-
nario de infegracidn entre distinfos sisremas en el ambi-
fo de la farmacia, entre los médicos, pacientes, oficinas
de farmacia, y enfermeria; fanfo en la farmacia hospi-
falaria como en Arencién Primaria.

Esréndares, HL7 version 2.5 vy vocabularios confrolados

La guia se cenfra en los principales daros infercambia-

dos en el drea farmacéurica y foma como referencia la

version de mensajeria 2.5 de HL7%. Esra versidn propor-
ciona una serie de mensajes especificos para el domi-
nio de Farmacia. Esfos mensajes se encuentran descri-
ros en el capitulo 4 "Order Enfry” del esrandar, dentro
del aparfado "Pharmacy/Trearment Trigger Events &

Messages”.

La quia no solo utiliza el esténdar HL7 en su version 2.5,

sino que se ha basado en el modelo de referencia de

la version 3 para la definicion del escenario.

Y para consequir un modelo de interoperabilidad com-

plefa se han seleccionado deferminados vocabularios

conrrolados para urilizar dentro de la mensajeria:

* Nomencléror DIGITALIS del Ministerio de Sanidad vy
Consumao™, para la codificacion de Medicamentos y
Principios Acrivos, de acrualizacion mensual y acceso
libre.

* Base de datos del medicamento BOT del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuricos™,
rambién para la codificacion de Medicamenros y
Principios Activos, pero de acrualizacion diaria y acce-
50 restringido s6lo a colegiados.

* La codificacion de rérminos clinicos SNOMED CT®
(Systemarized Nomenclarure of Medicine) del College
of American Parhologists™, para la caregorizacion de
la parte del cuerpo en que se sifba la via de adminis-
fracion.

Indicar la exisrencia de la "Guia de Implementacion de
Recefa electronica” rambién realizada por HL7 Spain,
enfocada a la mensajeria de un sistema electronico del
circuito complefo de la prestacion farmacéurica y no
solo de la prescripcion y dispensacion. Dicha guia se
apoya en la aqui descrifa y es mucho maés amplia, en
el senfido en que incorpora las inferacciones con siste-
mas de inspeccion, SNS, CCAA, Historia Clinica Electroni-
ca, muruas, EMPI, efc.

ESCENARIO DE FARMACIA

El escenario principal al que esté enfocada la guia es el

drea de farmacia de Arencion Especializada en pacien-

fes hospiralizados. El flujo de frabajo principal de dicho

dreq se puede desglosar en las siguientes acrividades:

* En primer lugar el médico realiza una prescripcion,

* |a prescripcion es recibida por la farmacia hospiralaria
que se responsabiliza de la dispensacion de la misma,

e por Ulfimo las unidades de enfermeria recogen la dis-
pensacion y la administran al pacienre (bien median-
fe dosis, bien por via continua).

Graficamente se podria describir en la figura 1.

En pacientes de Arencion Especializada provenienres de

consulras exrernas (0 con fraramienfos prescrifos en un

informe de alra) y en pacientes de Arencidn Primariq,

puede definirse como un caso simplificado del escena-

rio de Arencion Especializada:

* En este caso rambién es el médico el que realiza la
prescripcion,
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prescribe ‘ﬂ

Médico

Farmacia

administra

dosis

Enfermeria

administra I

l via confinua

)

Paciente Paciente

Figura 1. Flujo de trabajo del drea de farmacia.

* sin embarqgo, la prescripcion es recibida -a fravés del
paciente o alguien cercano a él- por alguna oficina
de farmacia que realiza la dispensacion correspon-
diente,

¢ finalmenre es el paciente -0 alguien cercano a él- es
el responsable de la administracion de 1o dispensado.

ACTORES Y MENSAJES EN FARMACIA

Una vez que se conoce el flujo de frabajo del escena-

rio, se procede a modelizar a los parficipantes y su infer-

cambio de informacion mediante el empleo de los
concepros de acror, evenro y mensaje.

En primer lugar se define el concepro de “acror” como

una idealizacion de un sistema al que en el escenario

se le han asignado unas fareas concrefas. Los principa-
les acrores que parficipan en un enforno de infegracion
en el dmbiro de Farmacia son:

* Prescripror, realiza la prescripcion farmacolégica o fro-
famienfo para un paciente. Es rodo profesional sani-
rario con capacidad de prescripcion: médicos de AP,
enfermeras, especialistas. ..

* Dispensador, efecrta la distribucion de la prescripcion,
ast como la codificacion complera del fraramiento
[farmaco, especificando la marca del producro, el
fipo de envase, la posologia asociada a esos envases,
efc. En Arencion Especializada con pacientes hospifa-
lizados es la Farmacia hospiralaria y en pacientes de

consultas exrernas y Arenciéon Primaria las Oficinas de
Farmacia.

* Administrador, administra la medicacion o frafamien-
fo siguiendo las pauras marcadas fanfo por el
Prescriptor como por el Dispensador. Se refiere a la
seccion de Enfermeria del hospiral., en consulfas
exrernas y Arencion Primaria no fiene sentido al ser el
propio paciente o su enforno el que administra la
medicacion.

* Repositorio, recoge fodo mensaje de farmacia del
que sea necesario realizar una copia para poder ges-
fionar un reposirorio farmacéurico. Esre acror no es
obligarorio.

Cada vez que exista un "evento”, es decir un aconfeci-

mienfo del escenario que implique la notificacion de

informacion, se deberd enviar un mensaje entre 105

acrores implicados.

Un "mensaje” en HL7 normaliza la consrruccion, los

datos y vocabularios incluidos, y las respuestas y condi-

ciones de error de la inferaccién. Cada evento, por lo
fanfo, estard asociado a uno de los fipos de mensajes
existenres en HL7, pudiendo existir evenros que utilicen
el mismo mensaje. En Farmacia se han idenrificado las
siguientes fipologias de mensajes HL7 2.5

OMP - "Orden de Tratamiento”
Mensaje genérico para informar de la prescripcion
médica que realiza el Prescriptor. Se produce normal-

39
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menfe duranfe el episodio de consulra, en el que un
profesional sanitario realiza una prescripcidn a un
paciente.

SegUn el escenario, el médico puede oprar por codificar
por complefo el frafamiento, o dejar unas indicaciones
que se compleraran en la oficina de farmacia.

Bajo este evenro, se confemplan rambién las modifica-
ciones o cancelaciones de frafamientos.

RDE - "Orden de Tratamiento Codificada”

Urilizado para informar con defalle la forma de admi-
nisfracion de la prescripcion indicada en el mensaje
OMP. Este mensaje se puede utilizar también para infor-
mar al Prescriptor sobre un cambio realizado por far-
macia.

Desde la farmacia se puede completar la descripcion
de la orden de fraramiento, definiendo por complefo el
farmaco y la posologia del mismo.

Bajo este evenro, se confempla rambién las modifica-
ciones o cancelaciones de fraramientos, v la solicirud
de aurorizacion de recarga en aquellos escenarios en
los que una orden implique un fraramiento prolongado
y se deba acudir varias veces a recoger el frmaco en
la farmacia.

RDS - "Nofificacion de dispensacion de Tratamiento”
Usado por el acror Dispensador (normalmente farma-
cia) para informar al actor Administrador de las carac-
feristicas de la prescripcion.

Prescriptor Administrador
| Sistema (Enfarmaria)
Palicionario)

Figura 2. Mensajes entre actores de farmacia.

Corresponde a cada una de las dispensaciones de un
producto farmacéurico, en base a una orden previa.

RGV - “Tratamiento a administrar”
Este mensaje rambién es ufilizado por el acror
Dispensador para informar al actor Administrador de las
40 caracreristicas de la prescripcion, pero a diferencia del
et RDS, 5@ emplea cuando desde el dispensador es nece-

sario enviar informacion sobre la prescripcidon por cada
paura.

Se pueden enviar fanfos mensajes RGV desglosados
como indique la pauta informada en el OMP. Este even-
fo puede ser Unico, informando en él de fodas las admi-
nistraciones programadas, o producirse cada una de las
veces en las que un frafamienfo esfa programado.

RAS - "Notificacion de administracién de Tratamiento”
Urilizado por el acror Administrador para informar que
se ha administrado la prescripcion.

En el caso que el escenario lo confemple -recordar que
en consulras exrernas y Arencién Primaria no fiene sen-
fido-, este evenfo se refiere a la nofificacion por parte
del subsistema de enfermeria o similar, de la adminis-
fracion de un farmaco o fraramienfo a un paciente.
Este evento se puede producir cada una de las veces que
el fraramiento ha sido administrado, o una Unica vez,
informando de fodas las administraciones realizadas.
Gréficamente, 1os mensajes entre acrores se represen-
fan en la figura 2.

NOTA: aunque no se indique en el grafico el acror repo-
siforio recibiré copia de fodas las fransacciones genera-
das en el escenario de farmacia que sea de inferés
almacenar.

EJEMPLO DE MENSAJE HL7

A modo de ejemplo se muestra un mensaje de orden

de traramiento OMP mediante la mensajerfa HL7 imple-

menfado en los dos formaros que se pueden ufilizar en

la version 2.5, el modo ER7 de texto plano urilizado

desde hace fiempo y en XML, formaro en el que se

implementan fodos los nuevos sistemas de mensajeria.

La orden de fraramiento, para un pacienfe hospiraliza-

do, romada como ejemplo seria:

® Prescripcion: Paracetamol 500mg (caja de 20 com-
primidos).

* Dispensacion: 4 cajas.

* Administracion: 2 comprimidos cada 4 horas.

REFERENCIAS
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HL7 Spain
[2] Infroduccion a la mensajeria HL7 version 2.5
hrp:/Iwww.hl7spain.org, Recursos »Documentos
HL7 Spain »Guias y Turoriales
[3] Nomenclaror DIGITALIS del Minisrerio de Sanidad y
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ORCINW<CR>

TQ11111Q4HACada 4 horasAHL70335<CR>

RXOI9807061 APARACETAMOL WINTHROP (500 MG 20 COMPRIMIDOS)AQ9001A

980706~ PARACETAMOL WINTHROP 500MG 20 COMPRIMIDOSAQQCNMI
211C202ACapsulasNICUCHINN4ICOONENVASESAOOCUC<CR>

<OMP_0O09.ORDER>

<ORC>
<ORC.1>NW</ORC.1>
</ORC>
<OMP_O09 TIMING>
<1Q1>
<TQ1.2 LongName="quanfity">
<CQ.1>1</ CQ.1>
<TQ1.2>
<1Q1.3 LongName="Repear Parrern">
<RPT.1>
<CWE.1>Q4H</ CWE.1>
<CWE.2>Cada 4 horas</ CWE.2>
<CWE.3>HL70335</ CWE.3>
</ RPT.1>
</ 1Q1.3>
<1Q1>
</OMP_O09.TIMING>
<RXO>

<RXO.1 LongName="Requested Give Code">
<CE.1 LongName="identifier (ST)">9807061</CE.1>
<CE.2 LongName="rexr">
PARACETAMOL WINTHROP (500 MG 20 COMPRIMIDOS)
</CE.2>
<CE.3 LongName="name of coding system">99001</CE.3>
<CE.4 LongName="alternate identifier (ST)"'>980706</CE.4>
<CE.5 LongName="alrernare rext">
PARACETAMOL WINTHROP 500MG 20 COMPRIMIDOS
</CE.5>
<CE.6 LongName="name of alternate coding sysfem">99CNM</CE.6>
</RXO.1>
<RXO.2 LongName="Requested Give Amount - Minimum">2</RXO.2>
<RXO.4 LongName="Requested Give Unifs">
<CE1>C202</CE.1>
<CE.2>CAPSULAS</CE.2>
<CE.3>99CUC</CE.3>
</RXO.4>
<RXO.11 LongName="Requested Dispense Amount">4</RXO.11>
<RXO.12 LongName="Requesfed Dispense Unifs">
<CE.1>C909</CE.1>
<CE.2>ENVASE</CE.2>
<CE.3>99CUC</CE.3>
</RXO.12>
</RXO>
</OMP_O09.0RDER >

hitp:/Amvw.msc es/profesionales/farmacia/nomendlatorDl hrm hrrp://pfarmals.portalfarma.com
[4] BOT del Consejo General de Colegios Oficiales de [5] SNOMED CT® del College of American Parhologists 44
Farmacéuricos hrtp:/Awww.snomed.org .
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La Mensajeria HL7 como
Estandar de Interoperabilidad
en Receta Electrénica

Autores: Subcomité Tecnico de Farmacia de HL7 Spain. Coordinador: Carlos Luis Parra Calderén

Director del Comité Técnico de HL7 Spain. Responsable de Innovacién Tecnoldgica
Hospitales Universitarios "Virgen del Rocio”. Direccién Regional de Recursos Informaticos. Servicio Andaluz de Salud.

En el presente articulo se pretende exponer el contenido del documento “'Guia de Implemen-
tacion de Receta Electronica’” que ha sido elaborado por el Subcomité Técnico de Farmacia
de HL7 Spain. Dicha guia se encuentra disponible en la Web de la Asociacion HL7 Spain'".

Su objetivo es servir como quia de implementacion de
los procesos de recera electronica con mensajeria HL7.
Se entiende como Recera Electrénica el sisrema elec-
frénico que infegra los procesos de prescripcion y dis-
pensacion de la prestacion farmacéutica, estableciendo
los mecanismos de confrol que favorecen el uso racio-
nal del medicamento, permitiendo disponer de la infor-
macion en tiempo real de la prestacion farmacéurica
por parfte de fodos los acrores con el objefivo de mejo-
rar la arencion ciudadana.

La quia de implementacion se centra en los principales
daros infercambiados en el drea farmacéutica y foma
como referencia la version 2.5 de HL7. En primer lugar, se
identifica el dominio de mensajeria a aplicar, después se
describird el alcance dentro del modelo del SNS para des-
pués definir el escenario de referencia global, identificando
los acrores que infernvienen en el proceso, ast como los dife-
renfes eventos que fienen lugar en el mismo. Més adelan-
fe pasaremos a describir los diferentes acrores y los mensa-
jes que cada uno emife o recibe durante el proceso.

En la elaboracion de esta guia de implementacion se
ha realizado un estudio derallado de rodos los campos
que forman los diferentes segmentos especificos de far-
macia, haciendo hincapié en los que la inferprefacion
de los campos es ambigua o permire el uso de diver-
sas codificaciones dando una orientacion para la correc-
fa implemenracion del estandar HL7.

ESTANDARES, HL7 VERSION 2.5

La version 2.5 de HL7 proporciona una serie de mensa-
jes especificos para el dominio de Farmacia. Estos men-
sajes estan descrifos en el capitulo 4 Order Entry ("PHAR-
MACY/TREATMENT TRIGGER EVENTS & MESSAGES”).

El subcomiré récnico ha decidido cenfrarse en la version
2.5 pero tomando como referencia los frabajos que se

esran realizando en la version 3 dentro del dominio de
Farmacia.

APLICABILIDAD DE LA GUIA AL MODELO DE RECETA
ELECTRONICA EN EL SNS

Independientemente del Sistema de Informacion
Asistencial implantado en cada CCAA, existe un reposi-
forio légico con foda historia clinica electrénica de sus
ciudadanos. Dentro de la hisforia clinica electronica de
un paciente destaca por su importancia su historial far-
macoldgico, enrendiendo como fal el conjunfo de pres-
cripciones pauradas o adminisfradas a un paciente, el
cual se define de forma conjunra por las prescripciones
y los morivos o diagndsficos asociados a las misma, asi
como las insfrrucciones para el paciente.

Si bien el objefivo general del proyecto de receta elec-
frénica en el SNS es garantizar que los ciudadanos pue-
dan refirar los medicamenfos que fienen prescrifos
desde cualquier farmacia del pals sin necesidad de pre-
senfar una recera en papel, exisre un objerivo secun-
dario que es la implanracién de sistemas de informa-
cion que permiran conocer a las CCAA las fransacciones
que realizan enfre sf.

El esquema de inferoperabilidad del modelo de recefa
elecrrénica en el SNS descrifo a confinuacion pretende
el cumplimienro de ambos objefivos.

Definiciones

Para una mejor comprension de esta guia, se adjunran
una serie de definiciones.

En diversos proyectos en marcha ya en distintas
Comunidades Aurénomas, se utilizan distintas denomi-
naciones para designar concepros similares. Por ello, en
este arficulo se van a manejar fres concepros distinfos,
en los que son validos los siguientes SINGNIMOS:
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Tratamiento: Es el conjunto de medios que se emple-
an para curar o aliviar una enfermedad (RAE); por lo
fanto, puede incluir varias prescripciones.

Prescripcién: SeqUn la RAE, prescribir, significa recerar u
ordenar remedios; por lo ranfo, en la guia se aplica al
acro profesional del médico, por el cual decide aplicar
cada un producfo farmacéuricos a un paciente para la
cura o alivio de una parologia, incluyendo fanfo la
paurq, la posologia, instrucciones para el paciente, efc..
Evento = Crédito Farmacéutico = Receta: se generan
a partir de la prescripcion, aplicando la variable fiempo,
a los conceptos anferiores y se aplican en el momenro
en el que el pacienre necesifta refirar el producto de la
Oficina de Farmacia. En el caso de prescripciones que
requieran visados, ésfos podrian no dar lugar a evenros,
hasta que no se produzca la aurorizacion por la
Inspeccion Médica.

Dispensacion: es el producro farmacéurico que el
paciente adquiere en la Oficina de Farmacia. En el
caso de prescripcion por principio acfivo y en el caso de
sustiruciones, la dispensacion podria no coincidir con el
evenro generado.

CCAA origen de un ciudadano: Es la CCAA que ha
emirido la rarjera sanifaria individual autonémica (TS
CA) o CCAA a la que el ciudadano esté adscrifo de
forma acfiva con su rarjera sanifaria individual del SNS
(TSI-SNS) segUn la informacidbn mantenida en la base de
daros poblacional BDTSISNS del Minisrerio de Sanidad y
Consumo.

CCAA de prescripcion: Es la CCAA en la que se realiza
el acto médico de prescripcion.

CCAA de dispensacion: Es la CCAA en la que se dis-
pensa el producro farmacéurico.

Interoperabilidad entre Comunidades
Auténomas

El arriculo 3.5 del borrador del futuro Real Decreto sobre
receta médica y orden hospifalaria de dispensacion,
establece que la receta médica garantizard que el pro-
ducro farmacéurico prescrifo al paciente pueda ser dis-
pensado en cualquier oficina de farmacia del rerrirorio
nacional.

El enfoque de inferoperabilidad del modelo de receta
electronica entre las CCAA desarrollado en esta quia de
implementacion parfe de la siguiente premisa: “El repo-
siforio l6gico de historia clinica digiral de las CCAA con-
rendran, entre ofros, el hisforial farmacolégico de sus
ciudadanos.”

Asi, el modelo de interoperabilidad entre las CCAA da
cobertura a los siguientes requisifos de informacion:
Nofificacion de prescripcién electrénica. Toda prescrip-
cion seré nofificada y registrada en los repositorios de his-

foria clinica de la CCAA de prescripcion y de la CCAA ori-
gen del ciudadano (sequn consra en la BDTSISNS).
Consulta de prescripciones pendientes o del historial
farmacolégico. El farmacéurico accederd desde la ofi-
cina de farmacia exclusivamente a las prescripciones
electronicas pendientes de dispensar (que el paciente
solicire) asi como rambién la informacion acumulada
de las prescripciones anteriores (si el pacienfe hubiera
ororgado anfe el prescripfor su- Qurorizacion expresa).
La consulta de las prescripciones pendientes de dispen-
sar (Que el paciente solicire) se realizard siembre confra
el repositorio de hisroria clinica de la CCAA en la que se
encuentra el ciudadano. En funcidén del origen de la
consulra (quien la realice) y su émbiro de acruacion
(exclusivo de la CCAA o dmbiro nacional) dicha consul-
fa podrd ser escalada al nodo de comunicaciones del
NS, el cual, redirigird la consulra a la CCAA origen del
paciente (que serd la CCAA emisora de la TSFCA con la
cual el ciudadano se identifica en la oficina de farmacia).
Consulta del historial farmacolégico. La consulra del
hisrorial farmacoldgico de un ciudadano se realizard
siembre contra el repositorio de historia clinica de la
CCAA en la que se encuentra, pero ademds, dicha con-
sulta serd escalada al nodo del SNS el cual, identificard
a fravés de la BDTOISNS las CCAA en las que el pacien-
fe ha estado adscrito (con hisrorial farmacolégico) v
redireccionard esfas consulfas a cada uno de los reposi-
rorios de historia clinica de las mismas. De esta forma,
se garanfiza que el resulrado de la consulta de hisrorial
farmacolégico contiene la méxima informacion posible
independientemente de la ubicacion del ciudadano.
Notificacién de dispensacién. Toda dispensacion sera
norificada al reposiforio de hisroria clinica de la CCAA
de prescripcion, de dispensacion y de origen del ciu-
dadano (sequn consta en la BDTSISNS) . De esta forma,
cuando la dispensacion se realiza en una CCAA distinta
a la de prescripcion (y/o incluso distinta a la CCAA ori-
gen del ciudadano) dicha dispensacion es nofificada a
rodas las CCAA involucradas.

Este mensaje de norificacion de dispensacion podré
indicar o bien que la prescripcion ha sido dispensada, o
bien que la prescripcion ha sido modificada por el far-
macéurico o incluso que la prescripcion no ha sido dis-
pensada por surgir dudas razonables sobre la aurentici-
dad o validez de la recefa presenrada (cuando el ciu-
dadano presenfe una recefa médica en papel).
Interoperabilidad con el Ministerio de Defensa para
pacientes civiles. Con objefo de simplificar esre esque-
ma de inferoperabilidad, el Sistema  Asistencial del
Servicio de Sanidad de la Fuerzas Armadas, en adelan-
re FAS, se comportard como si se frafase de una CCAA
(que no es CCAA origen del paciente).
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1. En algunos casos, estos tres actores pueden trabajar en el mismo sktema de informadidn, evitandose la
integracion

2. No se considera un actor real en el marco de integracion: en algunas ocasiones, puede jugar un papel de
“concentrador” de b comunicacidn con s oficinas de farmacia.

Figura 1

Interoperabilidad con las CCAA para el caso de
pacientes militares. Enfre las responsabilidades asigna-
das en la Orden Ministerial 147/2002 a la Red Hospita-
laria se encuentra el apoyo al Servicio de Sanidad de las
FAS, por lo fanto, cabe la posibilidad de que los centros
sanitarios publicos asisfan a los profesionales milirares.
Con objeto de simplificar este esquema de interopera-
bilidad, el Sistema Asistencial del Servicio de Sanidad de las
FAS, se comportard como la CCAA origen del paciente.

Escenarios no incluidos en el alcance de la
guia

Interoperabilidad con: Muruas vy Aseguradoras, Centros
sanitarios privados e Inferoperabilidad con ofros paises

ESCENARIO DE RECETA ELECTRONICA

La descripcion global del escenario de receta electroni-
ca se puede resumir en la figura 1.

Tal y como vemos en la imagen, los acrores que infer-
vienen en el proceso son 1os siguientes:

* Sistema Asistencial

* Inspeccion Médica

* Repositorio de Prescripciones

* Sistemna Nacional de Salud

* Farmacia Hospiralaria

* Oficina de Farmacia

Mas adelante describiremos con deralle quién es cada
acror y codmo parficipa en el proceso.

Idenrificadas con las letras de la "A” a la "E” vemos las
comunicaciones que se producen entre los diferenres
acrores. Veamos qué significa cada una de ellas:

A", Bl Sistema Asistencial y la Inspeccion Médica se
comunican con el objefivo de aprobar prescripciones
de medicacion que requieran ser visados.

"B". El Sistema Asistencial informa al Repositorio de las
prescripciones disponibles.

"C". La Farmacia Hospiralaria consulta al Reposirorio
las recefas que puede dispensar para un defermina-
do pacienre en un momentfo dado. En su caso, comu-
nica rambién las dispensaciones realizadas.

"D". La Oficina de Farmacia consulta al Reposiforio las
recefas que puede dispensar para un deferminado
paciente en un momento dado. En ocasiones los
colegios oficiales de farmacia podran acruar como
“concenfrador” de las comunicaciones de fodas las
farmacias. En su caso, comunica fambién las dispen-
saciones realizadas.

"B £l Sistema Nacional de Salud hace de inrerme-
diario cuando una farmacia fiene que consulrar un
reposiforio que habirualmente no consulta (p.ej. una
consulta desde Madrid al reposiforio de prescripciones
de Galicia). Ejerce de inrermediario para hacer llegar
al repositorio adecuado la peficion de prescripciones
dispensables.

ACTORES EN RECETA ELECTRONICA

Una vez que se conoce el flujo de frabajo del escena-
rio, se procede a modelizar a los parficipantes y su infer-
cambio de informacion medianre el empleo de los
conceptos de actor, evenro y mensaje.

En primer lugar se define el concepro de “acror” como
una idealizacion de un sistema al que en el escenario
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se le han asignado unas rareas concreras. Los acrores
implicados son:

Sistema Asistencial

Entendemos que el acror “Sistema Asistencial” es el
Sistema de Informacion de Arencion saniraria urilizado
por los faculrarivos. Serd en este sistema donde los
meédicos creardn las prescripciones de medicacion que
el pacienre deberd sequir. Para que la medicacion lle-
que al pacienre a lo largo de foda la prescripcion es
necesario emplear un “vehiculo”, que habirualmente
suele ser la recera en papel. Orro de los vehiculos que
se pueden emplear es el de receta elecfronica, que es
el que frafaremos en este documento.

Las prescripciones creadas, en funcidn de su duracion,
posologia y ramario del envase daran lugar a "n” rece-
fas en ofras ranfas fechas reparfidas a lo largo de la
duraciéon de la prescripcion

También serd posible definir una prescripcion sin definir
exacramente las fechas en las que debe ser dispensada
una recefq, ya que la medicacion puede ser empleada
con pauras indefinidas o en canfidades asimismo inde-
finidas (por ejemplo, un medicamento que debe ser
fomado solo si aparece fiebre, 0 un medicamento cuya
forma farmacéurica -crema, gel...- dificulre una dosifi-
cacion exacra). En esros casos, la prescripcion queda
igualmentfe definida aunque Nno sea posible saber a
priori cuanras receras serdn necesarias para complerar-
la ni en qué fechas se dispensaran dichas recefas.
Desde el sisrema asistencial serd posible, en cualquier
momenro de la vida de la prescripcion, modificar o
anular ranto la prescripcion en st como las recefas aso-
ciadas al mismo. Es decir, los médicos que operan en
este sisrema podran realizar sobre las prescripciones
completas o sobre receras individuales las modificacio-
nes que consideren OpPOruNAs.

Servicio de Inspeccién

En el caso de las prescripciones que requieran ser visa-
das anres de dispensar al paciente el frmaco, la crea-
cion de la prescripcion por parfe del acfor “Sistemna
Asistencial” no dard lugar a la creacion de receras auro-
maricamente. En esfos casos, el acfor “Inspeccion”
debera revisar y aprobar la prescripcion para que estas
recetas llequen a existir y los fdrmacos puedan ser dis-
pensados. Por ranto, los mensajes que existan entre el
acror "Inspeccion” y el acror "Sistema Asistencial” no
esfardn relacionados con receras en Ningln momenro.
Una vez que, a raiz de esos mensajes, la prescripcion ha
sido visada (aceprada por “Inspeccion”) rendremos
mensajeria entre el Sisrema Asisrencial y las farmacias
para poder dispensar las recefas que, ahora si, pueden
ser creadas.

Por ranto, el Servicio de Inspeccion:

* Realiza la aurorizacion (o visado) de prescripciones
Que, por sus caracteristicas, necesiran de una valida-
cion por parte de un inspecror sanifario.

* Hasta que no se ha emifido la aurorizacion, no es
posible refirar de la oficina de farmacia u hospitalaria
el medicamento en cuesfion.

* Puede realizar aurorizaciones mulfiples cuando se ha
solicirado para una prescripcion cronica o con varias
dispensaciones.

¢ Tiene la capacidad de modificar o cancelar (revocar)
las aurorizaciones ya generadas.

e Esre acfor es opcional, ya que en dererminados siste-
mas de recera esrd incluido denfro de alguno de los
Ofros acfores.

Repositorio de Prescripciones
Las prescripciones creadas (requieran visado o no)
dardn lugar a un crédiro de dispensaciones disponibles
en las oficinas de farmacia o en farmacia hospiralaria
para pacientes ambulanfes. Estos evenros serdn alma-
cenados en un reposiforio para que sean consultadas
poder asi ser dispensadas. Por fanto, el reposiforio de
prescripciones:

* Es el acror responsable del almacenamiento de las
prescripciones, los evenros y las dispensaciones.

* Dispondra de rodas las prescripciones realizadas por
los disfintos sisfemas asistenciales.

* Dispondré de todo el historial farmacolédgico realizado
sobre un pacienfe en una comunidad aurdbnoma.

* Recibird rodas las prescripciones pautadas en los dife-
rentes sisremas asistenciales y dard respuesta a las
diferentes oficinas de farmacia sobre las dispensacio-
nes a realizar. Pueden darse casos en el que exista un
acror infermedio denominado "Colegios Oficiales de
Farmacia”. Esre actor Unicamente fransfiere los men-
sajes entre las oficinas de farmacia y el reposiforio de
prescripciones.

Oficina de Farmacia y Farmacia

Hospitalaria

Las dispensaciones u ordenes de dispensacion hospira-

laria rendrén lugar en las oficinas de farmacia. Por

fanfo:

* Dispensa las prescripciones que se realizan desde el
Sistema Asisrencial (5A) utilizando como “infermedia-
rio” el Reposirorio de Prescripciones (RP)

* Tiene la capacidad, dentro del marco de los acuerdos
establecidos entre los Colegios Oficiales de Farmacia
y los Servicios de Salud, de sustiruir el producto farma-
céutico o bloquear una prescripcion, cuando existan
dudas sobre su adecuacion a las condiciones de la
personq, efc.



* Tiene la capacidad de afiadir informacion a la orden
de prescripcion original en funcidon de la dispensacion
final realizada.

Sistema Nacional de Salud

La legislacion acrual en mareria de sanidad afribuye al

Ministerio de Sanidad y Consumo disfintas competen-

cias, enfre la que destacan:

* Garantizar la inferoperabilidad de las farjefas sanifo-
rias existenres en el SNS (Real Decrero 183/2004):
Para ello el Ministerio de Sanidad y Consumo fiene la
competencia de asignar un Cédigo de Idenrificacion
Personal (CIP-3NS) Unico v vitalicio en el SNS para cada
persona, el cual serd registfrado en una Base de Daros
de TSI comUn (BDTSISNS) junro con ofros codigos per-
sonales que los ciudadanos puedan fener en los dis-
finfos terrirorios del esrado (entre ellos, los CIP aufo-
néMICoS).

e Garanfizar la inreroperabilidad vy circulacién de los
daros de recefa electronica a ravés de la Infraner
Saniraria (Ley de Cohesion y Calidad del SNS).

* Auforizar o denegar prescripciones de Uso Compasivo
a fravés de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Producros Sanirarios (arficulo 28, Real Decrefo
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223/2004) y rambien la imporracion de  prescripcio-
nes no aurorizados en Espafia siempre y cuando esfén
legalmente comercializados en ofros estados (Ley del
Medicamento, disposicién adicional primera).

EVENTOS Y MENSAJES EN RECETA ELECTRONICA

Cada vez que exista un "eventa”, es decir un aconfeci-
mienfo del escenario que implique la notificacion de
informacion, se deberd enviar un mensaje entre los
acrores implicados.

Un "mensaje” en HL7 normaliza la consrruccion, los
datos y vocabularios incluidos, y las respuestas y condi-
ciones de error de la inferaccién. Cada evento, por lo
fanfo, estard asociado a uno de los fipos de mensajes
existenres en HL7, pudiendo existir evenros que utilicen
el mismo mensaje.

Veamos ahora cudles son los mensajes que se deben
cruzar entre los diferenfes acrores que parficipan en
esfe proceso.

Para ello, vamos a representarlos en dos graficos. En el
primero de ellos veremos los mensajes que se cruzan
enfre los acfores: Sistema Asistencial, Sistema Inspecror
y Reposirorio.

Eventos entre Repositono Prescripciones, Sistema Asistencial
Sisterma Inspector

Repositorio Prescripciones

BE1. Inseriar [ Modficar Prescipciones y Recetas

Sisterna Asistencial

Sistema Inspector

A1, Solictud de Visado

B2 . Amilsr Prescipciones y Recelas

|

B3 . Consulla de Adminktracciin

{ Tratamientos y recelas.

L

F& . Informaciin de anomalias de prescipoidn

Figura 2

A2 . Resohcion de Visado

- A3 . Scluctud de Anulacion

Ad , Modficaciin de Tralamisnos

|-
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Repositorio Prescripciones

B1. Inserar [Modiicar Prescipciones y Recetas

B2 . Anular Prescipciones y Recetas

L

B3 . Consulla de Administraccidn

L

{ Tratamientos y recelas

F& . Informacion de anomalias de prescipcidn

Figura 3

— -]

Sistema Asistencial

Eventos entre Repositorio Prescipciones, Sistema Asistencial,
Sisterra Inspector

Sistema Inspector

A1, Soliciud de Visado

d

A3 | Scluctud de Anubcion
E
| A4 . Modiicacion de Tratamenios

A2 . Resclucion de Visado

Tal'y como vemos en la imagen, se numeran los even-
fos que suceden en las diferenres comunicaciones entre
acrores (p. gj. en la comunicacion "A” entre el Sistemna
Asistencial y el Sistema Inspector se producen 4 mensa-
jes, queson A1, A2, A3y Ad).

En la sequnda imagen, veremos los mensajes que se
infercambian enfre los acrores: Repositorio, Farmacia
Hospiralaria, Oficina de Farmacia'y Sistema Nacional de
Salud.

En esre caso, la imagen requiere algo mas de explica-
cion para los mensajes englobados en la comunicacion
"E" entre el Sistema Nacional de Salud y el reposiforio.
En esfe caso nos enconfraremos con 6 evenros, ya que
el Sisrema Nacional de Salud, de la misma forma que
recibe los mismos 3 eventos del repositorio en los casos
"C"y "D", rambién los envia.

Eventos

e A1. Solicirud  de Visado (Sistema Asistencial ->
Inspeccion ): se envia al acror "Inspeccion” una con-
sulra sobre una prescripcion que requiera ser Visada.

* B1. Insertar / Modificar Prescripcion v Recera (Sistema
Asistencial > Reposirorio) Una prescripcion, junto con los
evenfos necesarios para cumplir esa prescripcion, se
inserfa en el reposiforio.  Asimismo, rambién se puede
moadificar una prescripcidn previamente inserfada.

* B2. Anular Prescripcion y Recera (Sistema Asisrencial -
> Reposiforio) Desde el sistema asistencial se podra
anular en cualquier momento una prescripcion, asi
como los evenfos que dependen de esa prescripcion.

¢ B3. Consulta de adminisfracion; prescripciones y even-
ros. (Sisrema Asistencial -> Reposirorio) Desde el siste-
ma asisrencial se podra realizar en cualquier momen-
fo una consulra de administraciéon correspondiente a
prescripciones o evenros.

* A2. Resolucion a Visado (Inspeccion -> Sistema
Asisrencial) Desde Inspeccion se aprobard o denegard
la prescripcion.

e A3, Solicitud  de Anulacién (Inspeccion -> Sistema
Asistencial) En cualquier momento de la vida de la
prescripcion desde inspeccion se podrd anular una
prescripcion y los eventos correspondientes




* Ad. Modificacion de Prescripciones (Inspeccion ->
Sistema Asistencial) En cualquier momento de la vida
de la prescripcion desde inspeccion se podra modifi-
car una prescripcion v los evenros correspondientes.
(1. Consulta de lista de prescripciones existentes y no dis-
pensadas para un N° de paciente (FHospitalaria -> REPO)
Desde la Farmacia Hospiralaria se podra solicirar en cual-
quier momenfo una lista de prescripciones existentes.
D1. Consulra de lista de prescripciones existentes y no
dispensadas para un N° de pacienre. (Oficina
Farmacia -> REPO) Desde la Oficina Farmacia se
podrd solicitar en cualquier momento una lista de
prescripciones existentes.

E1. Consulra de lista de prescripciones existentes y no dis-
pensadas para un N° de paciente. (NS -> REPO) Desde
el Servicio Nacional de Salud se podra solicirar en cual-
quier momentfo una lista de prescripciones exisfentes.
(3. Informaciéon de la dispensacion realizada para
una prescripcion idenfificada por N° de prescripcion.
(FHospitalaria -> REPO) La Farmacia Hospitalaria
podrd solicirar informacion de la dispensacion al
Repositorio cuando lo estime oporfuno.

D3. Informaciéon de la dispensacion realizada para
una prescripcion identificada por N° de prescripcion.
(Oficina Farmacia -> REPO). La Oficina de Farmacia
podra solicirar informacion de la dispensacion al
Reposiforio cuando lo estime oportuno.

E3. Informacion de la dispensacion realizada para
una prescripcion idenfificada por N° de prescripcion.
(SNS -> REPO). El Servicio Nacional de Salud podra soli-
cirar informacion de la dispensacion al Repositorio
cuando lo estime oporruno.

(5. Informacion de anomalia en la prescripcion identifi-
cada por N° de prescripcion. (FHospiralaria -> REPO). Se
podra realizar una peticion de anomalias en una pres-
cripcion desde La Farmacia Hospiralaria al Reposirorio.
DS. Informacion de anomalia en la prescripcion identifi-
cada por N° de prescripcion. (Oficina Farmacia -> REPO).
Se podra realizar una peficién de anomalias en una pres:
cripcion desde La Oficina de Farmacia al Repasitorio.
ES. Informacion de anomalia en la prescripcion iden-
fificada por N° de prescripcion. (SNS > REPO). Se
podra realizar una peficibn de anomalios en una
prescripcion desde el Servicio Nacional de Salud al
Reposirorio.

F5. Informacion de anomalia en la prescripcion idenrifi-
cada por N° de prescripcidon (REPO -> Sistema Asistencial).
Se podra realizar la comunicacion de la informacion
sobre anomalias en una prescripcion  desde el
Repositorio de Prescripciones al Sisrerna Asistencial.

A confinuacion se derallaran los mensajes necesarios
divididos en funcién del evenro al que perfenezcan.
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MENSAJES GENERADOS A PARTIR DE EVENTOS A

Se van a describir de forma comn aquellos mensajes que
se van a urilizar dentro del escenario de solicirud y aurori-
zacion de visados de prescripciones. Posteriormente, en
cada evento descrifo, se resiringird el uso de aquellos cam-
pos y esrados usados en cada uno de ellos.

Definicion de Mensajes

Los mensajes a urilizar para rodos los eventos relacio-
nados con el senvicio de Inspeccidon van a ser el de
Orden de Prescripcion (OMP_O09) y un ACK de res-
puesra especifico (ORP_O10).

Definicion de Segmentos

Al segmento PID se le aplicard lo especificado en la
"Guia de Implementacion HL7 Spain v1.3".

Alos segmentos RXO, RXC y RXR se aplica lo especifica-
do en la "Guia de implementacion de FARMACIA V1.0,

A1. Consulta de Visado ( SA -> Sl )

Mensaje desde el Sistema Asistencial al servicio de

Inspeccion para, una vez generado una prescripcion

Que necesifa de aurorizacion, realizar la solicirud del

visado correspondiente. Para solicitar el visado, se urili-

zard un mensaje OMP_009 (Pharmacy/freatrment order
message), de acuerdo con la descripcidn anrerior, con
las siguientes restricciones:

* Al enviar una nueva solicifrud, el campo ‘order conrrol’
(ORC1) del segmento ORC (Common order seg-
menr) llevard como codigo NW (New order), indican-
do una nueva peficion. (Ver seccion 4.23.1, pg. 234
Capitulo 4, de la especificacion HL7 v2.5 para un lis-
rado de codigos posibles en este campo).

* Seré obligaroria la idenfificacion de la orden a modi-
ficar mediante el segmenro ORC (ORC-2 Placer order
number, nUmero de orden segUn el Sistema
Asistencial y ORC-3 Filler order number, nUmero de
orden seqUn el servicio de Inspeccion).

* Es recomendable incluir la fecha de la solicitud de
visado, mediante el uso del campo 'Dare/Time of
Transaction' (ORC9).

¢ £n el segmento NTE -Nores and Comments (for RXO)-
asociado al segmento RXO, se debe incluir el informe
generado por el Sistema Asistencial para solicirar el
visado de la prescripcion.

* NOTA: Si con el segmento NTE no es suficiente, el
Sistema Asistencial puede enviar a Inspeccion un
mensaje aparfe con un informe asociado a la pres-
cripcion. Dicho informe deberd ser implementado en
el formaro CDA'y en base a las recomendaciones de
la "Guia para el desarrollo de CDA HL7 Spain” y "Guia
Elementos minimos para el desarrollo de CDA HL7
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Spain”. Ademds, deberd estar vinculado al mensaje
OMP por el nUmero de orden (ORC-2 y ORC-3).

¢ £l mensaje serd respondido con un mensaje ORP_010
- Pharmacy/Trearment Order Acknowledgment (Event
0O10) con las siguientes resfricciones:

* £l campo ‘order control' (ORC-1) del segmenro ORC
llevard como cédigo OK (Order/service accepred &
OK) si se acepra la peticién, y UA (Unable o accepr
order/senvice), si no se puede aceprar la orden (por
ejemplo, si se envia la peficion a un servicio de
Inspeccion erréneo).

A2. Respuesta a Visado (Sl -> SA)

Mensaje desde el sewicio de Inspeccién al Sisfema

Asistencial para, una vez solicirado un visado para una

prescripcion, resolver la aurorizacion correspondiente.

Para enviar la resolucién de una prescripcion, se uriliza-

rd un mensaje OMP_O09 (Pharmacy/freatment order

message), de acuerdo con la descripcidn anrerior, con
las siguientes restricciones:

¢ Campo 'order control' (ORC-1) del segmenro ORC:

- Si la solicitud ha sido aceprada, llevard como codi-
go OK (Order accepred), indicando la auroriza-
Cion de la prescripcion.

-5 la solicirud ha sido denegada, llevard como
codigo OC (Order canceled), indicando la dene-
gacion de la prescripcion.

* Serd obligaroria la idenrificacion de la orden a modi-
ficar mediante el segmenro ORC (ORC-2 Placer order
number, numero de orden sequn el Sistema
Asistencial y ORC-3 Filler order number, nUmero de
orden seqUn el servicio de Inspeccion).

* £s recomendable incluir la fecha de resolucion del
visado, medianre el uso del campo 'Dare/Time of
Transaction' (ORC9).

* Si es necesario indicar el inspector encargado de la
resolucion del visado (normalmenre medianre el N°
de colegiado), se debe emplear el campo 'Entered
By' (ORC10).

* Medianre el segmenro TQ1, se podrd especificar el
periodo de validez del visado expedido.

* £n el segmento NTE -Nores and Comments (for RXO)-
asociado al segmento RXO, se pueden incluir las
observaciones/advertencias realizadas por el inspector
al profesional del Sistema Asisrencial.

o Si fuera necesario, el campo ORC-16 (Order Control
Code Reason), de fipo CE, llevard codificados los mori-
vos de la denegacion del visado (ver rabla con codifi-
cacion YOMAV).

* El mensaje serd respondido con un mensaje ORP_010
- Pharmacy/Trearment Order Acknowledgment (Event
0O10) con las siguientes resfricciones:

* £l campo ‘order confrol' (ORC-1) del segmento ORC lle-
vard como codigo OK (Orderfservice accepred & OK) si
se puede aceprar la resolucion, v UA (Unable fo accept
orderfservice), si no se puede aceprar la resolucion.

A3. Anulacién de Prescripciones (Sl -> SA)
Mensaje desde el senicio de Inspeccion al Sistema
Asisrencial para solicifar la anulacion de la prescripcion

y los evenros correspondientes, en cualquier momento

de la vida de la vida de dicha prescripcion.

Para solicifar la anulacién de una prescripcion, se ufili-

zard un mensaje OMP_O09 (Pharmacy/frearment order

message), de acuerdo con la descripcidn anrerior, con
las siguientes restricciones:

e Campo 'order control' (ORC-1) del segmenro ORC:

-Si la orden no ha sido iniciada fodavia, llevara
como codigo CA, indicando solicirud de cancela-
cion.

- Si la orden ya ha sido iniciada, llevard como codi-
go DC (Discontinue request), usado para solicirar
la cancelacion de un servicio ya en marcha.

* Ser¢ obligaroria la idenrificacion de la orden a cance-
lar medianre el segmenro ORC (ORC-2 Placer order
number, numero de orden sequn el Sistema
Asistencial y ORC-3 Filler order number, nimero de
orden seqUn el servicio de Inspeccion).

NOTA: Debe tenerse en cuenfa que si la orden a can-

celar ha comenzado ya a dispensarse, el Sistema

Asisrencial debe informar a los acrores afecrados (ver el

aparrado de evenfos generados por el Sisrema

Asistencial), como es el caso del reposiforio de prescrip-

cidn y eventos.

El mensaje serd respondido con un mensaje ORP_010 -

Pharmacy/Trearmenr Order Acknowledgmenr (Evenr

0O10) con las siguientes resfricciones:

e Campo 'order control' (ORC-1) del segmenro ORC:

- Para una peticion de cancelacion, el campo ‘order
confrol' (ORC-1) del segmento ORC llevard como
codigo CR (cancelled as requested) para indicar
que la prescripcion se ha cancelado o UC (Unable
fo cancel) si no es posible la cancelacion (por
haber sido ya dispensado o por que las reglas loca-
les del sistema no permiran la cancelacion).

- Para una peticion de parada de una orden ya en
marcha, el campo 'order control' (ORC-1) del seg-
mento ORC llevard como cédigo DR (disconfinued
s requested) para indicar que la prescripcion se
ha cancelado o UD (Unable o disconfinue) si no s
posible ejecurar la orden.

En ambos casos el campo ORC16 (Order Conrrol Code

Reason), de fipo CE, llevard codificados los motivos de can-

celacién de la orden (ver rabla con codificacion GOMAY).



Ad4. Modificacion de Prescripciones (SI -> SA)

Mensaje desde el sewvicio de Inspecciéon al Sistema

Asistencial para solicirar la modificacion de la prescrip-

con y los eventos correspondientes, en cualquier

momenro de la vida de la vida de dicha prescripcion.

Para solicitar la modificacion de una prescripcion, se ufi-

lizard un mensaje OMP_OQ9 (Pharmacy/rrearment

order message), de acuerdo con la descripcion anrerior,
con las siguientes restricciones:

* El campo ‘order control' (ORC-1) del segmento ORC
(Common order segmenr) llevard como codigo UR
(Unsolicited Replacement), indicando solicifud de
modificacion. Esre segmenro ORC iré sequido de un
segmento OBR con el deralle de la orden a reempla-
zar, y ofro segmenfo ORC con ORC-1 = RO
(Replacement Order) indicando que es una orden
que reemplaza a la anrerior, sequido de un segmen-
fo OBR con los detalles de la nueva orden.

* Seré obligaroria la idenfificacion de la orden a modi-
ficar mediante el segmenro ORC (ORC-2 Placer order
number, nimero de orden seqUn el Sistema
Asistencial y ORC-3 Filler order number, nimero de
orden seqUn el servicio de Inspeccion).

¢ Si fuera necesario, el campo ORC-16 (Order Control Code
Reason), de tipo CE, llevara codificados los motivos de la
modificacion (ver rabla con codificacion GOMAY).

NOTA: Debe tenerse en cuenta que si la orden a modi-

ficar ha comenzado ya a dispensarse, el Sistema

Asisrencial debe informar a los acrores afecrados (ver el

aparrado de evenfos generados por el Sisrema

Asisrencial), como es el caso del repositorio de prescrip-

ciones y recefas.

El mensaje serd respondido con un mensaje ORP_010 -

Pharmacy/Trearmenr Order Acknowledgmenr (Event

0O10) con las siguientes resfricciones:

* El campo ‘order control' (ORC-1) del segmento ORC
llevard como codigo RQ (Replaced as requesred) si la
prescripcion ha sido reemplazada, y UM (Unable ro
replace), si no ha sido posible realizar el cambio.

La Guia rambién propone codificacion del morivo de

cancelacion de visados.

MENSAJES GENERADOS A PARTIR DE EVENTOS B

B1. Insertar/Modificar Prescripcion (SA ->REPO)
El evenro B1 hace referencia a la comunicacion entre
el sisrema asistencial y el reposiforio de prescripciones y
receras.

El mensaje HL7 que se utiliza para inserfar y modificar pres-
cripciones y eventos es el mensaje OMP. Bl mensaje OMP es
el mensaje genérico para informar la prescripcion médica.
Se hace uso de los segmentos especificos de Farmacia

Especial: Inferoperabilidad

RXO, RXCy RXE aplicando lo especificado en la quia de

implementacion de farmacia (capirulo 7).

Sobre el segmento RXO se afiade las siguientes indica-

ciones:

e £| codigo identificarivo de la prescripcion electronica
generado por el acror “Sistemna Asistencial” se informa
en el campo 10: "Requested Dispense Code”.

* La fecha de finalizacidon de la prescripcion se informa
en el segmenro TQ1.

B2. Anular Prescripciéon (SA -> REPO)

Para anular una prescripcion v sus evenros se aplica el
mensaje OMP. Tal y como indica el mensaje se
Inserrar/modificar prescripcion.

Se aplica los mismos criterios que indica el mensaje B1.
Informando en el campo 10 del RXO la prescripcion
que se debe anular.

B3.Consulta de administracién; prescripcio-
nes y eventos (SA -> REPO)

En el evenro B3 se generaran 2 mensajes una peficion
y una respuesta o ACK.

MENSAJES GENERADOS A PARTIR DE EVENTOS C, D Y E

C1, D1 y E1: Consulta de Prescripciones.
Los mensajes correspondiente a los eventos C1, D1 y E1
describen la Consulta de Prescripciones, siendo C1 cuan-
do la consulra se hace desde la Farmacia Hospiralaria
(FH), D1 cuando la consulra viene de una oficina de
Farmacia o de un Colegio Oficial de Farmacéuricos y E1
cuando la consulra proviene del SNS. Los mensajes
implicados en el evento son QBP_Q11 para emitir la
consulta 'y ORP_O10 para responder a la consulra.

Los segmentos RXO, RXC y RXE se aplica lo especificado
en la guia de implemenracion de FARMACIA v1.0.

El segmento ORC  albergaria la informacion relariva
fanto a las prescripciones como a las recetas. Para distin-
quir si el segmento corresponde a prescripcidon o a rece-
fa se urilizaria el campo ORC.29 (Orden Type) que esta
definido por la rabla hi7 de usuario 0482 siguiente:

Valor  Descripcién Comentario
| Inpatient Order
@) Outpatient Order
P Prescripcion  Informacion asociada a la
prescripcion.
E Evenro Informacion asociada a a

evenfo, crédifo o recefa.
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En el ORC.2. Irfa el Codigo de Receta o Prescripcion
sequn corresponda 'y la restanre informacion guiada por
el Segmenro ORC del Capirulo 4 de la guia.

C3, DJ y E3: Dispensacion de Prescripciones.
Los mensajes correspondientes a los evenros C3, D3y ES
describen la Dispensacion de Prescripciones, siendo C3
cuando la dispensacion se hace desde la Farmacia
Hospiralaria (FH), D3 cuando la dispensacion viene de
una oficina de Farmacia o de un Colegio Oficial de
Farmacéuricos y E3 cuando proviene del SNS.

Los mensajes implicados en el evenro son RDS_O13
para emitir la dispensacion y RRD_O14 para responder
a la dispensacion.

Los segmentos RXO, RXCy RXE se aplica lo especificado
en la quia de implementacion de FARMACIA v1.0.

El segmenfo ORC  albergaria la informacién relariva
fanto a las prescripciones como a las recetas. Para dis-
finguir si el segmenro corresponde a prescripcion o a
recera se ufilizaria el campo ORC.29 (Orden Type) que
esta definido por la rabla hl7 de usuario 0482 anres
defallada.

En el ORC.2. Irfa el Codigo de Receta o Prescripcion
sequn corresponda 'y la restante informacion guiada por
el Segmenro ORC del Capirulo 4.

(5, D5y E5. Anomalias de Dispensacion.

Los mensajes correspondientes a los evenros C5, DSy ES
describen Anomalias de Dispensacion, Siendo C5 cuan-
do se emite desde la Farmacia Hospitalaria (FH), D5
cuando viene de una oficina de Farmacia o de un
Colegio Oficial de Farmacéuricos y ES cuando la con-
sulra proviene del SNS.

Los mensajes implicados en el evento son RDE_0O11
para emifir la anomalia y RRE_O12 para responder a
la anomalia.

Los segmentos RXO, RXCy RXE se aplica lo especificado
en la guia de implementacion de FARMACIA v1.0.

El segmenfo ORC albergaria la informacion relariva
ranfo a las prescripciones como a las recetas. Para dis-
finguir si el segmenfo corresponde a prescripcion o a
receta se utilizaria el campo ORC.29 (Orden Type) que
esta definido por la rabla hi7 de usuario 0482 ya defa-
llado anreriormente.

En el ORC.2. Iria el Cédigo de Recera o Prescripcion
seqUn corresponda y la restante informacidn guiada por
el Segmenro ORC del Capirulo 4 de la guia.

SEGMENTOS IMPLICADOS

Segmento QPD. El segmento QPD (Query Paramerer
Definition) es el que define los parémetros de la con-
sulfa para el evenfo de consulra de Dispensacion. Los

parémetros se especifican en campos Consecurivos a
partir del campo QPD-3. El identificador de la consulra
fiene que pasarse en el campo QPD-1.

Segmento RCP. £l segmento RCP (Response Control
Parameter) se utiliza para seleccionar la informacion que
debe devolverse en funcion de deferminados parmerros.
Segmento QAK. El segmenro QAK (Query
Acknowledge) confiene informacion enviada con las
respuestas a una consulra.

Segmento PID. El segmento PID (Parient Identification)
confiene rodos los daros de identificacion y dafos demo-
gréficos del paciente.

Segmento PVI. El segmento PV1 (Parient Visir 1) se uriliza
en las aplicaciones de regisro/adminisiracion de pacientes
para comunicar informacion sobre una cuenta o uNA Visi-
fa del paciente. En este caso se urtiliza para enviar infor-
macién sobre el fipo de ciudadano (activo o pensionista).
Segmento TQL. El segmenro TQ1 (Timing Quanrity 1)
detrermina la cantidad, frecuencia, prioridad y rempori-
zacion de un servicio. En esfe caso se uriliza para reco-
ger la canridad foral de envases prescrifos, duracion de
la prescripcion y la fecha de comienzo de la misma.
Segmento ORC. El segmento ORC (Common Order) se
Usa para fransmifir los campos comunes a fodos los
fipos de érdenes. En este caso se usa para las érdenes
de prescripcion de farmacia.

La Tabla de wsuario HL7 0482 esta redefina para que se
adapre a la necesidad de conrener la informacion de
Prescripciones y Recetas. Ya se detalld anreriormente.
Segmento RXO. El segmento RXO (Pharmacy/Treat-
menr Order) es el segmento que confiene los daros de
la orden de farmacia (prescripcion farmacéurica).
Segmento RXE. El segmento RXE (Pharmacy/Trearment
Encoded Order) deralla la codificacion de la orden de
farmacia o la prescripcion.

Segmento RXD. El segmento RXD (Pharmacy/Treat-
ment Dispense) incluye los daros de la dispensacion del
medicamento de acuerdo a una prescripcion.
Segmento FT1. El segmento FT1 (Financial Transacrion
1) confiene los detalles de los dafos para cargos, pagos,
qjustes, efc. en los registros de la cuenta del paciente.
En esre caso se usa para enviar el coste de la dispensa-
cion de medicamentos.

REFERENCIAS

[1] "Guia de implementacién HL7 en farmacia” de HL7 Spain
hrrp:/lwww.hl7spain.org, en la seccion  Recursos
»Documentos HL7 Spain

[2] Infroduccion a la mensajeria HL7 version 2.5
hrtp://www.hl7spain.org, Recursos »Documentos HL7
Spain »Guias y Turoriales
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VIl Foro de Normalizacion

La Granja de San lidefonso es elegida por la SEIS, con el beneplacito y el apoyo
de su Alcalde, como lugar de encuentro para celebrar los proximos Foros dedicados
a los problemas de normalizacién.

Mesa Inaugural

Los pasados 11y 12 de febrero ruvo lugar en el Real Sitio
de La Granja de San lidefonso el Foro de Normalizacion.
Es la sequnda vez que se celebra en esfe lugar gracias a
la hospiralidad del Alcalde de La Granja y pensamos que
las proximas ediciones se van a celebrar en el mismo
lugar. La SEIS con la colaboracion de la Junra de Casfilla
y Ledtn y el Ayunramiento de La Granja, asf como las fres
organizaciones que mds fienen que decir sobre esre
rema, es decir AENOR, HL7 Espafia y IHE Espafia, cele-
braron esta VII edicion consiguiendo gran éxiro de asis-
rencia, asf como el inrerés de los femas frarados y de los
ponenres encargados de su desarrollo.

La primera sesiéon consfituyd la llamada Sesion Plenaria
del CIN 139 de AENOR, que presidio José Luis
Monteagudo, al que acompanaron Adolfo Mufioz,
Secretario del CIN 139 y Cristina Herndn de AENOR.

El Acfo Inaugural estuvo presidido por José Luis Vaz-
quez Ferndndez, Alcalde de la Granja de San |-
defonso. Junto a él se senfaron Oscar Raido, Director
de Sisremas de Informacion Servicio de Salud de Castilla
y Ledn, en represenracion de Ana Maria Hernando
Monge, Direcrora General de Planificacion, Calidad,
Ord y Formacién de la Junta de Castilla vy Leodn;
Gonzalo Sotorrio Gonzdlez, Direcror de Normalizacion
de AENOR; Carlos Gallego Pérez, Presidenre de HL7
Espania; José Carmelo Albillos Merino, Presidente de

Adolfo Muiioz '

IHE Esparia y Luciano Sdez Ayerra, Presidenre de la
Sociedad Espafiola de Informarica de la Salud.

En primer lugar el Alcalde cedié la palabra a Luciano
Séez el cual saludd a los presentes y agradecié al Alcalde
y a sus colaboradores la ayuda que prestan a La SEIS para
poder celebrar este Foro en este Real Sifio. También agra-
decié a la Consejeria de la Junra de Castilla y Ledn su cola-
boracion y la presencia de Gonzalo Sotorrio. Dio los gra-
cias por su asistencia a José Carmelo Albillos y de Carlos
Gallego, presidentes esfos Uliimos de HE Esparia y HL/
Espana. Mostrd su grafirud por el frabajo realizado por
Carlos Royo y José Luis Monfeagudo para la organiza-
Cion de este foro, agradeciendo su colaboracion y ayuda
aJesus Garcia Cruces, Juan Guanyabensy Pablo Rivero.



José Luis Vizquez y Luciano Sdez

Oscar Raido agradecié al Presidente de la SEIS el hecho
de que por sequnda vez el Foro se celebre en la
Auronomia de Castilla y Ledn.

A confinuacion Gonzalo Sotorrio, Director de Normali-
zacion de AENOR, recordd que hace un afio, durante el
pasado Foro, ruvo la oporfunidad de manifestar su satis-
faccion, pues acababa de convertirse en realidad una
vieja aspiracion que era poder contar con la SEIS, como
miembro de AENOR, encargada de desempariar el
papel de Secreraria del Comité Técnico de Normali-
zacion 139.

Destacd diferentes normas que considerd de suma
importancia y rermind felicitando a la SEIS y deseando
que la celebracion de este Foro alcanzara el éxito que
se merece.

Acto sequido el Alcalde did la palabra a Carlos
Gallego, que comenzd recordando que en el pasado
Foro se habld de la Normalizacion desde un punro de
vista eminentemente practico y acorde a la sitruacion
del secfor. Vimos casos en los que se aplicaban las nor-
mas y como se estaban llevando a cabo. Al final del
Foro las organizaciones del desarrollo de normas, rec-

Actividades de la SEIS

bimos los mensajes de donde frabajar para exrender
€505 CQS0s Practicos que Vimos, ast como evolucionar en
el uso de las normas y sobre fodo porenciarlas. En este
sentido, hemos ido frabajando duranfe este afio en
HL7, junto con las CC AA, para que adopren las normas
HL7. Hemos llevado a cabo jornadas técnicas, frabajan-
do en la implanracion y en la confextualizacion de esas
normas al escenario real de nuesfro secror. Infenfamos
crear una masa crifica que haga uso de las normas.
Durante este afo, mas de 100 profesionales se han for-
mado en HL7 en los ralleres que hemos organizado.

El fruto de ese frabajo rambién ha quedado reflejado
en la propuesta del uso de la norma 150 (DA, para el
proyecro de la Historia Clinica Digiral para el SNS del
Minisrerio. Esra propuesta se ha llevado a cabo en la
fofalidad de las CC AA, A pesar de todo queda mucho
frabajo por hacer, mucho frabajo a desarrollar no sola-
mente haciendo normas, si no haciendo uso de ellas.
En nombre de la junra directiva de HL7 agradeci6 a la
SEIS y al Alcalde de esre Real Sifio, la acogida presta-
da,esperando estos dos dias fueran frucriferos para
fodos.

Después le fue concedida la palabra a José Carmelo
Albillos que como rodos los anferiores comienza agra-
deciendo a la SEIS y a todos los miembros del Foro, asf
como al Alcalde de La Granja su acogida v su presen-
cia. Seguimos frabajando, ese es el lema que preside
este Foro y, recorddndolo, piensa que refleja una reali-
dad y un refo. La normalizacion no es camino facil.
Existe la volunrad. El senfido comUn nos hace pensar
que la rura que nos hemos marcado es el camino
correcto. Hace falfa maés frabajo de planificacion, fra-
bajo de campo, frabajo de consenso, frabajo, en fin,
para disefiar la realidad a la que queremos llegar. En
este camino fienen cabida grandes proyecros estarales
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0 de la Comunidad hasfa ofros de menor imporfancia
pero igualmente imporfanres. Estoy seguro que esfas
Jornadas consfituiran un escaparare inigualable en el
que podremos confemplar los progresos que en fodos
los niveles se estan realizando. Progresos que en estos
momenfos pueden parecer escasos y lenros pero que Si
miramos afrds Nos daremos cuenta que hemos realiza-
do avances reales.

Acrualmente disponemos ya de esrandares porentes y
mejora continua que utilizados de forma adecuada vy
con los desarrollos necesarios serdn capaces de conse-
quir una comunicacion safisfacroria entre sistemas hefe-
rogéneos. IHE como iniciariva que agrupa a usuarios y
proveedores pretende dar respuesta a las necesidades
de inreroperabilidad mas usuales medianre la ufiliza-
cion coordinada de los esrdndares mas frecuentes.
Esperamos que de esfe Foro surjan ideas y mofivaciones
para sequir adelanfe con enrusiasmo.

En Ulfimo lugar infervino el Alcalde, José Luis Vazquez
Ferndndez, persona abierta y cercana a fodos los que
le hemos conocido y que manifestd la esperanza de
que este afo sea el sequndo en que NOs reunimos en
La Granja, pero a su vez el primero de fodos los que
vengan posferiormente.

Este encuentro promovido por la SEIS hace posible que
concurran varias circunstancias. La primera, como servi-
dores publicos, vuestro compromiso de busqueda, de
mejorar un servicio publico fan esencial, porque si
ahora mismo las personas que fenemoes la posibilidad
de representar a NUESIros vecinos, decimos que no hay
nada peor para un cludadano que perder la salud y lo
siguiente perder el empleo, cuando se pierde ésre se
puede llegar a perder la salud. Vosorros os encargais de
que la salud renga un caracter mas universal en el

QCceso y que, ademas, sea mas eficiente para los ciu-
dadanos, a fravés de ese concepro que manejais con
fanfa frecuencia que es la inreroperabilidad. Norma-
lizacién e inferoperabilidad son dos conceptos muy
importanres que harfan un gran bien a nuesfra socie-
dad si fuéramos capaces de aplicarlos fransversalmente
a fodas y cada una de nuestras acciones. Por lo ranro,
digo que es una gran oporrunidad que los principales
expertos de nuestro pafs, a fravés de SEIS, hayais decidi-
do un afio Mas reuniros aqul.

Como representantes de mis vecinos, 1o Unico que me
queda es daros las gracias por ese “compartir VUesro
arfe 'y compartir vuestro conocimienfo” en algo fan
esencial como es la mejora de la salud.

Después de un amplio capitulo de agradecimientos fer-
mind deseando que la reuniéon fuera fructifera para
fodos y pudiéramos sacar el mejor provecho.

PRIMERA MESA: EXPERIENCIAS REALES

Seguidamente comenz6 la Primera Mesa llomada EXPE-
RIENCIAS REALES, que fue moderada por José Carmelo
Albillos. En la infroduccion a la Mesa recalcd que de
acuerdo con el fifulo de la Mesa los ponentes iban a fra-
far sobre femas y experiencias reales que ya estén fun-
cionando. Los ponentes son los responsables de esfos pro-
Yecros que Nos VaN @ resumir sus experiencias asi como
los problemas surgidos y la forma de resolverlos.

El primer ponente fue David Matas, del Deparramento de
Salud de la Generalidad de Caralufia, que habld del Uso de
los Estdndares en la Historia Clinica compartida de
Caralufia. Comenzd aclarando que la Historia Clinica
Comparrida de Caraluna no es la suma de las HC de los dis-
finfos cenfros, si No que permire el acceso, de forma orga-

Mesa de Experiencias Reales




nizada, a la informacion relevante de las hisforias de 1os
cenrros y de algunas bases de daros del sisfema sanifario.
Debido a la organizaciéon compleja del sisrema sanifa-
rio en Caraluna, no se habla de Historia Clinica Unica,
sino de Hisroria Clinica Compartida en un sistemna fede-
rado. Es una HC distribuida donde existe un sistema cen-
fral de HC en el que se quardan daros e indices para el
acceso a las Historias Clinicas en ofros centros.

Uriliza el esrandar SAML y no LDAP. debido a la alfa rofa-
cion de los usuarios.

También utilizan arquirectura SOA y el HL7-CDA, aun-
que en esfe Ulimo permiten enviar documentos junto
con el mensqje, cosa que HL7 no permire. Lo hacen por
eficiencia. Para la gesfion de desarrollo del proyecro ufi-
lizan mefodologia ESPRIT (basada en 6sigma). También
cira, desde el punto de vista metodologico MAQGs que
es el marco metodolégico donde se encaja ESPRIT para
complementarlo con la gesrion del cambio y los reque-
rimienfos de arquirectura, infraestructura y exploracion.
Como resumen de su intervencion y del frabajo que vie-
nen realizando dice que la urilizacion de merodologias
de gestion y seguimienro de los proyecros, ayuda a
medir homogéneamente el avance y riesgos de 1os pro-
yecros y crean una “culrura de gesfion” que favorece la
comunicacién con proyectos de ofras Consejerias.
Ademés la urilizacion de esténdares infernacionales
mas alld de sus dificulrades iniciales, siempre supera-
bles, aporran: Mayor robustez de las soluciones pro-
puestas. Mayor auroridad en la infercomunicacion con
offos agenfes en los proyectos de inreroperabilidad.
Simplificacién de las “negociaciones” entre equipos de fra-
bajo v la oportunidad de evolucionar los sisfemas infor-
maricos de los agenres representando oportunidades de
mayor inferoperabilidad y por fanfo de actividad.

El sequndo ponente fue Ana Rosa Pulido, Jefe de sec-
cion de proyecros informaricos del SES, que presentd el
uso de estandares en la recefa elecrronica.

Ana Rosa Pulido_
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Enmarcado en el proyecro JARA, junro con los proyecros
CORNALVO (laborarorio) y ZURBARAN (Ris-Pacs), estd el
proyecto receta electrénica (SAP ISH/MED).

La recera electronica infegra prescripcion 'y dispensa-
cion y actualmente se encuenfra implanfado en el
30% de las oficinas de farmacia.

La comunicacion de la farmacia se realiza a fravés del
COF, el cual se comunica con JARA. Este Ultimo se
comunica con el Sy el MSC. El médico del (S le da al
pacienfe un papel con un codigo de barras, con el que
el pacienre, junro con su T3, acude a la farmacia. Este
papel desaparecera cuando la TS sea rarjefa con chip y
NoO Con farjefa magnética como es en la acrualidad.
Exisre un procedimiento de confingencias para el caso
de que existan problemas.

Como conclusiones afirmd que un proyecto como la
Receta Electronica con Dispersion geogréfica de los
acrores, Hererogeneidad de los acrores, Distinfos equi-
pos fecnoldgicos (modelos de fabricantes) y Diferentes
plaraformas soffware, se ha podido abordar con éxifo
gracias al uso de esrandares recnoldgicos que han per-
mifido adoprar un marco de frabajo comun y usar el
mismo lenguaje, consiguiendo la inreroperabilidad.

Marcial Garcia Rojo hablé en rercer lugar frarando el
fema: Anaromia Parolégica del SESCAM. Castilla La
Mancha, dedicando principalmente su infervencién a
hablar de esréndares en el sisema de releparologia del
SESCAM (Proyecro Serendipia).

Explicod la infegracion de los sisremas de informacion
hospitalarios y departamentales de Anaromia Parologi-
ca con el porral de releparologia, una aplicacion web
que se uriliza por los profesionales de anaromia parolé-
gica para conocer una sequnda opinién, esfablecer
foros y almacenar casos de inferés en una biblioreca
publica. Uriliza los esrandares HL7, DICOM, SNOMED (T,
mediante el marco fécnico de inregracion IHE-
Anatomia Parologica.

Marcial Garcia Rojo
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Menciona el problema que aparece en las preparacio-
nes virtuales, en las que los aparafos de adquisicién no
son DICOM, y los escaneres generan ficheros muy gran-
des (280.000 por 80.000 pixels) que no pueden ser
almacenados en los PACS, ya que esfos fienen una limi-
facion de 64K por 64K.

Para resolver este problema, los ficheros son fransfor-
mados a JPEG2000 y almacenados en servidores espe-
cificos. Para hacerlos accesibles, en el PACS se almace-
na el fichero como un objero DICOM en el que se indi-
ca la URL del servidor donde esté la imagen.

Adolfo Munoz, del Instiruto de Salud Carlos Ill, tratd el
fema «Aplicacién de las normas en relemedicina.
Explico la plaraforma de sequimiento de pacientes cro-
nicos en la que se ha utilizado la norma CEN 13606.
Define la norma como hechos acumulados a 1o largo
del fiempo, procedentes de muchas fuenfes y que son
verdad para fodas las instancias de las enfidades del
dominio. "Una medida de la presion arterial, comenta,
estd compuesta por dos valores: la presion sistélica y la
presion diastolica”

En cuanro a la informaciéon que proporciona, sefiald
que son los hechos u opiniones recogidos de o referidos
a enridades especificas. “Juan Espafiol fenfa el dia
20/06/2007 una presion arrerial de 150/95 mmHg”.

En cuanfo a modelo de referencia cifd los que denomi-
na bloques 16gicos enfre los cuales desraca los que se
aprecian en el esquema adjunto.

Aunque esfaba planeado un debare posterior, modera-
do por Carlos Gallego, el debare se llevo a cabo en la
misma mesa de Experiencias Reales.

La Historia CHnbca Elccirinica de una
TN

Drganizacion de alio nivel de la HUE:
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Encabezamicnies reflejands el procese de
razonamicnie o de consalia

=Afirmaciones™ clinicas sobre sheervackhnes.
evalwachenes o lBilraccimes,

e R (e
Evirsciuras de datos mubiparie anidaidas
peef. tablas o series iemporakes

LAS ACCIONES DESDE EL SNS

Presidio la mesa Jose Luis Monfeagudo, que hizo una
infroduccion sobre la necesidad de sosrenibilidad del
sistema y de considerar los elementos de innovacion.

Francisco Caceres, del SES, explicd que en el SES se ufi-
liza CIVITAS como base de daros de usuarios y que dis-
ponen de un LDAP corporativo. Comentd el proyecto
ZURBARAN (radiologia digiral) que utiliza HL7 y el perfil
1 de IHE. También hablé de CORNALVO, que es un
reposiforio de resultados de los servicios de laborarorio,
que utiliza HL7 y LOINC. Finalmente expresé que el MSC
debe realizar una labor de rutela para el desarrollo de
las aplicaciones y que hay que consequir la normaliza-
con semantica, la composicion de los conrenidos y
finalmente los estndares récnicos.

Francisco Tous (IBIT) hablé de la infegracion realizada
en Baleares (xisco@ibir.org). Urilizan Rhapsody, HL7,
MIO 'y DICOM.
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Para la infegracién de la imagen médica, hacen una
Dicomizaciéon de la imagen no radiolégica, y para la
identificacion de pacientes urilizan EMPI. Es una Base de
Daros cenfralizada con indicacién de los usuarios en
ofros centros, donde se manfienen sus BBDD.

Infrodujo entre ofros el proyecro de fele Fisioterapia, en
el cual se hace una validacion clinica de los procesos de
rehabiliracion utilizando rerminales con acelerdbmetros.

Luis Insa, del Proyecto HC de la Agencia Valenciana de
Salud (insa_luialb@gva es), relatd que es un proyecto
que utiliza Abucasis, que ya fiene 4,7 millones de HC
abierfas, lo que cubre el 80% de la poblaciéon de la
Comunidad.

Han utilizado plaraformas Middleware de fipo MOM, y
lo pasarela @firma para validacion de certificados.
Urilizan el moror de infegracion Rhapsody.

Crean un registro central de indices y de mefadaros, No
centralizando los documentos. Asf cuando se pide un
documento este se crea a partir de los indices y de 1os
meradaros, acudiendo a las BBDD donde estan los
documentos.

Javier Efreros (MSC) habld de las acciones de normali-
zacion en el SNS.

El proyecto de HC del MSC arranca en 2006. Se consi-
deran dos escenarios: pacienres que se desplazan tem:-
poralmente a ofra CA, donde lo imporfante es el acce-
so a daros relevantes, y el paciente que cambia defini-
fivamente de residencia, donde hay que dar acceso a
fodos los daros. En este sistema, el usuario fiene acceso
a rodos los dafos, y ademds fiene la llave para decidir
que profesionales fienen acceso a sus daros.

Es ran importanfe la normalizacion de los confrenidos
como la de los componentes récnicos.

El proyecto de HC se basa en la TS, habiendo 15 CC AA
que ya esfan infegradas, estrando Caralufia'y Pals Vasco
frabajando en ello.

O
-

Javier Etreros
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La normalizacion semantica (confenidos) fiene que
definir un conjunto minimo que defina, por ejemplo,
como es un informe de alfa, un informe de urgencias,
efc, que cardlogo de codificacion usar (CIE, SERAM, erc).
La inferoperabilidad récnica debe garantizar una arqui-
fecrura funcional no infrusita, y definir una polifica de
esténdares. En el proyecro HC se uriliza el HL7-CDA nivel
1,y se avanzard a nuevos niveles cuando estén proba-
dos que funcionan.

Se ha reservado un OID para el sisema de salud
(2.16.724), creando a partir de él un arbol para los dife-
rentes organismMos.

Para los servicios semanticas se utiliza SNOMED CT como
vocabulario. Aunque es necesario frabajar en muchos
aspectos como la exrension espafiol (actualmente es
espafiol argentino) asi como fraducir a las lenguas coo-
ficiales. En este senrido, el MSC ya ha pagado la cuora
de parficipacion en el organismo SNOMED (T para
poder influir en sus decisiones.

Queda rodavia mucho frabajo ya que por ejemplo, la
infegracion enfre CEN y HL7 rodavia no esra resuelra.

ESTRATEGIAS POLITICAS

Moderada por Carlos Royo la Mesa sobre Estraregias y
Polfficas para la Implanracion de Esténdares conrd con
la participacién de Joan Guanyabens, Jests Garcia
Cruces y Pablo Rivero.

Joan Guanyabens, de Caralufia, comenzéd diciendo
que se estd avanzando en la normalizacion, aunque
en Catalufia es dificil por la complejidad del sistema
sanirario (publico/privado), aunque se estima que la
diversidad es riqueza. El refo es lograr la inferoperabili-
dad, y el problema es que alin no se han hecho suyos
los estdndares. Han creado una Oficina para frabajar en
€s70s femas.

Jests Garcia Cruces, de Casfilla y Ledn, dijo que en
unos afios ha cambiado la situacién. Han avanzado en
el proyecto de HC en los hospirales ufilizando esténda-
res. Han definido quias de infegracion y han hecho una
normalizacién de conrenidos (informes en CDA).

Por Ultimo, Pablo Rivero, de MSC, parlament sobre la
urilizacion de las TIC para compartir informacion.

El moderador prequnfé a la mesa "donde les apreraba
el zaparo”.

Joan Guanyabens dijo que hay que aunar esfuerzos y
poner fodo a disposicidon de todos y que no se deben
imponer los esténdares
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Mesa Estrategias y Politicas para la Implantacion de Estindares.

Pablo Rivero razond que las organizaciones no estan
disefiadas para compartir informacion. Hay que cam-
biar las organizaciones.

Y Jests Garcia Cruces dijo que 2008 ha sido un afio
expansivo en Castilla y Ledn y que esfe afio habrd
menos dinero por lo que hay que hacer una gesfion del
cambio. Es el momento de aunar esfuerzos entre fodos,
incluidas las empresas.

A'la pregunta del moderador sobre cudl es la estraregia
de normalizacion del MSC, Pablo Rivero confestd que se
ha empezado con SNOMED, pero queda mucho cami-
no. En Receta el reto es mayor que en HC ya que hay
aspecros juridico/administrarivos para que la recera
electronica pueda funcionar entre CC AA. En esre senti-
do, el Ministerio estd preparando una norma. Hay que
fener en cuenfa que la recera fiene fuerfes implicacio-
nes econdmIcas.

Sobre los problemas en recefa electrénica, Joan
Guanyabens dijo que la certificacion digiral de los pro-
fesionales: disponibilidad de un cardlogo en fodos 1os
idiomas.

Por su parte, Jesus Garcia Cruces afirméd que en Casfilla
y Lebn hay que rener en cuenra rambién el caracrer
fronrerizo con Porrugal. Hay ya negociaciones en mar-
cha con Porrugal y con ofras CC AA.

Planfeada la cuestion de iqué pueden hacer las
empresas?, el representante de Oracle se mostrd parti-
dario de hacer un libro blanco.

El represenrare de ATOS Origin dijo que seria bueno
que el clienre sepa qué es exactamente lo que quiere.
Hay que hacer un libro blanco v planes direcrores. Si

ocurre esfo, las empresas pueden aportar formas eco-
ndmicas de colaboracion.

Joan Guanyabens dijo que serfa aconsejable que el
dinero pUblico que va a las empresas se dedicara a
iNnovacion y no a repericion.

Pablo Rivero se mostrd partidario de ensefiar el frabajo
realizado. Estén buscando mds recursos.

Y Jests Galvan dijo que la SEIS esta escribiendo un libro
blanco. Solicité que los responsables polificos digan hacia
donde vamos (definir objefivos) y sugieran indicadores.

El representante de Steria sentencid que hay que ser
exigenres, apoyado por Pablo Rivero que dijo que
«somos de los mejores pero hay que ser exigenres».
Para Joan Guanyabens los ciudadanos v las farmacias
exigen y son los que piden que no les dejen aparre.

Como sinresis, Jesus Garcla Cruces (Castilla y Ledn) dijo
que estdn apareciendo nuevos modos de medicina
(ejemplos en EE UU); Joan Guanyabens (Caraluna) pidio
la cooperacidn a rodos incluidas las empresas. Que el
Minisrerio coordine, y que la SEIS siga colaborando con
la difusion; Pablo Rivero (MSC) considerd que hay que
sequir adelante, y en épocas de crisis hay que ser mas
infeligente.

CLAUSURA

Esruvo presidida por José Luis Vazquez que dio la pala-
bra, en primer lugar a Carlos Royo que, ademds de
manifesrar su satisfaccion por el éxito de la reunién, dijo
que el lema de "sequimos frabajando” habra que repe-
firlo duranfe afios venideros.

Luciano Sdez, agradecit la parficipacion y presencia
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Mesa de Clausura

de Juan Guanyabens, Jesus Garcia Cruces y Pablo
Rivero. Se nos acusa, comenrd, de que la SEIS hace
muchas cosas Y la razdon es que pensamos que el cam-
bio lo lideran los profesionales de la salud. Por ello orga-
nizamos esfos Foros que impulsan determinados aspec-
fOS Que Creemos que son carencias que fiene NUESTo
sisrema. Menciond fodos los Foros que organiza la SEIS
asi como los Congresos secroriales como Informed,
Inforenf e Inforfarma y se comprometié a que el afio
proximo podamos elegir unas fechas en las que no exis-
fa riesgo de nevadas.

Pablo Rivero comenzé diciendo que, con indepen-
dencia de la edad de cada uno, esté seguro que esta-

Vista parcial de los asistentes al Foro

mos anfe el momento profesional y politico mas impor-
fanfe de nuestras vidas. Es necesario compartir conoci-
mienros. El mundo estd cambiando y debemos esrar a
la alrura de las circunsrancias.

Jests Garcia Cruces agradecid a la SEIS la organizacion
del Foro que consfifuye un elemento dinamizador para
algunas Comunidades como la de Cosfilla y Ledn.
También agradecié las palabras y la presencia de Pablo
Rivero, asi como muy especialmente la acogida y el inre-
rés que aporra el Alcalde para la celebracion de estas
Jornadas ran importantes. Vivimos una siruacion especial
de desplieque de mmabajos e ideas que queremos comr
partir, existiendo el de HC como proyecto cohesionador.
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Esramos en una sifuacion complicada. La respuesta es unir
esfuerzos y la organizacion del foro por la SEIS es un ejem-
plo. Agradecit que el foro se haya celebrado de nuevo en
La Granja'y ofrecid que se repifiera el afio que viene.

Cerrd el acro el Alcalde de La Granja que ademdés de
agradecer la presencia de las personalidades que le
acompanaban en la mesa, sefiald que vivimos una
siruacion muy complicada por lo que debemos unir los
esfuerzos de todos para ser mas eficienres y mas efica-
ces y mas renfables para el servicio de nuestra socie-
dad. La SEIS es un ejemplo de lo que debe proyecrarse

a la globalidad de la sociedad como coordinacion y
como cohesion, siendo ademds uno de los objerivos
que fiene el Ministerio como es la implanfacion con
caracter universal en el SNS de diagndstico digital o cer-
fificado digiral, la HC digiral de carécrer universal que
pueda ser accesible en fodo el estado.

Para ferminar dijo que en los momentos de crisis hay
que buscar el arre de la normalizacion. Animd a sequir
apostando e invertir en acfos como el que ferminaba y
afirmd que era un honor acoger la celebracion del
evenro clausurado.
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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”

Bajo el lema “"Hacia el acceso electrénico a los Servicios de Salud y Sociosanitarios”, los
pasados 16, 17 y 18 de Marzo, se celebré en el Palacio de Congresos de Madrid el XIi

Congreso Nacional de Informatica de la Salud.

Con el mismo formato de afios anteriores, hubo
mesas dentro de lo que llamamos Area Institucio-
nal, otras formando parte del Area Profesional y por
dltimo las correspondientes al Area Tecnoldgica.

Ademas también tuvo lugar el Bioinforsalud 2009 con

un taller internacional denominado e-salud y Teleme-
dicina. La nueva ola de las TIC para la salud, mode-
rado por Gerard Comyn, Presidente de la Comisién Eu-
ropea de Bruselas, siendo ponentes Luis Kun, Angelo
Rossi-Mori y Juan Reig Redondo, presidente de CEA.

COMIENZO DE INFORS@LUD 2009

Mesa inaugural presidida por el entonces Ministro de Sanidad y Consumo

Infors@lud 2009 comenzé con la inauguracién oficial
presidida por el Ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria, al que acompafiaban en la Mesa
Luciano Séez, Presidente de la SEIS y José Luis Montea-
gudo, Coordinador General del Comité Cientifico.

El Ministro dio la paldbra en primer lugar a José Luis
Monfeagudo que comenzd explicando los objefivos de
este congreso que por mandaro de la Asamblea General
se celebra anualmente siempre en la cudad de Madrid.
Se trafa de un punto de encuentro en el que se debaren
femas que fienen que ver con las TIC y su aplicacion a la
Salud y en el que infervienen profesionales de una U ofra
especialidad, empresas, instiruciones, profesores, efc.

Sefiala que el programa cuenra con figuras inferna-
cionales del mas alfo nivel de la UE y de USA. Recuerda
la importancia de la Primera Mesa, la de los Consejeros,
que ya es algo habirual en rodas las ediciones de
Infors@lud. Felicita y agradece a fodos los comirés el
esfuerzo realizado, a CEFIC, a rodos los socios fecnold-
gicos y colaboradores de la SEIS, ast como a las mas de
35 empresas que en esfa edicion estan presentes.

A continuacion el Ministro da la palabra al Presidente
de la SEIS, Luciano Sdez, que agradecio al Minisro no
s6lo su presencia en esta inauguracion, si no la ayuda
que presra a fodos los acros de la SEIS personalmente o
permifiendo que miembros de su deparfamento esrén

- ®
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siempre presentes. Agradeci6 rambién la presencia de
José Luis Monreagudo, Coordinador General del Comiré
Cienrifico, papel que viene desempefiando en las Ulfi-
mas ocho ediciones.

El secfor salud precisa un incremento constanfe en  la
disponibilidad de recursos y servicios  sanifarios, ya que
la presion asistrencial y los avances cientificos en el cui-
dado de la salud crean permanentemente nuevas
necesidades. Este escenario plantea el desafio en lo
que respecta a la inversion en fecnologias de la infor-
macion y las comunicaciones, que debe acompadiar a
las necesidades del sistema sanifario y  consequir que
con los recursos disponibles sea lo mas eficiente posible.
Por ello, los responsables recnolégicos sanifarios fienen
la oporfunidad de presentar proyecros de innovacion
basados en parametros de mayor eficiencia, calidad y
de reforno de la inversion.

La aplicacion de las TICs a los procesos sanirarios puede
y debe ayudar a incrementar la efecrividad y producri-
vidad de los recursos sanitarios y como consecuencia
proporcionar una atencién con menores costes indivi-
duales. La mejor forma de justificar en rérminos econd-
micos la necesidad de incrementar el uso de la fic en
el ambiro de la salud, es realizar estudios y evaluar los
resulrados obrenidos en los proyecros ya implanrados,
analizando su impacfo en foda la organizacion y en la
canfidad y calidad de los recursos afectados.

Si realmente aplicamos las TIC a los procedimientos o
procesos del negocio sanirario con pardmerros de iNNo-
vacion, se deben producir efectos que No solo mejoran
lo calidad de esfos, sino que suponen imporrantes
reducciones en la utilizacion de recursos, sin desdefar
SU iMpacro econdmico en ofras actividades de agenres
ajenos, entre ellos a los propios pacientes.

Ahora bien esto exige necesariomenre la modifica-
cion de los acruales procedimientos y reestructuraciones
organizarivas y funcionales.

La incorporacion de las TIC para que realmente sean

Uriles  fienen que ir acompanadas de ofra forma de
hacer las cosas.

En momentos como el actual, caracterizados por la rigi-
dez presupuestaria, es cuando MAs se necesifa confro-
lar el gasto sin reducir la calidad y 1os servicios de salud,
es en definifiva, cuando mas imprescindible es, inver-
fir en proyectos de innovacion.

La dificulrad estriba en que en nuestro escenario los fiem-
pos de implantacion son largos y sus beneficios se ven a
medio o largo plazo, aqui es donde fenemos que con-
vencer a los decisores que el camino de invertir en la
implanracion de las TIC en salud es no solo para mejo-
rar la salud de los ciudadanos y realizar una arencion de
calidad, sino para aminorar en el fururo los crecientes
cosfes sanifarios, optimizando la ufilizacion de recursos.
Hasta aqui hemos obviado la opinién del ciudadano
que es un aliado perfecro para la innovacion, éste Nos
demandard acceder a los senvicios por medios electrd-
nicos y lo que es mas importanre quiere ser el propie-
farioy gesror de su informacion de salud, sin olvidarnos
de la necesaria relacion e infegracion de los sistfemas
de informacion de salud con los sisremas de informa-
cibn sociosanirarios, lema de esta edicion de
Infors@lud. Este concepro deberia revolucionar el des-
plieque de los proyecros recnolégicos. Aqui si es obli-
garorio que el eje de los sisremnas de informacion sea el
ciudadano independientremente de quien le facilife los
servicios de salud y los sociosanirarios. Este requisito
fiene enormes venrajas para la construccion de siste-
mas pero obliga a la inferoperabilidad de  fodas las
redes sanifarias y socio sanirarias.

La hisroria de salud del ciudadano es el eje de los desa-
rrollos en nuestro sector, 1odos 1os demdas sisfemas estan
subordinados a el. Con el concepro de un Unico sistema
de informacion de salud para el ciudadano, la recnolo-
gla nos permire salvar las fronferas de las comperencias
y las disrancias rerriroriales. La frecnologia permire que
se puedan independizar los procesos de negocio y la

A la izquierda, Presidente y Vicepresidente de la SEIS saludan a la Consejera Canaria. A la derecha, llegada de la Consejera de Aragon




informacion de salud, de los enrornos fecnoldgicos
donde se ejecuten, aumentando la eficacia, la eficien-
ciq, la sequridad y la disponibilidad.
No podemos obviar el impacro que la nueva legislacion
Va Q Causar en NUeSTo secfor, provocando una acelero-
cion de la inversion para desarrollar sisremas de informa-
cion para el ciudadano, exigiendo  procedimientos de
acceso electrénico. El secror sanirario fiene idenfificados
diversos problemas que los gesfores estan infenfando
resolver y en los que las TIC pueden colaborar en su reso-
lucion: la dispersion geogrdfica de pacientes y de recur-
s0s sanifarios, la movilidad de pacientes y profesionales,
la limiracion de recursos especializados, el incremento
permanente de la presion asisrencial, son algunos ejem-
plos. La recnologia esta preparada para afrontar os refos
que el sistema de salud tiene, En tiempos en los que las
organizaciones deben planrear esfraregias imaginarivas
anfe limiraciones econémicas, las recnologias de la infor-
macion y las comunicaciones deberian ser un recurso
esrarégico del sistema de salud de los préximos afios.

Esperamos que fras el denso confenido del programa

de esta edicion de Infors@lud puedan sacar sus conclu-

siones que ayuden a:

* 0 las instituciones del sisrema sanifario, @ avanzar
hacia la innovacion,

*a las enridades de desarrollo fecnolégico, obrener
conocimiento sobre las necesidades reales de nuesiro
secfor,

¢ y a los profesionales, obrener roda la informacion pre-
cisa sobre el estado del arfe de los sistemas y fecno-
logias a su alcance.

Nuesfra sociedad ha formado  esfe escenario donde se

infegran los disfinfos profesionales que frabajan en el

secfor sanifario y en el recnolégico con el fin de plante-
ar soluciones a los muchos problemas que los proyectos
de innovacion presentan.

Para finalizar quiero dar las gracias a fodos usredes por

su asistencia. Les agradecemos sus aportaciones su con-
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fianza en nuestra sociedad y fambién por acudir de
NUeVO a NUestra convocaroria que esperamos cumpla
con fodas sus expecrarivas. s el momento de agrade-
cer el esfuerzo a fodos los que han hecho posible que
Infors@lud hoy comience.

Finalmente intervino el Ministro de Sanidad y Consumo,
Bernaf Soria, que comenzod agradeciendo la inviracion
de la SEIS para inaugurar el Congreso que tras doce edi-
ciones se ha converfido ya en un referente para rodos
aquellos que urilizan las TIC's en el ambiente sanirario
como un medio para conseguir la mejora de la calidad
en este enrorno. Desde el Ministerio —dijo— considera-
mos la urilizacion de esfas recnologias como una linea
esfrarégica, cuyo objefivo es apoyar y facilirar el rabajo
de los profesionales sanifarios para el beneficio de los
ciudadanos. Asi esta recogido en el plan de calidad del
Ministerio. Los avances en la aplicacion de las TICs en
nuestro pals son nofables. La ayuda al diagndstico es
una herramienta de amplio uso, la prescripcidon aufo-
marica de recefas estd ampliamenre implanfada en
arencion primaria. La Hisroria Clinica Digiral es ya una
realidad en muchos centros. A pesar de esfos grandes
avances hay que ir mas lejos y garantizar la inferopera-
bilidad de esos sistemas en el conjunto del rerriforio
espafiol. La Ley de cohesién y calidad del NS y la Ley
de Auronomia del paciente establecen la necesidad de
disponer de la informacion clinica del paciente que
pueda exisfir en distintas CC AA. Nuestro refo es que ello
sea posible y en ello estamos frabajando.

El Gobierno, a ftravés del Plan Avanza, ha hecho una
decidida apuesta por exrender las recnologias de la
informacion y la comunicacion en las empresas, a 1os
hogares, en el sisrema publico, en las administraciones,
efc. En el secfor de la salud este proyecro se concrefa en
el proyecro Sanidad en Linea que ha conrado con 252
millones de euros, de los que 141 proceden de la admi-
nistracion cenfral y 111 de las CC AA.

A la izquierda, llegada del Consejero de Madrid. A la derecha, Luciano Sdez, presidente de la SEIS, e Iginacio Para flanqueando al Ministro de Sanidad y Consumo
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Quiere destacar que el 2009 sera el afio del despliegue
definifivo del acceso electronico de los ciudadanos a los
servicios publicos Sequn el INE el 55,4 % de personas
con acceso a infernet urilizan la red para comunicarse
con la administracion publica. Seguidamente cifa algu-
nos de los beneficios de la Ley para el ciudadano, sobre
rodo reniendo en cuenra la gran canfidad de procedi-
mienros que durante el ano 2009 se van a poner en
marcha para facilifar la comunicacion de los ciudada-
nos con la adminisfracion.

Y dando las gracias por la arencidon presrada declara
inaugurado el Infors@lud 2009.

ACTO DE BIENVENIDA

Posteriormente Sebastidn Muriel, Direcror General de
red.es, y Luciano Séez, presidente de la SEIS, se encar-
garon del Acto de Bienvenida.

Sebastian Muriel y Luciano Sdez

Luciano Sdez ademds de anunciar un cambio en el
programa, agradeci® a Sebastian Muriel su presencia
en este acto y comentd el placer que para la SEIS y
fodos sus miembros supone el fraro y la excelente rela-
Cion con red.es.

Por su parte, Sebastidn Muriel pronuncio las siguienfes
palabras:

«Muy buenas rardes a rodos y muchas gracias por asistir
hoy a esre decimosequndo Congreso Nacional de
Informarica de la Salud que nos reline una vez Mads vy
que nos permife “fomar el pulso” al secror.
Permitanme que aproveche esta oportunidad para
insistir en la imporrancia de confinuar avanzando en el
desarrollo de la Sociedad de la Informacion y que les
fransmira mi enfusiasmo anfe las puertas que la socie-
dad en Red nos abre a fodos.

Muchas puertas se han abierfo gracias al plan Avanza,
que ha logrado que el secror de las Telecomunica-
ciones y de la Sociedad de la Informacion (S1) se con-
vierra, como secfor esfrarégico, en mofor e impulso
del desarrollo de ofros secrores, ademds de representar
un ejemplo de cooperacion entre las distintas Adminis-
fraciones publicas, con un papel especialmente rele-
vante de las CC AA.

Gracias al Plan Avanza, podemos afirmar que Espafia

estd ya en posicion de liderazgo infernacional en

muchos de los indicadores que miden el uso de las TIC:
¢ 24 millones de ciudadanos se conecran a Infernef

* Espafia es lider en coberfura de banda ancha con un
99% de la poblacién, cuando en 2004 stlo el 80%
de la poblacion renia coberfura.

* 12 millones de personas del mundo rural tienen for-
macion y acceso a Inrermet.

En definitiva, el uso de las TIC es crecienre en rodas las

actividades personales y empresariales; en la esfera del

ocio, en la educacion, en la relacidon de los ciudadanos

y empresas con las diferenftes Administraciones, en las

maneras de relacionarmos UNos con ofros, y fambién,

por supuesto, en la Sanidad.

Gracias al programa Sanidad en Red: (Presupuesto eje-

curado: 100, 7M€ (89,2%)

e Todos los ciudadanos son parfe del Sisterna Nacional
de Salud y fienen su rarjera saniraria.

* El plan de inferconexion de los sisemas de salud de
las CCAA. ha instalado ya mas de 59.000 PCs en
5.845 centros sanitarios, beneficiando a 33,4 millones
de personas vy 233.333 profesionales.

Esros daros nos permiren, como pals, fener una industria
especializada que estd ya exporrando a fodo el
mundo, soluciones especificas TIC aplicadas a la
Sanidad, algo de lo que, por supuesto, fenemos que
sentirnos fodos orgullosos.

Desde red.es, enfidad publica empresarial adscrita a la
Secretaria de estado de Telecomunicaciones y para la
Sociedad de la Informacion, esramos comprometidos
en colaborar con fodos los agentes para que las apor-
faciones de la recnologia confinben desplegandose en
los senvicios pUblicos en beneficio de roda la sociedad.
Aprovecho este momenfo para fransmifirles que es
imporranre sequir frabajando para conseguir que las
nuevas fecnologias formen parfe de nuestra vida cori-
diana para que ciudadanos empresas y administracio-
nes vayan incorporando los avances con naruralidad,
porque significa eficiencia y productividad pero sobre
fodo bienestar, progreso para fodos NOSOITOS.

Saludos vy disfruten de las oporfunidades que ofrece
INFORSALUD. Muchas gracias.”
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Sesion de aperfura. Mesa Tecnoldgica 1.

Hacia el acceso electrénico a los servicios
de salud y sociosanitarios.

Maria José Marzal, directora de COMPUTERWORLD fue
la moderadora de esta mesa, que ya se ha converfido
en habitual, fanfo la mesa como su peculiar manera de
moderar, demosirando en cada Momenfo su persona-
lidad y su conocimiento de los femas. Tomaron parte,
como ponenres Luis Javier Bonilla Gavin, Healthcare
Industry Leader, IBM Global Business Services; David
Séez de la Torre, responsable de ehealrh, Telefonica;
Enrique Gonzdlez Oliveros, director comercial de
Telvenr e Ignacio Para Rodriguez - Santana, de Health
BDM, Microsoft. La sesién comenzod con cuestiones que
la Moderadora hizo directamente a los ponentes:

Maria José Marzal: ;Cémo estd la situacion de las TIC
en Espana para la aplicacion de la Ley 11/ 2007
respecto el acceso electrdnico a los Servicios de
salud y Sociosanitarios?

David Séez: Lo sanitario y sociosanifario cada vez esta
mas cercano. El modelo actual no es sostenible y es
necesario un cambio en el modelo de procesos y de
prestacion del senvicio.

Luis Javier Bonilla: Este cambio es el mandato para una
sanidad mas moniforizada, inferconectada e infeligente.
Enrique Gonzdlez: Se planfea la sostenibilidad del
modelo acrual.

Ignacio Para: Hay que ir a la plena "infegracion (“inreracti-
vidad electronica”) entre el ciudadano y los servicios sanira-
rios mediante herramientas de gestion de la informacion.

Maria José Marzal: ¢El modelo actual sirve?
David Séez: Las TIC son validas si hay cambios en los
procescs.

i
!

{

M. José Marzal: ¢La tecnologia es la adecuada?
Luis Javier Bonilla: Tenemos la recnologia, pero no se
ha infegrado en el proceso asistencial.

M. José Marzal: ;Cudndo serd esto una realidad?
Enrique Gonzdlez: La clave esrd en la evolucidn parale-
la del sistema y el ciudadano, que lo fiene que percibir.

M. José Marzal: ¢La inferoperabilidad se ha supera-
do o no?

Luis Javier Bonilla: No, pero hay volunrad y consenso
enfre fodos.

lgnacio Para: Los aspectos fecnoldgicos estan resuelros,
falran los aspectos organizafivos.

M. José Marzal: iUn 60% del gasto en TIC es para
pagar a proveedores?

Enrique Gonzdlez: Si e ird a mdés en beneficio de cali-
dad del negocio.

M. José Marzal: slos sistemas que desarrollan las
companias estdn a nivel de la demanda de los
Servicios de Salud?

David S8ez: Hay que infentar exporfar modelos de
éxifo de unas regiones Q ofras.

M. José Marzal: {Como se sitUa el sisema sanitario
espaol respecto a ofros paises?

Enrique Gonzdlez: En sifio de liderazgo respecro a la
Union Europea.

Luis Javier Bonilla: Basrante orgullosos.

Posteriormente cada miembro de la mesa presentd su
comunicaciéon. Adjunramos algunos apunres de sus
ponencias.
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Luis Javier Bonilla, dijo en su comienzo que iba a em-
pezar con una cifa y acabaria con ofra, porque ambas
reflejan bien el enfoque que quiere darle a su presen-
facion. La primera cita fue: "Cuando ya fenia fodas las
respuestas me cambiaron rodas las pregunras”.
En Sanidad Publica, cuando rodavia esfamos buscando
respuestas a algunas pregqunfas y cuando para ofras
fenemos varias respuestas, fodas ellas aparenfemente
validas, aparece la Ley 11/2007 de acceso electronico
de los ciudadanos a los servicios publicos. Parece claro
que esra Ley fija el marco de relacion de los ciudada-
nos con los servicios publicos a fravés de medios fele-
maricos y por ofro es el caralizador de la e-
Administracion y e-Salud, llegando asf a la moderniza-
cion del secror publico. Como no podia ser de ofra
manera nadie se sorprenderd que desde IBM enrenda-
mos que esfo es un mandafo para el cambio, que es
un mandafo para lograr lo que hemos definido como
una Sanidad mas inreligente. Gracias a la moniroriza-
cion y a la inrerconexion el planefa se hace cada vez
mas infeligenre, 1o cual provoca nuevas oporfunidades
para mejorar la calidad y la eficiencia.

A confinuacion puso ejemplos curiosos. En 2001 habla

60 millones de fransistores por cada ser humano del

planeta mientras que en el 2010 habra 1000 millones,

cada uno con un coste de una diezmillonésima parte
de un cénrimo de euro. En 2005 habfa 1300 millones

de etiquetas RFID mientras que en 2010 habra 33.000

millones. Los usuarios de relefonia movil alcanzaron los

3300 millones en 2007 v se espera que llequen a 4400

millones a finales de esre afio. Cada dia se genera en

el mundo mas de 15 Perabyres de informacion 1o cual
representa 8 veces mas de foda la informacion disponi-
ble en la bibliorecas de Estados Unidos. Y ya, llegando

a la Sanidad asegura que esta se fundamenta en fres

dimensiones:

* Monirorizacion. Podemos medir, analizar y detectar la
condicion exacta de fodo, disponemos de frecnologia
para implanrar sisremas inreligentes que capruren los
daros proactivamente facilirando la prevencidon y la
foma de decisiones en el lugary en el momenro que
se precise.

* |nrerconexion. Podemos inferaccionar convirfiendo los
daros en informacion. Ejemplo: Confinua Alliance
(normalizacién para la interoperabilidad entre perso-
nas, sisremas y disposifivos.

* Inreligenre. Podemos responder a los cambios con
mayor rapidez y precision y obrener mejores resulrados.

Disponemos por fanfo de una gran oporfunidad para

que los sisremas sanifarios piensen y acfUen en base a

un nuevo modelo, mas eficiente, mas infeligenre y con

mayor calidad, opfimizando las pracricas clinicas, pres-

rando servicios sanirarios mas personalizados y creando
nuevos modelos de presracion de servicios.

Acabd con una idea impacrante cuando dijo, en el
marco que lo dijo, que la recnologia no es la solucion.
Implanrar este nuevo modelo implicard cambiar la
organizacion, los procesos, las capacidades y las habili-
dades de las personas.

Como conclusion afirmé: "El cambio que se estd produ-
ciendo en los sisremnas sanirarios No admire un enfoque
fradicional basado en la planificacion, y en la resolu-
cion récnicay racional de los problemas, sino que exige
la presencia de lideres capaces de dirigir organizacio-
nes complejas en condiciones de caos e incerfidumbre.
Esre modelo de liderazgo que algunos aurores denomi-
nan gestion del cambio social, deberfa abordar fres
escenarios de gesrion o liderazgo propios de la socie-
dad del riesgo: la gestion del conocimiento, la gestion
de los recursos humanos y la gesfion de los valores.”
La cira es del Dr. Alberr Jovell (1999).

Enrique Gonzdlez Oliveros comenzéd diciendo que
frafa a la mesa una reflexion de fururo con la que fodos
debemos enfrenrarnos anres o después que es la sosre-
nibilidad. Aqui se ha hablado de la sosrenibilidad, se ha
dicho rambién que la recnologia no es la solucion pero
si el camino para enconfrarla pero mi reflexion fiene
qQue ver con como enfocamos esfa combinacion. Esra-
mos en un mMundo que cambia a un rifmo importante,
el crecimiento exisre, el mundo esrd desbordado, la
riqueza no esrd bien distribuida. Incluso el agua serd un
grave problema a muy corfo plazo, la energia no esta
fan facil ni ran asequible como pensamos y hay gran-
des diferencias. Las expecrafrivas de vida, el rercer
mundo cada dia estd mas alejado del primero.

En el mundo de la recnologia ya hemos visto alguno
flashes pero desde luego las cifras sorprenden. Denfro
de poco seremos fres mil millones de personas acce-
diendo a infernet, pero quiero llamar un poco la aren-
Cion sobre la componente social y los cambios sociales
que se producen. Las parejas que se conocen via infer-
ner y, por supuesto, la informacion fiene cada dia
mayor facilidad para fransporfarse. Lo cierro es que
cada dia mas los procesos crificos y cotidianos fienen que
ver mas con las recnologias de la informacion'y las comu-
nicaciones. ¢Es sosrenible esre modelo?. Creo que fodos
esfamos convencidos que esfe modelo fiene los dias con-
rados y que fenemos que hacer un esfuerzo en esta linea.
Mas rarde, comentd, aparecen los aspecros sociosanira-
rios debido a que las necesidades aumentan y la vida
se prolonga. Confinua haciendo reflexiones sobre los
modelos acfuales, Siendo la Ulfima ¢a quién perrenece
el futuro?.



Ignacio Para Rodriguez-Santana expuso algunas
ideas sobre la accesibilidad electronica a los servicios de
salud y socio-sanirarios por parfe de los ciudadanos. Esra
accesibilidad, mediante el uso de las fecnologias de la
informacidn y comunicacion, puede ser, por tanfo, via
web, a fravés del portal del Servicio de Salud, via char,
video, Via correo electrénico, reléfono, mensajes SMS,
posfes de arencidon elecrronica, efc.

Los servicios que ofrecen Servicios de Salud de las dife-
renfes Comunidades Aurbnomas pueden ser de fipo
adminisfrarivo, como por ejemplo, las operaciones con
la rarjefa sanirariq, la solicitud de cita previa, a fravés de
la web y la realizacion de rramiraciones sobre auforizo-
ciones o nofificaciones sanifarias o senvicios informati-
VoS, como localizacion de centros, efcérera o bien ser-
vicios asisrenciales. Actualmente son muy pocos 1os ser-
Vicios asistenciales a los que pueden acceder.

Los senvicios asistenciales que se vienen presfando
desde antiguo son los servicios de urgencias solicirados
por reléfono (el anfiguo 061), en los que, previa discri-
minacion del operador felefonico, se pone en marcha
la movilizacion de recursos para arender la urgencia
(médicos, ambulancias, urgencias hospiralarias, efc.)y,
si fuera el caso, la arencidn médica felefdnica median-
fe profocolos de arencion.

En cuanro a los senvicios fradicionalmente ofrecidos via
web, haciendo un invenrario de los servicios puestos en
la red por el conjunto de las Comunidades autdnomas
en los Ulrimos afos, estos han sido, basicamente, suge-
rencias y reclamaciones, cifa previa de arencidn prima-
ria, eleccion y cambio de médico en arencion prima-
ria, cursos “on line”, consulra de daros como horario de
arencion del centro de arencidon primaria y de su médi-
co, solicirud o cambios en la farjefa sanifaria, solicirud
de informacion, posibilidad de envio de e-mail al
Consejero de Sanidad vy alfos cargos de la Consejeria,
rest de salud aurocumplimenrables, con recomenda-
ciones de salud, derivadas de la cumplimenracion por
parfe del ciudadano, informacion sobre farmacias de
quardia y foros de discusion sobre problemas sanifarios
relevanres o para grupos especiales de pacienres.

En la acrualidad, las Comunidades Autbnomas estan
empefadas de manera mas relevanre en la posibilidad
de acceso a la informacion mas importante de su his-
foria clinica.

Pero, deberiamos hablar de algo mds cuando habla-
mos de accesibilidad elecironica de los ciudadanos;
deberiaomos hablar de la plena infegracion de las
comunicaciones electronicas enfre los ciudadanos v 1os
Sisremas de Salud. Tanfo en los que se refiere a los ser-
vicios administrarivos como a los servicios clinicos.

Se frarq, por ejemplo, de que los médicos y enfermeros
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incorporen en sus agendas el espacio necesario para
responder a los correos electronicos de sus pacientes.
Se trafa de que los servicios de telemedicina puedan
estar inregrados en la pracrica asistencial cotidiana, no
solo enfre Primaria y Especializada, sino enfre los
pacientes y los profesionales asistenciales, incorporados
fambién en las agendas.

Esra recnologia, que infegra correo elecrrdnico, chars,
relefonia IP. videoconferencias y comparticién de docu-
mentos, estd disponible y probada. Se ofrece por diver-
sos proveedores y se uriliza por millones de personas en
sus relaciones personales diarias y de ocio, y no hay
razbn para que no se urilicen en el campo de la asis-
fencia saniraria.

Para ello, como proponemos arriba, hay que establecer
las bases de sequridad y los cambios organizativos que
permiran el uso Opfimo de esfar herramientas.

Esro supondrd una revolucion, como 1o ha supuesto
para cada uno de nosorros el uso del reléfono movil, el
correo electrénico o el acceso a inferner para solucionar
cualquier duda.

Y serd un elemento muy relevanre para la sostenibili-
dad del sisrema al mejorar susrancialmente la producti-
vidad del sistema sanirario.

Para ello, la inferaccion con los ciudadanos y pacientes
debe esrar apoyada en herramientas de gesfion de la
relacion, que permiran gestionar de manera infegrada
fodas las relaciones y que esté infegrada con los siste-
mas de informacion clinicos y de gestion de pacientes
de la organizaciéon sanifaria.

Las grandes empresas llevan afios usando software
para la gestion de relaciones con los clienfes, llamado
CRM, lo que es equivalente, en nuestro caso, a la rela-
cion con los ciudadanos usuarios de los servicios de
salud, lo que permire conrrolar las condiciones de salud
de los ciudadanos y sus inferacciones con el Servicio de
Salud de su Comunidad Aurdnoma'y, en el fururo, con
el conjunro de Senvicios de Salud del Sisrema Nacional
de Salud y de Europa. Mediante esfos sisremas se pue-
den disefiar campafias de informacidn sanifaria a
poblaciones con riesgo personal, ambienral o laboral
para su salud, camparias de vacunacion o de revisiones
diagndsricas y su seguimiento, infegrado con los sisre-
mas operacionales de gestion de pacientes.

Uno de los refos de los Sistemas de Salud, sobre los que
es necesario realizar el mayor esfuerzo, es frarar de que
la genre no enferme, de que los ciudadanos fengan
una vida cada vez mas y maés saludable; v esto ayuda-
r& considerablemente a la sosrenibilidad econdmica y
financiera pues evirara el desarrollo de enfermedades,
muchas de ellas agudas y de Costoso fraramiento Como
son el cancer y las enfermedades cardiovasculares. Las
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fecnologias de la informacion, dijo para ferminar, pue-
den ayudar decididamente a ello.

David Sdez, de Telefonica, anuncid que iba a hacer un
repaso breve de la situacion saniraria en Esparia y subra-
yar una serie de facrores y elementos que estan de fer-
minando si debe haber cambio en los procesos, cambio
en la prestacion de los servicios y como el papel de ellos
consistird en aportar soluciones y hacerlos mas eficientes.
A nadir se nos escapa la importancia de los daros en
cuanfo al envejecimiento de la poblacion espafiola y
aunque es un factor comun en foda Europa Espafia estd

a la cabeza. Esfo fiene una doble lectura. Necesiramos
MAs servicios asistenciales para los mayores y a la vez hay
una mayor necesidad de prestacion  de senvicios sanifo-
rios. Esto unido al efero de la emigracion que fambién ha
producido una mayor demanda, lo cual exige esfuerzos
para que la calidad de los servicios sanifarios fenga la
calidad esperada. Esto ademas nos abre dos abanicos.
Uno muy importanre y yo creo que es uno de los grandes
refos es que 1o sanirario y 1o sociosanirario deben esrar
muy junfos. Fjense que si la poblacién envejece ello inci-
de en un mayor gasfo social en sanidad y posiblemente
en un descenso en la calidad.

SESION DE APERTURA. Autforidades Sanitarias

DR

|

Moderada por Javier Olave Lusarretq, direcror de Dia-
rio Médico, confé con la partficipacion de Juan José
GUemes Barrios, Consejero de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid: Luisa Maria Noeno Ceamanos, Conse-
jera de Salud y Consumo del Gobierno de Aragdn; Fer-
nando Lamata Cotanda, Consejero de Salud y Bienes-
far Social de Castilla- La Mancha y M® Mercedes Roldoés
Caballero, Consejera de Sanidad.Gobierno de Canarias

Inicia Javier Olave destacando, dentro del foro récni-
co "INFORSALUD", el carécrer politico de esta mesa al
estar consfituida por la méxima representacion de las
auforidades sanitarias de cuarro Comunidades Auté-
nomas, habiendo pasado el resfo por esra misma me-
sa en anos anferiores. Hace un breve repaso a las reali-
zaciones y proyectos espafioles mas significarivos en
informarica saniraria haciendo hincapié en la necesaria
inferoperabilidad como base para homogeneizar nues-
fro Sistemna Nacional de Salud.

Concedié la palabra a la Consejera de Canarias, Maria
Mercedes Roldd, que hizo un recorrido por sus sistemas

de informacion sanifaria desracando, por su reciente
incorporacidon complera en foda la red Canaria, el siste-
ma, de desarrollo propio, DRAGO AP cenrralizado, de
hisroria clinicas v soporte a la asistencia en Arencion
Primaria que permife nuevas funciones asistenciales y
de gesfion como: acceso web confrolado de los ciu-
dadanos a su historia clinica, acceso desde  cualquier
ubicacion  del Senvicio Canario de Salud  (urgencias,
hospiral de referencia) a la hisforia clinica AP de rodos
los pacientes, recera electronica, Infegracion de analifi-
cas e imagen, ofras..., lo que sirba al ciudadano como
centro del sistema de informacion.

Seguidamenre acfud la Consejera de Aragdn Luisa
Maria Noeno, refiriéndose brevemente a la inversion
de Aragdn, en algunos casos mediante concursos mul-
fimillonarics, en sistemas de formacion e infraestruc-
furas informarico-sanirarias, especialmente en comuni-
caciones hasta completar el acceso a foda su red asis-
fencial en una comunidad autbnoma Mmuy exrensa y
poco poblada. Manifestd su preocupacion por la infe-
gracion de sus sisremas.



Se extendid en sus proyecros en relacion al personal y
modelo de organizacion y funciones. También proyecra
la infegracion del personal informaricosanifario como
caregoria de personal estarurario a efectos de normali-
zar su adscripcion organica y posterior evolucion.

Fernando Lamata, Consejero de Salud y Bienestar
Social de Casfilla - La Mancha, comentd el refo que asu-
mi6 con la incorporacion de los Servicios Sociales en su
comunidad aurbnoma 'y lo considera alramente posiri-
vo al enlazar la arencidon, desde el punro de vista sani-
rario y social, durante las fres edades de los ciudadanos.
Describi6 brevemente la gran homogeneidad lograda
en sus sisemas de informacion saniraria, donde fam-
bién ha consequido la plena inregracion centralizada
de su sisrema de Arencién Primaria. Destaca la puesta
en funcionamiento de su oficina virfual.

Comentd su preocupacion por la sequridad de los sisre-
mas y la positiva evolucion de su personal informarico-
sanirario, adscrifo organicamente como caregoria den-
fro del personal estarurario.

Por Ulfimo, el Consejero de Madrid, Juan José Glemes,
resald la realizacion informarica llevada a cabo en los
Nuevos Hospirales con absolura ausencia de papel.
ocho hospirales implanfados, en un breve espacio de
fiempo, a un rirmo semanal, comparfiendo un Unico
sistema informarico donde se cenfralizan fodas las his-
rorias clinicas que se vayan generando asf como el “ani-
llo radiolégico” mediante el que se comparten image-
nes e informes radiologicos y se cenrraliza parcialmen-
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fe la realizacion del informe por parfe de los radidlogos
desde un centro fuera del hospiral y accesible, ranfo el
informe como la imagen, desde foda la red.

Tombién desracd sus proyecros de cira previq, recefa
electronica y libre eleccion de médico con la exrension
del sistena AP-MADRID de cenrralizacion de la hisforia
clinica y del proceso informarizado de asisrencia en
Arencion Primaria.

Posteriormenre Javier Olave inicid6 un rumno de pre-
gunias: ¢Cudndo un ciudadano espafiol podrd acce-
der a sus datos desde cualquier punto del SNS?

En primer lugar conrestan brevemente las Consejeras y
Consejeros de la Mesa. Las dos primeras en el senrido
de falfa de inferoperabilidad y de extension de la “rar-
jefa sanifaria”; Fernando Lamara comento los logros de
infegracion de “historias clinicas digiralizadas” en
Casfilla-la Mancha y los avances de estandarizacion en
el SNS por parte del Ministerio. Mas pesimista, Juan José
Guemes, Manifestd la necesidad de aumentar el grado
de digitalizacion de daros clinicos en cada Comunidad
Aurbnoma, como paso previo a la infegracion en el SNS
y Sistemna Europeo de Salud.

A confinuacion surgieron  comenrarios nofables  por
parfe de asistentes, en el senfido de que la recnologia
sanirariq, los esrndares de infegracion vy la idenrifica-
cibn de pacientes esra lo suficienfemente avanzada
como para que el alcanzar el resulrado final de acceso
global no sea un problema recnolégico sino esfrarégico
y, por lo ranro, la pregunra debe formularse hacia ofro
lado de la mesa.

Mesa Redonda 1. Interoperabilidad entre servicios sanitarios.

El moderador fue Luis M. Alegre Laforre, Director
Asistencial. |b Salur y actuaron como ponentes Jesus
Garcia Marcos, Subdirecror General de Tecnologias de
la Informacion, Ministerio de Sanidad y Consumo, que

hablé sobre el «Proyecto de Intercambio de Informa-
cion del SNS»: Daniel Forslund, Jefe de Seccion del
Minisrerio de Salud y Asunros Sociales de Suecia, al cual
se le pidid hablar sobre «Proyecros Internacionales
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epS05»; José Manuel Alcaraz Muiioz, Jefe del Servicio
de Coordinacion y Aplicaciones Informaricas del Servicio
Murciano de Salud, disertd sobre «La HCD - SNS desde la
Perspectiva de un Senvicio Regional de Salud» v, en Ulfi-
mo lugar, Santiago Thovar Bermejo, Responsable de
Tecnologias de  Informacion del Servicio de Salud
Extremeno habléd de la Recera Médica.

El Moderador, fras insistir en la busqueda de ese mode-
lo de inferoperabilidad fan necesario, y que sea un
modelo que no esré afado a sistemas propiefarios de
fabricantes dio la palabra a Jests Garcia Marcos, que,
sosfuvo que el modelo de inferoperabilidad hace fiem-
PO que se ha enconfrado y no es necesario darle mas
vuelras. Esté susrentado por el 15O 2001. El objetivo de
su exposicion es hablar del logro del modelo de infero-
perabilidad.

La Ley de acceso electronico, la Ley 11 me obliga a
decir que rodos los procedimientos de acceso fienen
que estar resuelros y asf lo vamos a hacer ya que esta-
mos frabajando en ello. Pero alrededor de la Ley hay
dos esquemas, uno el esquema nacional de inferope-
rabilidad y renemos que ver ahora si todos 1os logros
que hemos alcanzados va a encajar con este esquema.
También hay ofro esquema nacional de sequridad, del
que pronfo saldré el Real Decrero.

Habla de la inreroperabilidad frécnica, de la cual dice
que ya estd resuelra. Respecto a la semantica, comen-
fan que se publicaran los modelos que fienen consen-
suados. Hay un grupo frabajo que estd dedicado a la
inferoperabilidad semdanrica que aunque de fipo gene-
ral estd enfocada fundamentalmente a la historia clini-
ca. Hemos alcanzado muchos logros. Y este grupo fra-
baja en la inferoperabilidad semantica quiero decirles
que ha alcanzado una serie de conclusiones y partici-
paciones de gran inrerés. Respecto a los modelos de
referencia se esra esrudiando los modelos HL7 y ofros.
Jests Garcla Marcos, a gran velocidad, fue citando los
hifos y programas en los que esrd frabajando el Ministerio
respecto a los femas de inferoperabilidad dando la idea
de que practicamente fienen resuelros la mayoria de los
problemas. Habla fambién de como se estd resolviendo
el tema de las recera electronica. Concluye diciendo que
en el afio 2009 se van a consequir logros importantes de
algunos flecos que rodavia estan pendientes.

Acro sequido infervino Daniel Forslund que dio su
ponencia en inglés ayudado por una inrérprefe y que
habld del proyecto epSOS. JesUs ya ha comentado
como frabajamos hoy para conseguir una mejor salud
en foda Europa. Cada vez hay una cooperacién mas
fuerte e infensa a nivel europeo. También fenemos un

marco juridico europeo donde estamos debariendo, a
nivel politico, la normariva europea sobre la movilidad
de los pacientes para facilirarles que fengan un frara-
mienfo Gprimo y el mejor cuidado. También renemos
una recomendacion para la inferoperabilidad entre los
sisternas cronicos de Europa y rambién en cuanto a rele-
medicina y cuidados a distancia y fambién hemos ini-
ciado un frabajo de estandarizacion a nivel europeo.
Veamos algo del proyecro epSOS en este conrexto.
Todos rabajamos infenfando dar mejores senvicios a los
ciudadanos. Quiero decir que los ciudadanos estan
fodos familiarizados con infernef y que por esa razon
ven 16gico poder sequir con su fraramiento, gracias a las
TIC, vayan donde vayan. Nuestro objetivo es dar un fra-
famiento sequro y eficaz, alld donde sea necesario,
dentro de la UE. epSOS sirve para llevar a cabo esos fra-
famienfos fransfronferizos.

Espania vy Suecia que estan frabajando en epSOS han
identificado dos areas principales en las que queremos
dar senvicio a los ciudadanos. El primero es el resumen
del paciente, su diagndstico y fraramiento que debe ser
conocido en ofro pals anfe un evenrual desplazamien-
fo. Esfe proyecro no es récnico aunque fenga una parfe
que si lo es.y que se cenfra en las soluciones récnicas
estandarizadas. Diria que se frara mas bien de una ini-
ciariva polifica que confempla la movilidad de los
pacientes.

El proyecro epSOS es un proyecro a fres anos y consiste
en una cooperacion muy esrable entre gobiernos cen-
frales y regionales, comunidades, centros de investiga-
cién, un gran grupo de industrias y los suminisiradores
de TICs. Intenra unir las fuerzas v el conocimiento que
ya existe en los esrados miembros. Y buscar soluciones
comunes. (Mas informacion: www.epSOS.eu).

Llegd el rurno de José Miguel Alcaraz Mufioz, que
infent® explicar cdmo un proyecto marcado desde su
concepcidon por la interoperabilidad. Desde el pasado
verano que se firmo el convenio para enfrar de forma
decidida en esfte proyecro hasta diciembre del pasado
afio, que enframos en la fase de evaluacion de esta pri-
mera parfe. El inicio de la sequnda parfe lo renemos
previsto para primeros de abril. Ahora ya estamos meti-
dos en problemas de inreroperabilidad a nivel de pri-
maria y especializada.

Después de describir distinfas efapas por las que han
pasado y una vez que los principales problemas esto-
ban ya resuelros, comenta que la demanda de peticio-
nes de informacion es brural.

Comenrd como fue resolviendo las peficiones del
Ministerio, la mayoria ya ciradas en la ponencia de
Jests Garcia Marcos.



Y transmifi¢ la idea de que el esrado de rodos sus avan-
ces van por buen camino y estan frabajando con serie-
dad en rodos los episodios en los que se encuenfran
envuelros. Hay que destacar la canfidad de veces que
cira al Minisrerio por lo que se deduce que su Comuni-
dady el Ministerio frabajan esfrechamente unidos.

En Ulimo lugar Sanfiago Thovar Bermejo dedicd su
fiempo a hablar de la Recera Médica enfocando su
infervencidon de modo que de respuesta al fitulo de la
mesq, es decir, inferoperabilidad entre senvicios sanifa-
rios. Definid la recera médica electronica como un pro-
cedimiento fecnoldgico que permife que las prescrip-
ciones realizadas puedan ser consultadas y dispensadas
por la oficina de farmacia, asi como la inferrelacion
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médico farmacéurico. Este punfo es importanre porque
urilizamos la recnologia para poder comunicar a dos
acrores que en un momenro deferminado deben estar
unidos. Hay varios acfores mas como el paciente, la
administracion sanifaria ya que confrola un poceso que
va desde la prescripcion hasra la facruracion.

Para llevar esta aplicacidon a cabo el SES tuvo que tomar
una serie de decisiones esfrarégicas como son la cone-
xion, entre el servicio de salud y la oficina de farmacia,
COMO Van a comunicarse, COMO MOoNfar un sisfema
Que NOS permifa sequir creciendo y COMO vamos Q
comunicamnos con el resto de comunidades y en un
fururo con el resto de Europa.

Comentd a confinuacion cdmo han ido resolviendo
cada uno de 1os pasos v las efapas ciradas.

Mesa Redonda 2. Gestion y organizaciéon de los servicios de salud.

Moderd la mesa Andrés Carrillo, Direcror General y
Régimen Econdmico y Presraciones del Servicio
Murciano de Salud.

La primera ponente fue Maria José Garcia Sexfo, Jefa
de Area de Gestion de la Subdireccion General de
Informacion y Servicios Tecnologicos de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Galicia, que habld de los
Sistemas de informacion para la Gestion de los Centros.
Nuevos Modelos de Aprovisionamiento y Logistica.

Advirtié que su infervencion iba a esfar alejada del
campo asistencial para cefiirse a los sisremas de infor-
macion en los campos econdmico financieros y en
fodo lo que es el aprovisionamienro. Como infroduc-
cibn menciond que el sistema publico de salud, en rea-
lidad, se compone de 34 cenfros de gesfion con capo-
cidad de fener gestion presupuestaria propia. Se frara
de centros independientes que se han ido verrebrando
como organizacion mediante diversos proyecros de dis-
finfa indole, organizafiva, de informacion, con ayuda

de las recnologias y los sistemas de informacion. Explica
que en el orden organizarivos los 34 centros frabajan
en forma coordinada mediante una serie de proyectos
de los que resaltd dos: el proyecto Inferacomp, que no
se frara de una cenfral de compras pero si de un Mode-
lo de compras cooperariva que mediante una forma
agregada, en dmbifos de acuerdos marcos, el SERGAS
compra servicios y bienes de cualquier émbito. Se han
incorporado en este proyecto unas 62 familias de
marerial.

Orro proyecto es el que supuso  incorporar los mode-
los de gestion de calidad a los servicios de ambifo
adminisrarivo, en general a los servicios de compras,
a los servicios de gestion econdbmica y en general a
fodos los servicios que dan soporte a las acrividades
asisrenciales de los cenfros. Y es un proyecto que
supone sobre fodo un cambio en la manera de ges-
fionar estos servicios.

Todos los servicios o procesos administrativos del SERGAS
estan configurados conforme normariva 150.
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Posreriormente habld del lenguaje corporarivo con el
que frabajan en el SERGAS y ofros concepros que se
susrentan.

Termind con una frase que escuchd hace unos dias a
Pablo Ldzaro que decia que en todos los émbifos la
evaluacion de recnologia médica pero rambién es apli-
cable a esre ambiro de la gesrion, esta recnologia nos
va a senvir para cambiar la esfructura y fambién la cul-
fura de la organizacion y en nuesito caso asi ha sido.

En sequndo lugar, Marisa Garcia Gonzdlez, Gerenre de
la empresa publica Unidad Central de Radiodiagnéstico
de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comu-
nidad de Madrid, trar¢ el rema "La Unidad Central de
Radiodiagnéstico. Un proyecro ligado a la Tecnologia”.
Estrucrurd la presenracion en siefe punros, pero en el
fondo lo Unico que prefendo es dar basicamentre dos
ideas. Del punto 1 al 4 explica quienes son y que hacen
y a parfir de ahi explican como han desarrollado su fra-
bajo, que es la parfe que mas afecta a los sisremas.
Hemos nacido para gestionar de la mejor manera posi-
ble, los servicios de Radiologia de los seis nuevos hospi-
fales pUblicos de la Comunidad de Madrid. Siempre
digo que nosorfros somos la suma de la planta de rayos
de estos nuevos hospirales. Nuestros estaruros nos indi-
can que fenemos fres funciones. Por un lado la funcién
propia de un servicio de rayos, es decir, realizar pruebas
y emifir un diagndsfico, pero por ofro lado frenemos la
funcion clara y en la cual renemos que poner mucho
énfasis que es el de la investigacion, la innovacion y el
desarrollo y por ofro lado nosotros hemos nacido para
ser referenfe para converiros en Un Cenfro asesor.

¢Y cuales son nuestros refos?, se pregunfd. En primer
lugar, calidad y eficiencia. Nosorros —dijo- hemos naci-
do porque fiene que ser més eficienfe crear una sola
empresa publica que gestione los seis servicios de rayos,
que no un senicio de rayos para cada hospiral. En
menos de un afio que llevamos frabajando el objefivo
ya se ha cumplido. También infentamos dar el mejor
servicio a los clienres y ofro el del crecimiento.

Para cumplir los objefivos mencionados hay que apo-
yarse en las personas, 1os procesos y la recnologia.

Javier Iberzabal Astigarraga, Responsable de la Uni-
dad del Historial Radiolégico de Osakidetza, Servicio
Vasco de Salud versd su ponencia sobre la "Experiencia
de Implanracion de un sistema de Historial Radiolégico
Unico en Osakidetza".

Explicd lo que es el proyecto de digiralizacion de las
radiografias: El objefivo basico de este proyecto es
alcanzar un historial radiolégico Unico, que sea accesi-
ble desde cualquier punro de la red y de la organiza-

cion. También quiero conrar algo de cual ha sido el
camino recorrido hasra ahora.

A principios de el afo 2008 Osakidetza adjudico en su
fofalidad el proyecro de digiralizacién a su empresa y
este proyecto abordaba los cinco centros hospiralarios
principales de Osakidefza y sus ambularorios de
referencia.

Los objefivos que se perseguian eran implantar un sis-
fema de gesfion infegrada de la imagen y de la infor-
macion radioldgica, que esta solucidn estuviera implan-
fada e infegrada con fodos los sisremas de informacion,
es decir, las aplicaciones de Osakiderza. Como decia
anfes consequir un sislema de Historial Radiolégico
Unico infegrado en el Historial del Paciente. El sisrema
necesitaria unos 150 raditlogos que diagnosficarian y
harian informes, sin contar a los residentes. Unos 2000
faculrarivos clinicos que rendrian acceso a esras image-
nes en el mismo momenro en que el radidlogo valida
el informe. Mencionemos unos dos millones de estudios
digiralizados por afio, con una poblacion estimada de
unos dos millones de personas.

Lo primero que se hizo fue definir la arquirectura del
proyecro y se decidié que debia ser descentralizado,
CoN uNn pacs por cada uno de los 24 centros y con un ris
cenfralizado.

También queremos hacer referencia al CIC (Centro de
Investigacion Corporarivo) que es lo que nos permire
que roda la informacion radiolégica gire en fomo al
paciente y no en torno al centro o al peticionario.

Al principio hicimos varias cosas en paralelo. Una de
ellas fue fue la distribucion del parque de los equipos de
imagen. El sequndo paso fue la insralacion del sistema
para el confrol de las imagenes que dividimos en fres
partes. El primero que es nucleo del Pacs y que es donde
estan las herramienras que permiren al radidlogo como
informar, y ademds las herramienras que permifan
hacer la distribucion fanfo de la imagen como del infor-
me. Otra serfa el informe y las herramientas para hacer-
lo'y por Ulfimo un sistema RIS que es el que nos permifird
llevar a cabo el hisrorial radiolégico Unico del Paciente.

En pendltimo lugar infenvino José Ignacio Gaspar
Escayola, Director del Proyecto de Ordenacion de
Cartera de Senvicios, del Servicio Aragonés de Salud, que
presentd el Modelo de Gestidon de la Cartera de Servicios.
La carfera de servicios esta constifuida por, como No
podia ser de ofra manera por la cartera de senvicios
comunes de SNS mas ofros servicios que son propios. Se
esfrucrura ferriforial y organizativamente en ocho secro-
res en los que se esfrucrura el propio sistema. Son cuo-
fro secfores en Zaragoza y cuarro en Teruel.

Lo que hicimos en principio fue elaborar foda la carre-



ra de servicios de la region de Aragdn, es decir rodo lo
que el sistema de Aragon oferra en las diferentes lineas
asisrenciales y posteriormente y fodavia esramos en ello
COMO Veréis porque es una poco Mas complejo como
podréis comprender, las carreras de servicio de rodas las
unidades clinicas.

En primaria, arrancando de la carrera de servicios del
SNS'y con la incorporacidn de las carreras como la de la
Sociedad de Medicina Familiar y Comuniraria y de ofras
Comunidades como Andalucia, por ejemplo y aprove-
chando una mesa en la que estaban representadas
fodas las Sociedades Cientificas, consensuamos la carre-
ra de senvicios de Primaria. Esta cartera es Unica para
fodo Aragdn. Lo que ocurre es que, en principio, se ha
urilizado la carfera acrual, es decir, que se planrea
alcanzar el 100% de la carfera de fodos los servicios en
un plazo de fres 0 cuarro afos.

En el caso de la afenciéon sociosanifaria elaboramos en
el 2006 un programa para los enfermos dependientes
que mosfraba ya una carfera arficulada por el fipo de
cuidados y por disposifivos. Como esta carfera de servi-
cios habia sido fambién consensuado con la presencia
de sociedades cienfificas de represenracion profesional
y de directivos. En salud menral ocurri6 algo similar.
Tenemos un plan estrarégico en salud menral, 2004-
2010. En el 2006 hicimos un seguimiento o un corre
para ver la evolucidn y en ese momento esrablecimos
diferentes grupos de frabajo. Uno de ellos fue el que se
encargd de la carfera y consensuamos fambién la car-
fera de salud mental.

Con la arencién Especializada las cosas ruvieron mas
dificulrades. Finalmenre, llegamos a consequir una car-
fera fipo que fue distribuida enfre todos los centros y
enfre fodos os servicios clinicos. En salud publica utiliza-
mos la carrera del SNS.

En Ulimo lugar, el Direcror de la Agencia Saniraria, zo-
na 2 del Senvicio Valenciano de Salud, Gregorio Go-
mez Soriano, habld sobre los “Servicios de Informacion
para la Planificacion Estrarégica y Soporte a la Toma de
decisiones”. El resumen de su charla, que el mismo ha
sido fan amable de enviamnos, es el siguiente:

"La roma de decisiones es uno de los componentes
esenciales de la asistencia saniraria. Por ello, los siste-
mas de informacién no deben ser considerados un
mero elemento auxiliar de la misma, sino un compo-
nenfe que afecra al nlcleo de la actividad, sin el cual
no se puede concebir una asistencia saniraria de cali-
dad, sequray eficiente. El acfual desarrollo de las TIC en
sanidad permite disponer mucha informacion Uril para
fomar decisiones en el émbifo de la gestion. Sin embar-
go, hay que reconocer que rodavia sequimos feniendo
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importanres dificulrades para sacar el méximo prove-
cho a esta informacion.

En un sisrema de soporte a la foma de decisiones ideal,
los sisremas producrores proporcionan la- informacion
que es agregada y analizada, para sarisfacer las nece-
sidades de cada uno de los distinfos niveles de la orga-
nizacion, desde el plano estrarégico hasra el racrico y
operafivo. Sin embargo, en condiciones reales no es
facil encontrar sistemas que cumplan satisfactoriamen-
fe con esfos requisifos y se producen disfunciones que
hacen que las implementaciones reales disten mucho
de ese modelo ideal.

En este senfido, la AVS fiene una doble dificulrad ya que
a la diversidad de sisfemas corporarivos que manejan la
informacion de forma separada hay que agregar la
que deriva de su condicion de organizacion descentra-
lizada. Esro hace que mientras en algunas dreas de
conocimiento se producen solapamientos, en ofras per-
sistan imporfanres lagunas, con un modelo poco efi-
cienre.

En los Glimos afios, parfiendo de las necesidades vin-
culadas al sequimiento del Plan Estrarégico de la AVS y
del Balanced Scorecard asociado al mismo, se esté pro-
duciendo un proceso de esfructuracion de los sisremas
de soporfe a la ftoma de decisiones en forno a un
modelo centralizado y global capaz de garantizar la
unicidad y disponibilidad de la informaciéon para rodos
los usuarios auforizados. Esta es una de las fres grandes
dreas en las que se basa el nuevo plan de sistemas de
la Conselleria de Sanitar y en la que la Comunidad
Valenciana estd realizando imporfantes  inversiones,
enfre las que destaca el proyecto de creacion de un
cenfro de competencia recnologica en Bl.

La roma de decisiones es uno de los componentes
esenciales de la asistencia sanifaria. Por ello, los sisre-
mas de informacidon no deben ser considerados un
mero elemento auxiliar de la misma, sino un compo-
nenfe que afecra al niicleo de la actividad, sin el cual
no se puede concebir una asistencia sanifaria de cali-
dad, sequray eficienre. El actual desarrollo de las TIC en
sanidad permite disponer mucha informacion Uil para
fomar decisiones en el émbito de la gestion. Sin embar-
go, hay que reconocer que fodavia sequimos reniendo
importanres dificulrades para sacar el méximo prove-
cho a esta informacion.

En un sistema de soporte a la roma de decisiones ideal,
los sisremas productores proporcionan la- informacion
que es agregada y analizada, para safisfacer las nece-
sidades de cada uno de los disfinros niveles de la orga-
nizacion, desde el plano estrarégico hasra el racrico y
operafivo. Sin embargo, en condiciones reales no es
facil encontrar sistemas que cumplan sarisfactoriamen-
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fe con esfos requisifos y se producen disfunciones que
hacen que las implementaciones reales disten mucho
de ese modelo ideal.

En esre senfido, la AVS riene una doble dificulrad ya que
a la diversidad de sisremas corporarivos que manejan la
informacion de forma separada hay que agregar la
que deriva de su condicion de organizacion descentra-
lizada. Esto hace que mienfras en algunas Greas de
conocimiento se producen solapamientos, en ofras per-
sistan importantes lagunas, con un modelo poco efi-
cienre.

En los Ulfimos afios, parfiendo de las necesidades vin-

culadas al sequimiento del Plan Esfrarégico de la AVS 'y
del Balanced Scorecard asociado al mismo, se estd pro-
duciendo un proceso de esfructuracion de los sisremas
de soporte a la ftoma de decisiones en forno a un
modelo centralizado y global capaz de garantizar la
unicidad y disponibilidad de la informacion para fodos
los usuarios aurorizados. Esra es una de las fres grandes
dreas en las que se basa el nuevo plan de sistemas de
la Conselleria de Sanitar y en la que la Comunidad
Valenciana estd realizando importantes  inversiones,
enfre las que destaca el proyecro de creacion de un
cenfro de competencia recnoldgica en Bl.

Mesa Redonda 3. Acceso electronico de los ciudadanos a los servicios asistenciales.

Javier Carnicero susfituyd como moderador a Pablo
Rivero que no pudo asistir. Los ponentes fueron Sanfiago
Marimon i Sufol, Direcror de la Historia Clinica
Generalirar de Catalunya, que hablé sobre los «Derechos
de los ciudadanos a la Historia Clinica compartiday;
Susana Iglesia Tamayo, Jefa de desarrollo Osakidefza-
Servicio vasco de Salud, que presentd «La accesibilidad a
la Historia Clinica a fravés del Portal Osanef»; Carlos
Bermell Prafs, Director del Proyecro Historia de Salud. IB
Salutr, que habld sobre «Acceso del cludadano a su
Hisroria de Salud»; y Benigno Rosdn Calvo, Jefe de
Proyectos de Sisremas de Informacion S. G. de Informa-
cién'y Servicios Tecnologicos de la Conselleria de Sanida-
de de la Xunra de Galicia, cuyo tema fue «Los ciudada-
nos y un Nuevo Modelo de Relacion con los Sisfemas
Sanirarios. Nuevos canales de acceso». Durante la Mesa
se expusieron Cuairo proyecros reales y en exploracion.

Marimén trard de la H C compartida en Caralunya, cen-
rréndose en la utilizacion de los Srédndares HL7, en la
generacion del CMBAH, en la dispensacion automatica
de medicamentos para cronicos, en la mensajeria para-

lela para el profesional y el paciente, en la cbrencion
de informacién agregada en el establecimiento de un
control de identidades para los distinfos perfiles de acce-
so a la informaciéon: centros, profesionales y pacientes,
basandose en certificados digirales.

Iglesias hablé de la HC reducida a pie de cama en el Pas
Vasco, que utilizan cerfificados digirales para acceder a
la HC a mavés del porral Wife-ONA, a las cifaciones hos-
piralarias y fambién pueden consulrar el resultado de las
pruebas de laborarorio, en las consulras domiciliarias.

Bermell presentd el proyecto de la Historia de Salud en
el IB Salut, que permire acceder del porfal IBsalur, la HC
es inferconsultable entfre Primaria/Especializada vy per-
mife la gestion de la ficha de salud, la gesfion de pefi-
ciones, la framitacién de T3, la consulra de los resulra-
dos de laborarorio, la gesfion de las volunrades anrick-
padas... Comentrd que forman parte del pilofo de la HC
a nivel Nacional en colaboracion con el MSC.

Rosén, presento el sistema de acceso de los ciudadanos



al Sistema Sanirario que en un futuro incluird el acceso a
la HC, a través de diversos canales: felefonico, via web
(IANUS) y presencial. Actualmente fiene implanfados los
senvicios de: Solicirud cira previa, consulra listas de espera
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quirbrgica, ramire de T3, framite de quejas, sugerencias
y reclamaciones. Desracd que: el proyecro responde a un
Plan Infegral de Sisremas y que publicaron un Decrefo de
Acceso a la HC (son pioneros).

MESA REDONDA 4. Las TIC y la transformacion de los procesos asistenciales.

M

$

|-

Fue moderada por Joan Guanyabens i Calvet,
Secrefario de Estraregia y Coordinacién del Depar-
fament de Salur de la Generalitar de Caralunya.

La ponencia sobre «La Inregracion de la Telemedicina
en el Sistema Asistencial» de Luis Fernando Paiva Silva
Gongalves, Coordinador de Telemedicina en la Region
del Alentejo del Hospiral Espirito Sanfo de Evora.
Porrugal, explicd el modelo del Alenrejo en Tele-
medicina en diversas especialidades. Bajo coste de la
feleconsulta y sensible ahorro en frasporfes y desplaza-
mienros. Estima la releconsulta en 19,21€ frente a la
consulta presencial en 57,35€.

«La Experiencia de la Hisroria Digiral en los Nuevos Hos-
pirales fras un Afo desde su Implanracion» fue la ponen-
cia de Zaida Sampedro Préstamo (sustituida en su repre-
senracion por Francisco Lombardia), Directora General
de Sistemas de Informacion Sanitaria. Consejerfa de
Sanidad y Consumo Comunidad Aurénoma de Madrid.
Explicod el modelo del sistema de informacion en los
siefe nuevos hospirales puesfos recienfemente en fun-
cionamiento en la Comunidad de Madrid:

e Sistema informaricamente cenfralizado y residente en
(CPD fuera de los hospitales con cenfro complefo de res-
paldo en ofra ubicacion rambién fuera de los hospirales.

¢ Hospirales completramente digiralizados

* Red de comunicaciones de dafos que inferconecra

rodos los hospirales entre si'y con los servicios centra-
les de la Consejeria.

® Infegracion de imagen y senvicios de informe radiol-
gico.

«Ocho Afos de Procesos Asistenciales en Andalucia»
fue el firulo de la ponencia presenrada por Enrique
Ferndndez Garcia, Responsable de Calidad y Procesos
Asistenciales de la Consejeria de Salud de la Junra de
Andalucia.

Presentd el modelo organizativo del Servicio de
Asisrencia Sanitaria de Andalucia.

Y finalmenre, deralld el sisterna de informatizacion asis-
rencial infegral DIRAYA, analizando su evolucidon v sirua-
cién acrual.

El inicio del debare lo infrodujo el moderador con la pre-
qunrfa del vaso medio lleno 0 medio vacio, haciendo hin-
capié en la dependencia que se crea respecto a las
empresas de apoyo y a los propios profesionales de la
salud. Las preguntas de los asisrentes se cenraron en 1os
nuevos hospirales de Madrid interrogando sobre las pri-
meras caidas de servicio en el hospiral de Majadahonda
que fuvieron imporfanfe eco en prensa. Francisco
Lombardia respondi® dando daros de fiempos de
calda resulfando insignificantes respecto a la perma-
nencia del servicio y en comparacion con ofros hospifo-
les anferiormente en funcionamiento.

11
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Mesa Redonda 5. Sociales en el ambito de la salud.

Moderd la mesa José Anfonio Valverde Albacete,
Scientific Officer del Instirure for Prospective Technolo-
gical Srudies (IPTS) de la European Comision, y estuvie-
ron como ponenres Jests Garcia Cruces, Director
General de Desarrollo Sanirario de la Gerencia de Salud
de Castilla y Ledn, que tratd el tema “Hacia la infegra-
cion con el ciudadano”; Rodrigo Gutiérrez Ferndndez,
Secrerario General del Senvicio de Salud de Casrilla la
Mancha, hablé sobre la "Gerencia Unica. Un modelo de
parficipacion Ciudadana”; Purificacién Gdlvez Daza,
Directora General de Innovacidon Sanifaria, Sisfemas y
Tecnologias, de la Consejeria de Salud. Junfa de
Andalucia, se ocupd de "Un Nuevo Marco de Relacion
con el Ciudadano”; y Maria Continente  Gonzalo,
Directora General de Atencion Ciudadana de la
Generalidad de Caraluiia que presentd el tema “Foros
de Debare Portal de la Generalidad de Caralufia”.

Como resumen de la Mesa podemos decir que la acfua-

lizacion sobre las distintas iniciafivas auronémicas refle-
ja los importanres avances en ofrecer al ciudadano las
Ulimas recnologfas de la informacion y la comunica-
cibn para una parficipacion real en su salud.

Las redes sociales endinea son ya una realidad como
hermamientas participativas del conjunto de la Sociedad en
las decisiones de Salud. Esto hace posible v efectiva la co-
responsabilidad del ciudadano en muchos aspectos de la
foma de decisiones sobre su salud, y sobre las pricridades.
Respecro a la planificacion de politicas en Salud, la par-
ficipacion de fodos los acfores sociales se estd haciendo
posible. Ademds, permiren la idenrificacion de los ele-
mentos innovadores, facror clave en la construccion de
la Sociedad del Conocimiento.

Esparia y sus Comunidades Autbnomas forman parte del
liderazgo europeo en TICs aplicadas a la Salud, v la inno-
vacon que representa la Computacion Social (Web 2.0)
ha sido rgpidamente asimilada por las administraciones.

Mesa Redonda 6. Sistemas de Informacion Sociosanitaria.

Debido a la ausencia de José Ramén Riera Velasco
acrud como moderador José Luis Monfeagudo. Hubo
dos ponentes que no pudieron asisfir. José Luis Monrea-
qudo inicid su moderacion  disculpando las ausencias y
centrando el conrenido de la Mesa en el sistema de in-
formacion sociosanifario dando la imporfancia adecuada
a la confinuidad asistencial al pasar a la fercera edad.

Juan Carlos Campodn Durdn, Direcror Gerente del Servicio
Extrremefio de Promocion de la Autonomiay Atencién a la
Dependencia (SEPAD), que excusd su ausencia, fue el auror
de la ponencia sobre "Telemedicina y Atencidn a Cronicos”™.

Angelo Rossi-Mori, del Insfifure for Biomedical Techno-
logies National Research Council Roma (Iralia) fambién
eXCUsO sU ausencia.

Antonio Del Barrio Morén, Jefe de Area Tecnologias de
la informacion,del Servicio de Salud de Castilla La Man-
cha, hablé sobre la "Gerencia Unica de Puertollano:
Infegracion de los Sisremas Asistenciales”.

Describié en su exposicion los principales sisremas asisten-
ciales en Castilla la Mancha para ver como se infegran en
su utilizacion en la Gerencia Unica de Puertollano: hasta
ahora Arencion Primariay Especializaday a partir de la infe-
gracion en la Consejeria de Salud y Bienestar Social fam-
bién los servicios sociales y asistenciales en la fercera edad.
MAMBRINO XXI, como sisfema de arencion especializada
con identificacion Unica de padientes a fravés del AP per-
mire, por medio de la Base de daros Poblacional, su infe-
gracion con el sistema TURRIANO de Arencion Primaria
que, asu vez, infegra Analifica, Ulfimas voluntades, Tarjerq,
Transporte programado e Ykonos. Con esfa infegracidon de



sistemas se puede acceder desde Arencion Primaria a los
daros del paciente en Especializada y viceversa asf como a
ambos desde el sisrema social resuliondo un sisfema de
arencidn sociosanifaria compleramente infegrado

Julidn Andujar, de la Fundacion TECSOS, en susfifucion
de Begofa Dorado, presentéd distintos sistemas de rele-
asisrencia domidiliaria (Cruz Roja ya lo implanté hace 20
afios), con el objefivo de mantener a los mayores en sus
enfornos habiruales y arendidos: Pulsador que llama al
Cenfro con quien conversa con "manas libres”, en el cen-
fro hay daros clinicos e identificarivos de familiares del
paciente para facilitar su localizacion en caso necesario.
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Teleasistencia mévil con GPS infegrado. Comenté la evo-
lucion a sisfemas Mds proactivos, como sensores en la
casa, camaras web y ofros disposifivos que Nos permirfan
defectar desde el cenfro asistencial sifuaciones o com-
porfamientos andmalos pudiendo llegar a extremos cer-
canos al "Gran Hermano”, confabilizando las horas de
suefio, nUmero de veces que abre el frigorifico efc.

José Luis Monteagudo, complementd las exposiciones
de los ponentes con una exrendida exposicion fruto de
sU reconocida experiencia y conocimienfo en estos
femas, animando a los presenfes en el perfecciona-
mienfo y evolucion de los sisremas sociosanifarios.

SESION CIENTIFICA 1

Fue moderada por Luis Kun, Prof. National Defense
University IRMC Washingron Chairman Global Citizen So-
fety and Security WG - IFMBE Member Board of Governors
[EEE (Society on Social Implicationsof Technology).

Comunicaciones:

¢ «Cenfro de competencias de infegracidn en el dmbiro
de la inferoperabilidad entre sisremas de informacion
sanirarios”, P. Ferriol, J.C. Amer, F. Tous y M. Prafs.
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* "Representacion de estructuras de daros clinicos
medianfe arqueripos y ferminologias”, P. Serrano, D.
Moner, T. Sebastidn, J. A. Maldonado, R. Navalén,
M. Robles, A. Gomez.

* "La rerminologia snomed cf: aplicacion pracrica a los
medicamentos empleados en un hospiral universifa-
rio”, FJ. Farfén Sedano, M. Terdn Cuadrado E.M.
Garcia R., M. Garcia Gil, L. Lechuga Sudrez P.
Serrano Balazote.

* "Snomed 2 owl”, 5. Kohler.

¢ "Transformacion auromarica de arqueripos une-en
13606 y openehr para facilifar la inferoperabilidad
semanrica”, C. Martinez Costa, M. Mendrguez Tortosa,
R. Valencia Garc., J.A.Maldonado, J.T. Fernén. Breis.

* "Un mérodo para combinar arquetipos openehr y

reglas swrl”, L. Lezcano, M.-A. Sicilia, P. Serrano
Balazote.

Resumen:

La inregracion de los S.5.1.1. es lo mas importanre en los
proyecros TIC en Sanidad, es un proceso complejo y se
basa en la recnologia y la experiencia. El C.CI. ufiliza
para la infegracion los esténdares del mercado (HL7,
DICOM, HE, SNOMED). EI modelo dual de representar
informacion y conocimientos une los desarrollos inde-
pendientes. Se explica el ejemplo de la Ulcera en decl-
bifo con sus fres sisremas de representacion y su posible
union disefiando los arquetipos que sean comprensibles
por los clinicos. Beneficio de los vocabularios controlados
y ferminologfas, venrajas de que SNOMED sea extensible.

SESION CIENTIFICA 2

S
N

Fue moderada por Juan Reig Redondo, Presidente de
CEA Sevilla.

Comunicaciones:

* «Bikmas 2.0 (bioinformarics knowledge management
sysfem): un sisrema para la gesfion del conocimiento
2.0 en investigacion biomédica». E. De Andrés, L.
Salamanca, V. Lépez, Alonso, F. Martin-Sénchez.

* «(4lculo de la ingesta de nurrienfes en base a res-
puestas de cfca y onrologias de composicion de ali-
menros y recefas». E. Barrera, A. Fabregaf, M.
Arregui, D. Corellas, O. Colfell.

* "Efecrividad del sisrema recordarorio de inmunizacion
aplicado en la vacunacion frenre al virus del papilo-
ma humano en la comunidad valenciana”. A.M.
Alguacdil, E. Pastor, A. Portero, V. Sdnchez, R. Mar-
fin, I. Garrido, M.A. Barbera, J.A Lluch, P. Martinez.

* "La norificacion onrline de las incidencias de la cade-
na de frio de las vacunas una herramienra de calidad

en los programas de vacunacion”. AM. Alguacdil, A.
Portero, R. Martin, E. Pastor, JA. Lluch.

* "Los mofores de bUsqueda personalizada utilizados
como herramientas de filfrado de webs con informa-
cion de salud”. M. A. Mayer, A. Lels.

* "Renovacion fecnolégica de la red lan de los hospira-
les universitarios Virgen del Rocio”. L.S. Sd&nchez
Ferndndez, FJ. Garcia Moreno, JM. Gonzdélez
Pena, M.F. Quintas Marfin.

Resumen:

1. Sistemas de codigo abierro de gestibon de conoci-
mienfo para fadilitar la preparacidon de arficulos,
comunicaciones, presentaciones - Gesfionar la pre-
sencia en inferner de los usuarios de gestion directa
por los usuarios.

2. Herramienta web para el calculo de la presencia de
uso de alimentros y recordarorios para el consumo en
24 horas.



3. Sistema de recordarorios que confribuye a mejorar la
efecrividad de los procesos de vacunaciones en la
Comunidad Valenciana de la vacuna frente al
Papiloma humano.

4. Herramienra de control de calidad para la frazabili-
dad en cuanto a cadena de frio de las vacunas en la
Comunidad Valenciana.
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5. Presentan una herramienta que permite la filfracion
0 selecciéon de informacion de salud con recnologia
web 2.0 desarrollado conjuntamente con Google.
Incluyendo uno especifico sobre vacunas.

6. Mejora de la infraesftrucrura de la red lan para poder cu-
brir los objefivas de Salud y las necesidades actuales de un
hospiral de referencia como el Virgen del Rodio de Sevilla.

SESION CIENTIFICA 3

La sesion fue moderada por Angeles Granados, Anes-
residloga del Hospiral Torrecardenas de Almeria.

Comunicaciones:

¢ "Generando conocimienfo: la experiencia en el
Sisrema Sanirario publico andaluz”. A. Vilches
Arenas, P. Borondo Garcia, E. Morillo Baro, FE.
Pérez Torres, Jose Manuel Aragdn.

¢ Redes asisrenciales hospitalarias de flujo de informa-
cion: aplicaciones del andlisis de redes sociales en
medicina infensiva». S. Villanueva, D. Castrillejo,
M.A. Dominguez Bernal, A.l. Herndn. Sdnchez, J.I.
De Granda, R. Aleix., F Ledn.

e «Proyecro: Living lab salud Andalucia». C.J. Gonzé-
lez, J. Lago, J.C. Arrabal.

* «Sisfema para la auromatizacién y apoyo a la foma
de decisiones en el sequimienfo de pacientes fras-
planrados». I. Corbal, J.M. Garcia-Buitrén, L. Carrqjo, O.

Vazquez-Sénch., D. Rimada, F.J. Gonz.-Enriquez.

¢ «Sistema de ayuda a la codificacion de la acrividad
clinica en base a resauros». J.G.Ariaza, G. Arag.,
E.Vigil, S.Leal, C.L.Parra, Niefo.

e «Descripcion, aplicabilidad y utilidades del conjunto mini-
Mo de daros de recursos sociosanirarios en caraluia. E.
Vallés, R.Vicente, S.Llobef, N. Sénchez, M.Bustins.

¢ Jecnologia infegrada a pié de cama en hospiraliza-
cion». FAvila, J.Equiza, PTorres, | Armabé, C
Gonz.Del Pino, S. Herndndez, R.Machuca, |.Arribas
J.Alvarez, J. Ruiz, |. Pifivel.

Resumen:

7 Comunicaciones practicas y muy interesantes sobre dife-
renfes aspectos de aplicaciones y sistemas de informacion
en las pracricas diversas de los sisfemnas de salud de las dife-
rentes Comunidades Aurénomas. A resalrar los proyectos
andaluces, caralanes, gallegos y el de la CC AA de Madrid.

SESION CIENTIFICA 4

Moderada por Victor Castelo Gutiérrez, Jefe de Area
de Comunicacion y Seguridad, de la Secrefaria General
Adjunra de Informatica de GIC.

Comunicaciones:
* «Implementacion de la historia clinica resumida del SNS

sequn el estandar 15O 13606». D. Moner, C. Angulo,
J.A. Maldonado, D. Boscd, M. Robles, D. Pérez.

e «ksrandarizar la historia clinica elecrréonica seqn la 150
13606 con linkehr». C. Angulo, D. Moner, J.A.
Maldonado, E. Reig, M. Robles, D. Pérez , 5. Martinez

¢ «Plaraforma para la comun. de H.C. electrénica estfanda-

8
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rizada basada en agenres software». D. Boscd, JA.
Maldonado, D. Moner, C. Angulo, E. Reig, M. Robles.

* «Broker de mensajeria basado en sw libre. Exper.
SACYL en el complejo asistencial de Avila». J.Nieto
Pajares, A. Séez Torres, D. Garcia Morate.

o «I defensor del usuario de la administracion electro-
nica necesidad de fransferir esra competencia al ges-
ror de Grea de salud».

* «Grado acrual de implantacion y rendencias de furu-
ro para las TIC en el sistema sanirario espariol: andlisis
de opinién de expertos». J.L. Conesa, G. Kontaxakis,
J. Rodrigo, I. Padilla, C.A. Lépez Barrio.

Resumen:

La historia de Salud Electronica esra en el candelero, el
piloro del Minisrerio y las implementaciones en las CC
AA esran en marcha. Las pruebas de inferoperabilidad
se suceden y se descubren lagunas como la falra de
informacion sistematizada o no codificada para la infe-
raccion, entre los diferenres sisremas (alergias, vacuna-
cion, efc.).

La encuesta sobre la implantacion de las TIC sefiala la
esperanza de que en un MAximo de 5 anos esfé resuel-
fa la inferoperabilidad. Queda mucho por resolver y
mejorar, pero las cosas estan en marcha.

SESION CIENTIFICA 5

Bajo el firulo "Aplicaciones de las TIC en la Arencion
saniraria” fue moderada por Carlos Herndndez
Salvador.

8 Se presentaron 7 comunicaciones. Las fres primeras con
i el denominador comUn de involucrar al sistema

HIS/PACS de un hospiral. En la primera de ellas Juan
Lucas Retamar, del Hospiral Juan Ramén Jiménez de
Huelva, mostrd la arquirectura del PACS corporarivo del
SAS v las principales herramientas que se dispone desde
el hospiral.



A confinuacion, Julidn Amer, de la Fundacion IBIT de
Baleares presenté el disefio de infegracidn de varios sis-
femas de informacion relacionados con imagenes elec-
rrocardiogréficas en un Unico sistfema centralizado.

En la rercera, Kerly Orozco, del Centro de Informarica
Médica y Diagndstico Radiolégico, Faculrad Ciencias de
la Salud, Universidad de la Corufia, presentd el disefio
en un pequefio hospifal de un acceso web al HIS y al
PACS sobre la base de un desarrollo de HCE.

Las cuatro restanfes presenfaron una diversidad de
femas. Javier Sanchez, del Hospiral Donostia del Pals
Vasco presenté el disefio de un sistema para la asisren-
cia en el sequimiento de pacientes a los que se ha rea-
lizado una Reparacién Endovascular del Aneurisma.
Francisco Javier Broullén, del Servicio de Informatica,
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Complejo Hospitalario Universirario de La Corufia, pre-
sentd el disefio y primeros resulfados de la puesta en
marcha de una especifica Unidad de Dolor Tordcico.
Jorge Aboal, del Senicio de Admision del Complejo
Hospiralario Universitario de Sanfiago de Compostela,
presento el disefio y puesta en marcha de un proyecto
(RECEX) de gestion electronica de la recepcion y sequi-
mienfo de los pacienfes en consultas exfernas.
Finalmente, Leticia Sdnchez, del Senvicio de Informaé-
fica del Complejo Hospiralario Universitario de La
Corufia, presentd el disefio y desarrollo de un Sl para la
Unidad de Medicina Tropical.

Todas las comunicaciones fuvieron un elevado nivel réc-
NiCO en su presentacion.

SESION CIENTIFICA 6

Fue moderada por Xavier Pastor Durdn, Jefe de In-
formarica Médica del Hospiral Clinic.

Comunicaciones:

¢ «Jrauma-web, una apl.relemarica para el seg.de frac-
ruras e impl.en cirugia orfop. y fraum.». A. Martinez-
Nistal, J. Paz-Jiménez, B.R. Campomanes-Alvarez,
J. Paz-Aparicio.

e «Proyecro m-avanric: confrib.al disefio de una mefo-
dol. Objer.el diagn. del nivel de depen.». J. Garcia,
P. Garcia-Sagredo, A. Pozo, F. Lopez, M. Pascual,
N. Carranza, I. Gonzdlez-Dopico, P. Asensio, MS.
Torres, CH. Salvador, JL. Monfeagudo.

¢ «S. de relemerria orienfado a enfermos cronicos: una
plaraf sofrware espec.en mulriparologias». M. .
Bagues, J. Rodriguez

* «Modelo de implanracion de un sistema inregral de
rele-salud en una poblacién ulraperiférica». S. Villo-

nueva, D. Casrrillejo, M.C. Kraemer, A. |. Hemnan-
dez Sdnchez, M.A. Dominguez Bernal, M.J. Hen-
che, 5. Herndndez De Andrés, C. Cafada.

* «Analisis de riesqos aplicado a un sistema de relecon-
sulfa para icrus (releicrus)». O. Moreno, J.L.
Monteagudo, C. Parrq, S. Leal, E. Vigil, D. Jiménez.

°* «§. de conexion wifi a inferet para pacientes v Vvisi-
ranfes del hospiral general de ciudad real». A.
Espinosa.

¢ «Uso de las recnol. mébiles en el H. general universi-
rario gregorio marafidon. inforsalud 2009». J. Elizaga,
M. Martin Barbero, C. Pérez Sanz, V. Cuadrado.

Resumen:

Las comunicaciones se han cenfrado en proyecros, expe-

riencias basadas en el concepro de Telemedicina. Cabe
destacar dos aspectos en las comunicaciones presenradas: 83
a) Traramienfo en postprocesado de daros obrenidos en



84

Actividades de la SEIS

proyectos de fele-asisfencia, para ofrecer una informo-
cion de mayor nivel, calidad y relevancia para los pro-
fesionales.

b) La infroduccion de la culfura de evaluacion en los pro-
yectos que representa un avance cultural que debe
progresar a una mejor metodologia en el fururo.

SESION TECNOLOGICA 2

"

5

El debare sobre «La imporfancia de la inferfaz de usua-
rio en el software sanirario» fue moderado por Mar
Pereira Alvarez, de S. G. de Sistemas y Tecnologias de
la Salud de la Consejera de Salud Xunta de Galicia.

Ponentes:

* José¢ Caldito Asensio. Health Industry Solurions.
MICROSOFT

* Anfonio Alonso Martin. Direcror General ISOFT.

* Javier Viver Gaspa. Director de Nuance Communi-
carions lbérica S.L.

* Santiago Campuzano Marin. New Producrs Business
Manager CITRIX SYSTEMS IBERIA

* Pere Fdbregas. Product Manager -
AGRESO

* Juan Lépez Villaplana. Jefe de Area de Informdrica.
Agencia Valenciana de Salud

Sanidad. CCS

Resumen:

Todos los ponentes asi como los partficipantes conside-
raron la importancia de mejorar mucho las inferfaces
de usuario, para que sea mas facil, especialmente para
el personal clinico. Destacaron los videos con nuevos
inferfaces de pantallas mulfi-tacriles y ofros disposifivos
similares de Microsoft v de Isoff, asi como los de reco-
nocimiento de voz de Nuance

José Caldito ratd de defender la fremenda importan-
cia que fiene la inrerfaz de usuario en las aplicaciones

que se usan en la pracrica clinica. Imporrancia en un

doble sentido:

1. Porque afectan seriamente a la productividad del cli-
nico, como todo el mundo sabe. El mundo esré lleno
de fanrasticas aplicaciones que nadie quiere usar
simplemente porque sus creadores fallaron a la hora
de disefiar una inferfaz de usuario apropiada.

2. Porque pueden impacrar de forma dramdrica en la
propia practica clinica en sf, facilitando, en los casos
mas neqarivos, la aparicién de errores médicos.

Para justificar el sequndo punto, que es, posiblemente, el

menos conocido, puso el ejemplo de un estudio publi-

cado en 1992 en la revista The Lancer, que analizaba las
€ausas por las que en un deferminado hospiral, se habf-
an mulfiplicado los casos de parfos asistidos de manera
brusca. Después del estudio epidemiolégico, los investi-
gadores encontraron que la causa habia sido el cambio
que se habia hecho en la aplicacion que moniforizaba
el grado de acrividad de la muscularura uterina y la dilo-
racion del cuello del Urero. La nueva aplicacion pinraba
los daros en una gréfica con una escala diferenre a la
que usaba la aplicacion anterior. Los daros eran los mis-
mos, pero la grdfica renfa un aspecro distinfo que la
hacia aparecer mds plana que anfes. Como los médicos
se habian acostumbrado a la escala de la gréfica anre-
rior, cuando velan esfos nuevos graficos "mads planos”,
concluian erréneamente que el Urero no fenfa la sufi-
clenfe acrividad contractil y pauraban oxirocina o cesd-
rea. Un error médico causado por una inferfaz mal dise-



fiada de una aplicacién médica.Comentd la- iniciariva
que esta llevando a cabo Microsoff junfo con la Agencia
de Proreccion del Paciente del Reino Unido y ofras insti-
fuciones, para disefiar unas inferfaces de usuario comu-
nes, sequras y probadas, para ser ufilizadas en las aplica-
ciones clinicas. La iniciariva se llama Microsofr Common
User Interface for Clinical Applications, y toda la docu-
menrfacion relariva a la misma se encuentra en su pagi-
na web oficial (www.mscui.ner). Y por Ultimo, les mostrd
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un video enormemente impacranre, con los avances en
inferfaz de usuario en los que Microsoff estd frabajando
para los proximos afios.

Juan Lépez, de la Agencia Valenciana de Salud plan-
red la siruacion real en varios escenarios.

Mar Pereira realizd una inreresante infroduccion y un
brillanre resumen al final.

SESION TECNOLOGICA 3

Bajo el fitulo «Las TIC y la Transformacion de los Pro-
cesos Asistenciales», la sesion fue moderada por José
Lorenzo Romero, Direcror de Programas vy Proyecros
Informaticos Consejeria de Sanidad La Rioja.

Ponentes:

* Josep Bolart Vilaro. Direcror Asociado del Sector
Publico y de Sanidad. IBM Global Business Services.

e Carlos Lépez Bravo. Consejero Delegado INTERSYS-
TEMS.

* Miguel Angel Montero Martinez. Consulror Informé-
fica El Corre Inglés.

e Enrique Palau Beato. Direcror de Desarrollo Esraré-
gico en Sanidad ATOS ORIGIN.

e |isa Martinez Gomis. Especialista de Soluciones SOA
ORACLE.

® José Antonio Garcia Ruiz. Direcror Gerente de la
Empresa Publica Hospiral Cosra del Sal.

 Oscar Raido Aniceto. Director de Sistemas de
Informacion Servicio de Salud de Castillay Ledn.

Resumen:
* |a aporracion de las TIC al proceso asistencial viene
marcada por la implanfacion de arquirecturas SOA

Que permifen esfablecer procesos basados en la infe-
roperabilidad.

¢ Caminamos hacia un modelo de los procesos de ges-
fion asistencial en los que la importancia del enforno
econdmico/asistencial es clave y vital en esfos momen-
fos de crisis econdmica, en los que los servicios v pre-
supuesfos van a ser exrraordinariamente limirados y
por fanfo el modelo de gestién deberd ser sostenible.

e £l valor afiadido de las TIC es la macro y microgesrion
de los recursos, ya que los gesfores se replanfean una
evolucion desde el modelo por proceso al de pago
carirarivo y esfo llevard la eclosion de agencias de
evaluacion econdmica que consideraran  priorirario
los andlisis de eficiencia.

* | o simbiosis de los modelos de prestacion y gesrion de
recursos, es necesaria para proporcionar sostenibilidad
al sisrema.

° Son necesarios sistemas de informacion con vision
infegradora, inferoperables v flexibles que permiran
su adapracion a los distinfos modelos asistenciales.

* | a causa fundamental de los fracasos de los proyecros
TIC (aproximadamente el 70%) son debidos a:

- El grado de madurez de los profesionales
- La falra de liderazgo

85
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- La gestion de los implicados

- La resistencia al cambio

- La formacion de los récnicos

- La monirorizacion del cambio

* Los servicios hospiralarios menos proclives a la implan-
racion de las TIC son los de enfermeria y quirdfano.

e £s imporfanfe aplicar en los proyecros hospiralarios,
herramienras de simulacidon que permitan a los res-

El debare fitulado «Sistemas de ayuda a la foma de
decisiones» fue moderado por Francisco Javier
Francisco Verdu, Subdirector General de Tecnologias de
la Informacién del Servicio Murciano de Salud.

Ponentes:

* Lola Ruiz Iglesias. Direcrora de Estrategia en Sanidad
HEWLETT PACKARD.

* Rafael Ruiz Mosquera. Director del Area Healthcare
Services SIEMENS.

* JesUs Saavedra Azqueta. Direcror Técnico TELVENT.

o César Bienzobas. Jefe de Area de Gestion y Andlisis
de la Informacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de
la Comunidad Madrid.

* Emilia Sadnchez Chamorro. Directora de Desarrollo
Profesional y Estrarégico. Curia Provincial de San
Rafael. Orden Hospitalaria de San Juan de Dics.

* Javier Alvarez Pastor. Responsable Desarollo de
Negocio Ribera Salud Madrid.

Resumen:

* No fodos los protocolos que deberian existir estan ope-
rando y en numerosas ocasiones se debe acudir a
herramienras de simulacion.

* Los daros deben convertirse en informacion y ésta en

ponsables funcionales una modelizacion y definicion
de los procesos.
* Las TIC no han disminuido el gasto en "papel”, pero
es cierfo que esre ya se mueve poco.
* Las TIC han influido decisivamente en dos procesos
- Trazabilidad del usuario
- Los avances en los fraramientos sin dolor
e E fururo pasa por el desarrollo de asistentes sanifarios vir-
fuales que permifirdn enconfrar confenidos concrefos.

conocimiento generando valor para la roma de deci-
siones, a fravés de la auromarizacion.

* Todavia quedan pendientes la normalizacion de unido-
des basicas como la rarjera sanifaria que impiden resol-
ver algunos desafios saniarios en relacion con las TIC.

* En el proceso de la vida, cuentan mads desde el descu-
brimiento del mapa genético, las soluciones preventivas
y predicrivas v la gestion del bienestar que la enferme-
dad. Ademds el mapa genético conllevard el desarrollo
de redes de conocimiento comparfido para aproxima-
damenre el 2020 que producirdn un aumento de la
calidad de los servicios y menor cosfe econdmico.

* Una de las caracrerisfticas del Worls Flow sanirario es
que es de una gran complejidad y ademds fiene la
exigencia de su inhabilidad.

¢ | ciudadano va a ser responsable poco a poco de su
salud, como en la acrualidad lo es de sus fransaccio-
nes bancarias u ofros servicios y por el desarrollo de
concepros como la "salud en el hogar” o "las comu-
nidades virtuales”.

* Las rendencias acfuales vienen marcadas por el acce-
50 global a los daros sanifarios y por acrividad fele-
marica infegrada.

* La recnologia viaja y el modelo presencial ira desa-
pareciendo poco a poco



e Las arquirecruras OSGI se orienran a los componentes
y permifen una moniforizacidon a nivel cenfralizado.
* La organizacidn de los servicios sanirarios se fundo-

menta en:
- garantizar un nivel de asisrencia obligaroria
- equidad
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- Eficiencia micro y macroecondmica
¢ F| modelo sanifario basado en la concerfacion o en
la concesion con las AA.PP. se basa en la colabora-
cion leal, la vocacion de servicio publico y la infe-
gracion complera de la arencion primaria y la espe-
cializada.

SESION TECNOLOGICA 5

«Sisternas de informacion Sociosanirarios» fue el firulo
de la sesién moderada por Carlos Barba Mir, Direcror
del Cenfro de Gesrion Infegrada de Proyecros Cor-
porativos del Servicio Aragonés de Salud.

Ponentes:

¢ Silvia Delmas Filgueira. Consulrora de Sanidad y
Bienestar Social de Telefénica.

* Isabel Granda Alonso. Responsable Area Sanidad T -
SYSTEMS.

e César Tapias Herranz. Technology Consulrant Team
Lead EMC.

* Roberto Molero de las Heras. Responsable Sector
Sanidad INTERSYSTEMS.

* Rafael Iglesias Puertas. Direcror General. Grupo AMMA,

Resumen:

Al'inicio de la sesidn cada uno de los ponentes expone

brevemente su punfo de vista sobre el fema a debafir:

SD:

e Al dependiente le inferesa fener servicios de calidad
independientemente de la organizacion.

¢ La Sanidad se enfrenta al refo de la sostenibilidad.

¢ Redes de Comunicaciones + TIC = Redes de Servicios.

IG: Premisas a fener en cuenfa en la implantacion

de un S. . Sociosanitario:

1. Poblacién con problemas sociosanirarios.

2. Espacio Sociosanirario.

3. Marco de colaboracion inreradministrarivo.

4. Objetivos e la Arencién Sociosaniraria.

5. Necesidades que debe arender la Tecnologia.

RM: Es necesario:

e Centros de Teleasistencia SocioSanifaria.

* |nreroperabilidad.

* |nregracion de los Sistemas de informacion Sociales y
Sanirarios.

CT: Requisitos a abordar para disefar e implantar S.1.

Sociosanitarios

* Mejorar la calidad de la arencidon al paciente.

e Construir un “archivo central” del paciente.

e Gestionar el riesqo y la sequridad

e Oprimizar los proceses.

® Inregrar los procesos operacionales del el punro de
vista clinico y organizarivo.

RI: El Objefivo de un S.1. Sociosanifario es proporcionar

informacion agil y precisa para prevenir y, después,

para gestionar y deben esfar orienfados a la calidad de

vida del mayor. La informacién de debe estar orienfa-

da a procesos, pues “los hospirales curan vy las

Residencias Cuidan”.

A confinuacion se produce debare enfre los asistenres y

ponentes, exponiéndose, por parfe de los asistentes,

las siguientes opiniones:

* Todo deberia ser una red inregrada “de o sanirario a
lo social” y acrualmente son redes inconexas. i 87

¢ La HCE de Arencién Primaria no da respuesta a los pro-
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blemas sociosanifarios (por ejemplo, sujeciones, caldas,
incontinencia, ...) que requieren Mas especifidades.

* |.os "usuarios sociosanirarios” son ciudadanos con pro-
blemas sociales y de salud. El concepro sociosanitario
abarca: Discapacirados, Mayores. Drogodependientes,
enfermos cronicos, ...

A lo que resumidamente responden los ponentes:

¢ Fl estado acrual de las TIC permiren la inferoperabilidad
y la infegracion de informacion entre 1os sistemas de
informacion de salud y los sociosanitarios, pero hace
falfa la roma de decisiones polificas para que se pro-
duzca realmente esa inferoperabilidad e infegracion.

SOLUCION TECNOLOGICA 1
sl [ |

La mesa fue moderada por Carlos Royo Sanchez, de
la Sociedad Espariola de Informatica de la Salud.

Ponencias:

* «Laimplant. express, clave del éxifo en los nuevos H.de
Madrid». José Antonio Rodriguez Maniega, Gerenre
Proyecto Hospirales Comunidad de Madrid SIEMENS.

* «HealthShare, la estraregia de Inrerdystems para la
implanracién de la Historia de Salud Electrénicas.
Carlos Lopez Bravo.

* «Sequridad y movilidad de las comunic. en el enforno
hospiralario». José Carlos Garcia Marco. Ingeniero de
Preventa para Sanidad ENTERASYS.

e «Tarjefa saniraria electronica y recefa elecrronicar.
Guillermo Hita de la Torre, Consultor de Sanidad STE-
RIA IBERICA.

* «Gestion de lista de espera quirdrgica». DBeatriz
Dominguez Sanchez, Responsable de Sisremas de
Informacion Clinicos GE HEALTHCARE

* «nformatizacion en los cuidados de enfermeria: revi-
sion y andlisis». Miguel Angel Bru Angelats, Consulror
OESIA NETWORKS S.L.

Resumen:

José Antonio Rodriguez Maniega, de SIEMENS, pre-
senfa «La implant. express, clave del éxiro en los nue-
vos H.de Madrid» porque es necesario ir répido, sequn

dijeron los consejeros el dia anferior la fecnologia ya no
es problema, los informaricos renemos que creémoslo,
los profesionales fienen que hacer esfuerzos por mejo-
rar las curvas de aprendizaje como se hace con la
implanracion expres.

David Reche Martinez, de INTERSYSTEMS, hablo sobre
«HealthShare, la estraregia de InrerSystems para la
implanracién de la Hisforia de Salud Electrénica». La
presenracion incluye la informacion generada en un
centro de salud generada por el mismo paciente y
enfiende que la arquirectura SOA es la mas iddnea
para implementar esta hisforia de salud ya que su esfra-
fegia es ofrecer servicios consolidados de informacion.

José Carlos Garcia Marco, de ENTERASYS, presenta «Sequ-
ridad y movilidad de las comunicaciones en el enforno
hospiralario» la presentacion frara de mostrar un enforno
sanirario con red sanifaria y mulfirud de servicios que aren-
der, ejemplo de movilidad en la arencidon al dlienre, limi-
faciones fécnicas, ancho de banda insuficiente, objefivos
de sequridad, confidencialidad, Infegridad, Accesibilidad,
Conrrol de acceso a la red basado en politicas efc.

Guillermo Hita de la Torre, de STERIA IBERICA, presen-
fa «La Tarjera sanifaria electronica de identificacion
saniraria» Las necesidades de identificacion en cumpli-



mienfo de la Ley 11/2007 y la modernizacién de los
Sistemas de informacion en la asistencia saniraria, con
proyecros como la historia clinica elecrronica'y la recera
electronica, demandan medios de identificacion elec-
fronica sequros, fanfo para el asequrado como para el
profesional, por fanfo diferentes fipos de acceso, requie-
ren diferentes niveles de identificacion, para ello se
necesifa un desplieque progresivo de soluciones.

Beatriz Dominguez Sanchez, de GE HEALTHCARE, pre-
senfa «Sistemas de informacion para la mejora de la
Gesfion de los procesos quirlirgicos y de la lista de espe-
ra» Opera or Management de GE Healthcare es un
nuevo sistema de informacion para la gestion quirdrgi-
ca, enfocado a fener una clara vision de los daros, una
comunicacion eficiente, una gesfion proactiva de 1os

Actividades de la SEIS

€QsOs urgenfes y una oprimizacion de la capacidad del
quiréfano, en definitiva, disefiado para jugar un papel
fundamental en la mejora de los resulrados del pacien-
fe y una gestion mas eficiente de los cosfes.

Miguel Angel Bru Angelats, de OFSIA NETWORKS, pre-
senfa «Informatizacion en los cuidados de enfermeria:
revision y andlisis» Su presenracion esrablece las bases
de la enfermeria moderna cuyo objero es analizar y
evaluar la inferrelacion histérica y acrual entre la profe-
sibn de enfermeria y los diferentes sisremas informaricos
infroducidos en el ambifo sanirario, la metodologia se
basa en una revision bibliogréfica de las actuaciones de
enfermeria, resulrando un papel relevante de informa-
fizacion con la aparicion de la Hisroria Clinica elecrréni-
ca con aplicaciones como GacelaCare, Picis efc.

SOLUCION TECNOLOGICA 2

Oscar Garcia Arias, Jefe de Senvicio de Informarica Con-
sejeria de Sanidad de Casfilla y Ledn, acrud como mode-
rador de la sequnda mesa de soluciones fecnolégicas.

Ponencias:

¢ Juan Diz Touceda, Product Manager and Business
Development Healthcare In formarion Systems Espania
y Porrugal CARESTREAM HEALTH SPAIN.

e «lAware, vision integral en U.Cl». Pedro Mora
Gonzdlez. Consultor en Soluciones CERNER IBERIA

¢ «Open Source: Bueno siempre, mejor en fiempos de
crisis». Eloy Rodriguez Rodriguez. Healthcare Busi-
ness Development Manager SUN MICROSYSTEMS INC.

e «Gasrrodigital:  sistema de  informacion  clinico.
Almacen. e Infegracion de las imag. méd. generadas
para la especialidad de Digestivo». David Labajo
lzquierdo. Gerenre Servicios de Consultoria 'y
Consulfora Sector Sanifario. BULL.

e «AuroCoder: aplicaciones Web, recursos semdnticos y
red colaborariva para codifi cacidn auromatica de infor-
macion clinica». Arfuro Romero Gutiérrez. Colabo-
rador - Area de Sanidad INDIZEN TECHNOLOGIES

Resumen:

Juan Diz Touceda, de CARESTREAM, presentd «PACS de
Ulima Generacion, «SuperPACS» y su aplicacion practi-
ca» Dado que las necesidades del mercado fienden
paulatinamente a consolidacion e infegracion de las
soluciones ya instaladas y fururas el concepro de
SuperPACS fiende a consolidar la inversion realizada
doténdola de una capa superior que puede infegrar
herramientas comunes de post procesado avanzadas e
infegradas, no solo dentro de los Hospirales sino fuera
de ellos, es decir, soluciones de Teleradiologia.

Pedro Mora Gonzalez, de CERNER IBERIA, diserté sobre

89
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«lAware, vision inregral en U.C.1». La presenracion esrd
basada en un modelo cenfrado en lograr cuatro pasos
claves a fravés del proceso confinuo de la asistencia
saniraria que son: 1) El modelo de la salud de la comu-
nidad aufomatiza el proceso de cuidado. 2) El modelo
conecta a persona, realiza la construccion de un siste-
ma de salud personal. 3) Estrucruracion del conoc-
mienfo. 4) El modelo dierra el lazo implementando la
medicina basada en la evidencia.

Eloy Rodriguez Rodriguez, de SUN MICROSYSTEMS INC,
presentd«Open Source: Bueno siempre, mejor en tiem-
pos de crisis». Comenzd diciendo que en fiempo de cri-
sis, la reduccion de costes desraca sobre las demds, el
80% del presupuesto TIC se va al soporre y manfeni-
mienfo de los sisremas existentes. SUN es el lider reco-
nocido de contribucion al sofrware libre y ofrece un
amplio abanico de soluciones en Open Source que van
desde la virrualizacion del puesto de frabajo a los servi-
dores, sistema operativo, pasando por la gestion de la
identidad e infegracion/SOA.

David Labajo Izquierdo, de BULL, hablé sobre «Gas-
frodigiral: sisrema de informacion clinico. Almacén e In-
fegracion de las imagenes médicas generadas para la

especialidad de Digestivo». Es un sistema de informa-
cion que permire el almacenamiento de las imagenes,
videos e informes que se generan en el sewicio de
Apararo Digestivo. Toda la informacion generada por
las diferentes pruebas de los disfinfos servicios, es alma-
cenada dentro de GASTRODIGITAL, mientras las image-
nes son almacenadas en el PACS del Hospital. Ofrece el
almacenamiento y comparticion de las imagenes, vide-
0s e informes generados, pasando a formar parte de la
Historia Clinica Electronica de los pacientes.

Arturo Romero Gutiérrez, de INDIZEN TECHNOLOGIES,
presentd  «AutoCoder:  aplicaciones Web, recursos
semanticos y red colaborariva para codificacion auto-
marica de informacion clinica».  Hasta ahora el desa-
rrollo de sistemas de codificacion auromarica ha encon-
frado un obsfaculo importante en la falfa de recursos
semanticos en casrellano que faciliten la blsqueda de
rerminologia. Esra es una aplicacion Web que incorpo-
ra recursos semanficos para la codificacion auromarica
con la CIE-9-MCy la CIE-10. En ella se identifican las ven-
fajas de las redes de colaboracion y se aporta un enfo-
que realista para el uso combinado de indexacion de
documenros clinicos electronicos y codificacion autro-
marica asistida.

SOLUCION TECNQLC’)GICA 3

El moderador fue Antonio Poncel Falcod, de la
Sociedad Espariola de Informatica de la Salud.

Ponencias:

e Carlos Rodriguez. Gerenfre de ventas de Espafia y
Portugal HYLAND SOFTWARE

o «Aplicarivos UCl: Pasado, presente, fururo». Juan
Ferndndez Berrocal. Consulror de Salud TELVENT.

* dmplantacion de un sisema global de direccion por

objerivos para la gesfion y evaluacion de su rendi-
mienro». Laura Mufioz Aznar. Direcfora érea de sani-
dad Agensys.

Resumen:

Carlos Rodriguez, de HYLAND SOFTWARE, presentd
sus productos de Soluciones de gestion documental en
Salud, un software de gesfion de documentos infegra-
dos en una solucion configurable y escalable. La arqui-



fecrura abierfa del sisrema permire infegracion con sus
sisrernas HIS, RIS y de Administracion Clinica.

Juan Ferndndez, de TELVENT, explico las posibilida-
des de su "Aplicarivos UCI. Pasado, presente y futuro
con muchos afios de funcionamienfo en varios hos-
pirales de nuestro pals y como ha ido evolucionando
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y adaprandose a las nuevas recnologias.

Laura Mufoz, Directora de Sanidad de Agensys, pre-
senfd su ambicioso proyecto de Sistema Global de
Direccion por objetivos para la Gestion y Evaluacion de
su rendimiento que engloba fanfo a los deparfamentos
de salud como a los Servicios Centrales.

SOLUCIONV TECNOLOGICA 4

Fernando Bezares Pertica, Coordinador Area Instiru-
cional de Inforsalud, fue el moderador de la Solucion
Tecnolégica 4.

Ponencias:

e «Los Sisremas de Informacion y su Aplicacion a la
Préctica Clinica». Francisco Javier Pérez Ferndndez.
Direcror de Desarrollo de Negocio de iSOFT para el Sur
de Europa y Latinoamérica.

e "Comunicaciones Avanzadas aplicadas al enforno
hospiralario.T.I. para la gestion hospiralaria moderna”.
Guillermo Sanz. Consulror Prevenra UNITRONICS.

* «Modelo Centralizado de Farmacia». Fernando
Luengo. Responsable Producro Farmacia DOMINION.

e «La Tecnologia Mévil en el Secror de la Salud.
Vicente Pellicer Iborra. Direcror General MOBILE MAR-
KETING CONSULTING.

e «Puesto de Trabajo Comparrido para enforno
Sanirario». Albert Puig Artola. Gerente de Negocio.
Sequridad Infegral TIC TELINDUS S.A.

¢ «Def. de un modelo colaborativo entre Especializada
y Primaria aplicado al diagnostico por imagen médi-
ca». Gustavo Rodriguez. Jefe de Proyecro Especialis-
ra en Sistemas de Informacion Saniraria SATEC.

e «Nueva Solucion de Triage Telefonico para Arencion
Primaria». Jos¢ M® Moyano Hortal. Director de
Negocio de Sanidad FUIITSU.

Resumen:

Francisco Javier Pérez Ferndndez disertd sobre "Los
Sistemas de Informacion y su Aplicacion a la Préctica
(Clinica” presentando un video con la historia de un
ciclista que sufre una calda, lleva unos sensores en la
camisefa que hacen que salre la alarma de urgencias,
hablan con él'y le envian una ambulancia que lo loco-
liza por medio del sensor y lo frasladan al Hospiral,
medianre el sensor ya saben si necesifa una fransfusion
0 un Tac para que en el Hospiral ya estén preparados
cuando llegue.

Guillermo Sanz, de UNITRONICS, versé sobre "Comuni-
caciones Avanzadas aplicadas al enforno hospira-
lario.T.l. para la gestion hospiralaria moderna” Un sisre-
ma infegrado de comunicaciones de voz y de daros
con avanzadas aplicaciones de comunicaciones unifi-
cadas y de red cableada e inaldmbrica para Sanidad,
feniendo en cuenta la movilidad ha desarrollado unos
servicios de voz y daros fofalmente innovadores para el
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H.U. del Rio Horfega de Valladolid que resulre los pro-
blemas de comunicacion, red Lan e inaldmbrica y ser-
vicios avanzados de gesfion.

Fernando Luengo, de DOMINION, en su ponencia
sobre el «<Modelo Cenralizado de Farmacia» presentd
la definicion de un modelo de Farmacia Hospiralaria
que cubra las necesidades actuales de las Comuni-
dades Aurénomas, cuyos objefivos estan encaminados
a la cenfralizacion de la informacion comn de fodos
los centros, es decir que sean homogéneos para que se
puedan compartir entre ellos.

Vicente Pellicer Iborra, de MOBILE MARKETING CON-
SULTING, la presentacion «Hacia el Acceso Electronico a
los Servicios de Salud y Sociosanifarios» son soluciones
basadas en recnologia mévil para Hospirales, APy
Servicios Autondmicos, 1o presenfa en fres proyectos
avanzados: Modelo avanzado de ciracién (admision).
Hisroria Clinica en el mévil del paciente y Sequimiento,
fraramiento, pacientes de la TAO.

Albert Puig Artola, de TELINDUS, presentd en su ponencia
sobre el «Puesto de Trabajo Compartido para entomo
Sanitario» la solucion que presenta TELINDUS permire dis-

poner de un enromo de frabajo compartido, garanfizan-
do que cada usuario tiene acceso solo a sus daros y apli-
caciones, se conecta desde el rerminal urilizando meca-
nismos de aurenficacion sequros. Las principales venrajas,
mejoras de la confidencialidad, la privacidad del puesto
de frabajo, restringir el confrol de acceso al personal con
privilegios y la definicion de perfiles diferentes.

Gustavo Rodriguez, de Sarec, habld de «Definicion de
un modelo colaborarivo entre Especializada y Primaria
aplicado al diagndstico por imagen médica». El objeti-
VO &5 conseguir un modelo de infegracidon de modali-
dades sin fraumas recnoldgicos sin costes repetifivos,
ofrecer un reposiforio Unico de acceso a imadgenes
médicas infegrado con los sistemas existentes, adapra-
Cion a esréndares efc.

José M® Moyano Hortal, de FUIITSU, presentd «La
Solucion de Triage Telefonico para Espafia adaprada
por NHS». Las principales ventajas de esta innovadora
solucion se cenfra en una mejora de la eficiencia y de
la calidad de la afrencion al ciudadano, reduciendo
las visitas, fanfo a los centros de A.P. como en las
Urgencias de Hospirales, ofreciendo una nueva via sin
e5peras.

SOLUCION TECNOLOGICA 5

Carlos Garcia Codina, Coordinador Area Institucional de
Inforsalud, acrud como moderador.

Ponencias:

* "Mejorando la sequridad, la calidad y la efi ciencia de
nuesfra organizacion saniraria con SAS”. Ana Moreno
Canal. Public Secror Business Development Manager
SAS ESPANA.

e Sistemas de informacion para el cribado de cancer”.
Isabel Marquez Contreras. Jefe de Proyecto TELVENT.

Resumen:

Ana Moreno Canal presentd una la ponencia
"Mejorando la sequridad, la calidad y la eficiencia de
nuestra organizacion saniraria con SAS". Ofrecid una
plaraforma de soluciones infegradas orienfadas al sec-
for sanirario y que ha sido ya implanfada con éxifo en
mulfitud de organizaciones sanifarias en rodo el
mundo. Mediante la aplicacion de infeligencia puede
ayudar en las organizaciones sanifarias en la sequridad
del pacienfe adecuacion a la evidencia médica, el ané-



lisis epidemioldgico, la prevencion de riesgos, la opfi-
mizacion de recursos y la gesfion de costes.

Isabel Mdarquez, de TELVENT, versd sobre la "Necesidad de
un Sistema de Informacion para el Cribaje del Cancer”. E
Cribaje es un proceso homogéneo para el sequimiento 'y

TALLER SNOMED

Marcial Garcia Rojo, de la Sociedad Espafiola de
Informarica de la Salud, acrud como moderador.

Ponentes:

e Pablo Serrano, Director médico del Hospital de
Fuenlabrada, que hizo una Infroduccion a SNOMED.

* Josepa Ribes, Direcrora dOncologia Insfiruto Caralén de
Oncologia, que se encargd de "Experiencias Précricas”.

* Juan Femdndez, de Cerner Millennium, que frard
sobre «SNOMED (T e Hisroria Clinica».

o Y Eza Afeas, Clinical Informatics Consulrant.

Resumen:

Pablo Serano, del Hospital de Fuenlabrada, hizo una
exposicion sobre «Infroduccion. SNOMED CT en Espania». Es
un acuerdo coordinado a nivel mundial de una ferminolo-
gia basica para el registro y el inrercambio de informacion
de salud. Describe la puesta en comUn de recursos para
compartir los costes, la nueva estructura organizativa, el
soporre: multilingue y mulriculrural entre ofros. Termina
diciendo que a partir de abril podemos pedir al Minisrerio
de Sanidad y Consumo el SNOMED licencias sin coste.

Josepa Ribes, del Instiruro Caraldn de Oncologia, habld
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gestion de informacion, es amigable vy flexible, se infegra
con farjefa sanifaria, gestiona Encuestas, documentos en-
viados, rondas anteriores, resuliados pruebas laborarorio,
generacién masiva de carras de inviracidn, gestion de ciras.
en definifiva gestion y sequimiento de la informacion de cri-
baje con el proceso de comunicacion, fiabilidad y sequridad.

sobre  «Experiencias précticas. Regisiro de cancer en
Caralufia»  Los registros de cancer poblacionales han de
sequir unas normas de Vverificacion histoldgica del rumer,
rellenar unos daros esenciales y ofras recomendadas, que
fuentes de informacion se van a utilizar, base de datos codi-
ficada con Snomed efc. Problemas: Casi nunca se codifica
con SNOMED (T, cada laborarorio fiene su propio progra-
ma, problemas con los archivos histdricos. Explica algunas
lagunas de SNOMED y la necesidad de crear una comision
SNOMED (T a nivel nacional para estandarizar.

Eza Hafeza presentd una ponencia sobre "SNOMED CT
ahora”. Como se fue desarrollando SNOMED CT Milestones
de 1965 a 2007 y con mas de 40 afos de experiencia en
los pasases miembros de IHTSDO, lo presenta como un
Standard que facilita la caprura de datos muy especificos,
la rerminologia urilizada y los fipos de descripcion.

Juan Ferndndez, de Cemner, habld sobre "SNOMED CT en
La Historia Clinica Electronica” y explicd las terminologias
médicas en un S.I. Clinico, que lugar ocupa SNOMED (T,
propdsito uso v alcance, concepros SNOMED en CMT,
Diagnosficos y problemas en la HCE, (para ello presenta
un video) y las venrajas de una buena codificacion.

BIOINFORSALUD 2009 ¢ TALLER INTERNACIONAL e-salud Y TELEMEDICINA

A
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Sesion 1

ACTION-Grid: First European Iniriarive on Grid/Nano/
Bio/Medical Informatics, fTuvo como moderador a Victor

Maojo Garcia, de la Universidad Polirécnica de Madrid,

: J

confando con la presencia de Fernando Martfin-5én-
chez, del Instituro Carlos |ll, Danilo Gonzélez-Nilo, de
la Universidad de Talca (Chile), Paula Otero del
Hospiral Iraliano de Buenos Aires (Argentina) y George

»
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Potamias, de la Foundation for Research and Technolo-
gy Hellas (Greece).

Victor Maojo, coordinador del proyecto, dio la bienve-
nida a los asistenres y presentd a los miembros de la
sesion, fodos ellos infegrantes del Proyecro Action-Grid,
financiado por la Comision Europea. Ademds, agrade-
ci6 a la SEIS su colaboracion v presentd los objetivos prin-
cipales y logros de esfe proyecro, primero en Europa
que aborda los refos de la Informatica Biomédica, inclu-
yendo el drea de la Nanomedicina v la recnologia Grid.
Fernando Martin Sénchez, de la SEIS y del Instiruto de
Salud Carlos lI, coordinador cientifico del proyecto
expUso que uno de sus principales objerivos es desarro-
llar un Libro Blanco para la Comision Europea que inclu-
ya una propuesta de Agenda de Invesfigacion en esfos
femas para los proximos afos. Los demds participantes
en la Mesa expusieron sus frabajos de investigacion rela-
cionados con el proyecro.

Sesion 2

Con el tirulo «Nano and Personalized Medicine:
Convergence of Technologies», fue moderada por
Martin Fritts, del (National Cancer Institure - NIH) e inter-
vinieron Tomds Pérez, de Acle - Pontificia Universidad
Carélica de Chile (Chile); Peter Ghazal, de la University
of Edinburgh (Unired Kingdom); Luciano Milanesi, del
Consiglio Nazionale delle Ricerche (Iraly) y Josipa Kern,
University of Zagreb (Croaria). Hubo un coloquio cuyo
resumen es el siguienre: Martin Fritfs, Investigador del
Laborarorio de Caracterizacién de Nanoparficulas del
Nacional Cancer Insfiture de EEUU, abri6 la sesion y pre-
sentd los frabajos que estd realizando el NIH para desa-
rrollar sistemas informaricos (bases de daros y onrologi-
as) para gestionar los daros resulrantes de la investiga-
cion en Nanorecnologia, en el campo del Cancer.
Tomds Pérez-Acle expuso su actividad en el campo de
modelizacién molecular y su aplicacion al campo de la
nanomedicina. Pefer Ghazal describié un modelo de Na-
nosensor que puede ser ufilizado para caracterizar ruras
merabdlicas relevantes para una enfermedad. Por Ulfimo,
el Dr. Milanesi v la profesora Kern expusieron sus investi-
gaciones en proyectos de Grid, Bioinformatica e Infor-
matica Médica vy aplicada a la salud plblica. Todos estos
ponentes, al igual que los de las siguientes mesas, forman
parre del Consejo Cientifico Asesor del Proyecto ActionGrid.

Sesion 3

«Challenges for franslarional research informarics», fue
presidida por Fernando Martin-Sanchez, AL que asistie-
ron Rada Hussein, Ministry of Communications and
Informarion Technology (Egypr), Casimir Kulikowski, de
la Rurgers University (United Stares of America), Sabine

TALLER: ACTIVACION DE LOS ACTORES

Un segundo raller fue el moderado por Pablo
Rivero, Direcror General de la Agencia de Calidad
del Sisema Nacional de Salud, del Minisrerio de
Sanidad y Consumo. Los ponentes fueron Alain
Franco, Prof. De Medicina Intrerna y Geriafria en
CHUN de Grenoble, Philippe Paul, Director de
Planes de Salud y Health Dialog Espafia de Sanifas
y Sofia Moreno de la plaraforma eVIA AETIC.

Koch, del Karolinska Insfiture (Sweden) y Joyce Mitchell
de la University of Urah (United States of America).
Resumimos el coloquio diciendo que la conexion entre la
Bioinformarica y la Informatica Médica es una de las clo-
ves para facilirar que los resulrados de la investigacion bio-
médica se apliquen rapidamente en la préctica clinica, lo
que se conoce como Invesrigacion franslacional. Los
ponentes de esta mesa desarrollaron su vision y perspecti-
vas en relacion con proyecros reales que persiguen esfe
mismo fin. Desde la situacidn en Egipro, hasta la creacion
de un nuevo Centro en Informatica Biomédica en Suecia,
pasando por importantes iniciafivas norreamericanas, 10s
experfos revisaron la sifuacidn acfual de proyecros relacio-
nados con los ensayos dlinicos, la infegracion de daros
genéricos en la hisroria clinica o los desafios pendientes
en informarica aplicada para conocer mejor las causas de
las enfermedades y poner a punfo nuevas soluciones
diagndsticas, preventivas y ferapéuricas.

Sesion 4

«European Projecrs Towards the Virrual Physiological
Human: Modeling and Simulation» fue moderada por
Alejandro Pazos, al que acompadiaron Ferrdn Sanz
Carreras, del Instiruro Municipal de  Investigacion
Médica (Spain), Gordon Clapworthy, del Instirure for
Research in Applicable Compuring (Unired Kingdom) y
Yannick Legré, de HealhGrid (France).

El resumen de la Sesion es: “El Proyecto Virrual
Physiological Human de la Comision Europea frafa de
fomentar el desarrollo de modelos compuracionales
multinivel (desde la molécula hasra el individuo) de la
fisiologia y anaromia humana. Su fin Ulfimo es posibili-
far la simulacion de procesos parolégicos, el efecto de
los medicamentos o mejorar la planificacion y educo-
cion en cirugia. El Prof. Sanz, uno de los infegranres de
la Red de Excelencia VPH, expuso los principales objeri-
vos de esta iniciariva. El Dr. Clapworthy, uno de los coor-
dinadores del proyecto STEP (EuroPhysiome) presentd
ejemplos reales de simulacion (Humano digiral) y des-



cribié algunas de las iniciarivas mds inferesantes que se
estan llevando a cabo en el Reino Unido. Finalmenre,
el Dr. Legre, Presidenre de la Asociacion HealthGrid,

Actividades de la SEIS

repaso los proyecros infernacionales mds relevanres que
aplican la recnologia Grid o de compuracion distribuida
y de alfas prestaciones a problemas biomédicos (imaé-
genes, secuencias bioldgicas, esrudio de epidemias).”

CONCLUSIONES

JORNADAS DE SALUD PﬁnLch

;“g i ME*F

También queremos destacar la Jornada de Salud
PUblica, que fue inaugurada por Angel Ferndndez
Diez, Presidenre de AMAS, Maria Teresa Brugal Puig,
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia,
Luciano Sdez, Presidente de SEIS y Andreu Segura
Benedicfo, Presidenre de SESPAS.

La jornada franscurrié siguiendo un hilo conductor que
los ponentes desarrollaron  armdnicamenre que se
podria resumir en la secuencia: “ley - daro - conexion -
conexion compleja - efecro - infegracion Ley, polfricas,
Uso, herramientas - nuevos daros - efc.”

-

|2
X
|

Las resis manfenidas podrian resumirse en la expresion:
"Es posible conecrar daros para uso en Salud Publica, en
el momenro presenfe para confribuir a la sosrenibilidad
del sistema de Servicios de Salud”.

Ponencia 1: La Ley general de Sanidad y ofras admiren
el uso de los daros acrualmente regisfrados para esre
Uso, aungque es mucho mds conveniente confar con
una legislacion explicita de menor rango (Leyes de
Ordenacion Sanitaria de las CC AA, nuevas Leyes de
Salud Publica, efc.). Las Agencias de Proteccion de
daros pueden ayudar en rodos 10s procesos necesarios.

%
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Ponencia 2: Se mostrd como en la Comunidad de Madrid
se han infegrado dafos, una vez anonimizados, actualmen-
fe procedentes de mas de 300 senvidores de Arencidn
Primaria para conocer précticamente en fiempo real la mor-
bilidad regisirada en ese dmbiro. Los epidemidlogos pue-
den acceder a reservorios adecuados para el uso de Salud
PUblica con porentes heramientas de Dara-Wharehouse.

Ponencia 3. La conexion puede ir més alla de la mera
vinculacion de daros y ast llevar a cabo viejos concepros
(8. Vigilancia de EDO -Enfermedades de Declaracion
Obligaroria) con muchisima mayor efectividad y celeri-
dad. Ademds se pueden vincular campos de conodi-
mienfos hasta ahora inédifos. ( Esta experiencia quedd
parente ademas de en la Comunidad de Madrid, en
Barcelona, y en la Comunidad de Valencia)

Ponencia 4. En la Ciudad de Barcelona se han sequido
varios ciclos de mejora y de infegracion de informacion
procedente de mulriples origenes, no stlo del secror
salud. Se resume en un Informe de Salud anual de la

Ciudad. Ademas se estan analizando rendencias y evolu-
ci6n de problemas a lo largo de varios afios relacionando
posibles causas, acruaciones y efectos obrenidos. Ejemplo:
fuberculosis, cincer de mama, accidentes de réfico.

Ponencia 5. El Proyecro Atlas VPM (Variaciones de la
Pracrica Médica en el Sistema Nacional de Salud), con
una gran adherencia de fodas las CC AA estd mostrando
una gran utilidad para redefinir politicas de salud y orgo-
nizacion en la prestacion de senvicios, desde los resulra-
dos obrenidos en gran numero de procesos clinicos.

Ponencia 6. En la Comunidad de Valencia estd muy avan-
zado el desarmollo expliciro de un Sistema de Informacion
Infegrado para Salud Publica, con una Ley de Salud Piblica
de Valencia (4/2005) y un nuevo Decrero que estructura y
conecta un amplio cardlogo de subsisremas. Ademds de
este desarrollo normafivo se estan desplegando sisfemas de
informacion con hermamientas avanzadas para ayudar a las
polificas de salud y de senvicios de salud, con el uso ade-
cuado de ingentes canfidades de daros.

MESA DE CLAUSURA

STRO A LA ZONA DE STANDS
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13.000 organizaciones en 35 paises
confian en iISOFT para mejorar su
calidad asistencial

Fd

ISOFT trabaja con las organizaciones sanitarias aportando
soluciones innovaderas que les permitan conseguir la maxima
eficiencia y calidad en sus servicios.

Creamos un modelo nuevo de cooperacion entre
todas las personas involucradas en el proceso
asistencial, facilitando la prestacién de servicios
mas comodos, eficientes y rapidos para el paciente.

Muestra tecnelogia situa al ciudadano en el
centro del sistera sanitario, ofreciendo
soluciones 100% clinicas que garantizan
eficacia y excelencia asistencial.

Con mas de 25 anos de expenencia en

el sector, garantizamos un conocimiento
especializado que nos permite comprender
sus necesidades y ofrecerles la mejor
solucion.

Para mas informacion: S —

www.isoftsanidad.es
Tel; 802310031
info_es@isoftplc.com
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Foros

FORO DE NORMALIZACION

Coordina: Adolfo Mufioz Carrero

Informe de eHealth-INTEROP en respuesta
al mandato M/403 de la Comision Europea

En 2007, la Comisién Europea emitié el mandato M/403'""™® a las organizaciones euro-
peas de normalizacién (CEN, CENELEC, ETSI) para que desarrollaran un programa coor-
dinado de trabajo sobre normalizaciéon en informatica de la salud.

EI W403 establecia un programa en dos fases, una primera
en la que se debia analizar del estado acrual de la normali-
zacion en el campo y las necesidades exisfentes para esfa-
blecer un plan de frabajo que permiriera darles solucién, y
una sequnda en la que se llevaria a cabo el plan propuesto.
Para dar respuesta a dicho mandaro, las fres organizaciones
esfablecieron un grupo coordinado cuyo primer frufo ha sido
el informe publicado recientemente “eHealh-INTEROP
Report in response fo eHealth Inferoperability Srandards
Mandare (EU Mandare/403-2007)" con el que se cumple
con la primera fase del mandaro.

El conrenido del informe se divide en fres partes que podri-
an simplificarse, reniendo en cuenfa que el destino de la
inferoperabilidad semanfica estd claro, en: donde esta-
mos, por donde podemoes ir y plan de vigje.

¢DONDE ESTAMOS?

En los secciones 1,2 y 3 del informe se analiza la situacion
acrual de la normalizacion en salud, fomandose conciencia
de que las necesidades en el campo son independientes de
las modas recnolégicas o de las polificas establecidas y de
que incluso hay un problema en la coherencia de los rér-
minos y concepros utilizados, que deviene en dificulrades
de enfendimiento entre los disfinfos acrores. Se analizan, a
confinuacion, los rabajos activos en la acrualidad para con-
cluir que es necesario crear normas implemenrables, infe-
roperables y sequras, por lo que es necesario, anres de
publicarlas, evaluarlas comectamenre para asegurar que
van a proporcionar realmente los beneficios promefidos y
que estan dirigidas a satisfacer las necesidades existentes. Se
fermina analizando las barreras presentes para la adopcion
de las normas, los problemas para realizar un invenrario de
las existenres en el campo y estudiando el balance que
debe existir entre sequridad y privacidad.

¢POR DONDE PODEMOS IR?

El informe propone, en la seccidon 4, urilizar una estraregia
que ya ha demosfrado sus posibilidades en ofros campos:
analizar en mas deralles unos casos de uso concreros. En este
marco, se hace una clasificacion de las especificaciones

basadas en normas estableciéndose 3 niveles:

¢ normas bdsicas: normas genéricas, enfocadas especifi-
camenre a resolver los problemas de comunicacion en
5 niveles: negocio, semanrico, funcional, aplicacion y
recnolégicos.

¢ perfiles: especificaciones que combinan y refinan el uso
de normas bdsicas para safisfacer los requerimientos de
Cas0s de uso especificos.

¢ especificaciones de inreroperabilidad: que seleccionan los
perfiles adecuados para los casos de uso concrefos.

Por Ulfimo, se identifican 5 acrividades principales sobre las que

se debe acruar para asequrar que las “reglas de la rura hacia

la inferoperabilidad” sean esfablecidas y comectamente gesfio-

nadas: definicidn y priorizacidén de casos de Uso europecs; desa-

rollo y manfenimiento de normas basicas; desanollo y mante-

nimienro de perfiles; garantizar la calidad de los perfiles; esta-

blecer un foro de buena practica. Esras 5 actividades se deso-

rollan en el plan de rabajo propuesto.

PLAN DE VIAJE

Habiendo definido en las secciones anreriores el camino a
sequir por medio de las 5 acfividades principales identifi-
cadas, las Ulfimas secciones del informe proponen el
siguiente plan de frabajo, cuyo paso inicial serfa:

0. Crear un Grupo de Coordinacion del Mandaro Europeo
en eSalud para poner en marcha y coordinar las 5 acfi-
vidades propuestas, de fal manera que sean efecrivas
en 2009 y que puedan sosfenerse fras concluir la fase 2
del mandaro M404.

y los siguienres pasos constiruyen el plan para cada una de

las acrividades propuestas:

1. Definicion y prioridad de casos de de uso de nego-
cio europeos definidos en 3 fases:

® 2 casos de Uso genéricos internos (2009):

- Infercambio regional/nacional del resumen de padiente
- Infercambio regional/nacional de informacion de pres-
cripcion.

e 2 casos de uso adicionales de alta prioridad (2009/2010):

- Flujo de informacion radioldgico infra-organizacion
- Flujo de informacion radioldgico infer-organizaciones
e 3 casos de uso adicionales(2010):



- Flujo de informacion de laborarorio infra-organizacion
- Flujo de informacion de laborarorio inferorganizaciones
- Inreroperabilidad para moniforizacion mévil o domésfica
2. Desarrollo de normas basicas:
* 4 acciones identificadas:
- Rellenar huecos (*fill gaps”) no cubiertos por las nor-
mas acruales
- Facilirar la inferoperabilidad semantica
- Resolver inconsistencias entre normas actuales (o faci-
lirar su coexistencia)
- Incremenrar el impacrfo europeo en la normalizacion
infernacional
3. Desarrollo y mantenimienfo de perfiles
e Acredifar a una enfidad que asegure que los casos de
uso de negocio priorirarios sean descompuestos en casos
de uso récnicos, que se especifiquen las normas basicas
a usar en ellos y sean perfilados.
* Se idenrifican 3 factores necesarios para el éxiro:
- Que los casos de Uso técnicos sean reutilizables
- Tener credibilidad para afraer industria/organizaciones
sanirarias
- Especificar los perfiles de forma abierta y oporfuna
® Se recomienda usar la 15O TR28380
4. Garantizar la calidad de perfiles, planes de prueba
y herramientas:
* Se identifican 3 factores para el éxiro:
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- Que las herramientas y planes de prueba estén dispo-
nibles no mas rarde de 4 meses desde la disponibili-
dad de los perfiles

- Coordinar los recursos para que los planes de calidad y
las herramientas sean desarrollados y manrenidos

- Asequrar el acceso libre a las herramientas y los planes
de prueba a un amplio espectro de usuarios

5. Compatrtir experiencias de implantacién de proyec-

tos de eSalud:

e Crear y poner a disposicion de paises y regiones un foro
para poder compartir las experiencias en la implanta-
cibn de proyectos de eSalud

¢ Se propone basar este foro en EHTEL y CALLIOPE duranre
2009y 2010. A partir de aqui una organizacion europea
acredirada deberfa hacerse cargo de esta actividad.

El vigje esté preparado, ahora sélo falra ponerse en mar-

cha. Y en esfa ocasion, renemos la oporfunidad de subir-

nos al fren desde la estacion de salida. Aprovechémosla.
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del servicio al paciente,

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

Las soluciones para el sector sanitario de T-Systems permiten a los meédicos, a los hospitales y a los centros asisten-
ciales la gestidn integrada de la informacidn y la optimizacidn de los procedimientos. Gracias a estas soluciones

innovadoras, los datos médicos importantes del paciente estdn disponibles de forma exhaustiva, rdpida y segura, se
evita la duplicacidn de pruebas diagndsticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad

.....................:F..Systems...
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Mediciones Realizadas en Dispositivos Moviles.
Aumento de la Seguridad en la Identificacion
del Paciente

Cayetano Herndndez, David Moliner, Ivan Montoya

Desde que se crearon las Unidades de Hospiralizacion a
Domicilio, es cada vez maés frecuente el hecho de que
para obfener determinados resulfados analfficos de un
paciente, en lugar de ser el paciente quien se desplace
al centro sanifario, sea el personal sanifario quien se
desplace al domicilio del pacienre equipado con un
analizador porraril.

Este mérodo es muy Uil para pacienres con movilidad
reducida o cuyo esfado no aconseja su fraslado al hos-
piral exclusivamente para realizar una analifica; aun-
que fambién puede evirar desplazamientos y colas de
espera a pacienfes que podrian desplazarse normal-
menre, pese a que esfo No es habirual hoy por hoy.
No obsranre, el hecho de realizar determinada analifi-
ca medianfe esta récnica, afiade un grado de incerti-
dumbre a la hora de infegrar los resulrados de esras
pruebas a la Historia Clinica del paciente.
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e R »
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+
Enviar Datos Validar Erviar
— — Ragistros
al LiIs : Pa:ier_mes ’ Validados

== Comunicacitn HLT

e CIFMUMIZACIEN

Los daros recogidos por el analizador portéfil se descar-

gan utilizando algun fipo de soffware que, fras dicha

descarga, los enviard de alguna forma al LIS del cenfro

106 sanifario para que los almacene asigndndolos al
. pacienre correspondiente. Pero, ¢cdmo podemos ase-

qurarnos de que los resulrados se estan asignando al
paciente correcro?

Los analizadores moviles se cargan con los nUmeros de
historia de los pacienres a los que se va a visitar de
forma manual, e incluso se puede infroducir en el
momenro el nimero de hisforia de un paciente al que
no estaba previsto visirar. Esto puede dar lugar a errores
en la infroduccion de los daros y errores por desacruali-
zacion de los nimeros de hisroria (p.e. por una fusion
de hisrorias en el HIS).

El soffware de descarga de estos disposifivos suele ser una
inferfaz muy sencilla que se limifa a enviar mensajes al LIS
con los resulrados vy la identificacion del paciente que exis-
fe en el analizador sin realizar mas comprobaciones. Esto
puede provocar asignaciones erdneas de resultados e
incluso la pérdida de algunas de esfas mediciones.

Para inrenrar asequrar que la identificacion del pacien-
fe es correcta, hemos desarrollado una aplicacion que,
siruéndose entre el sofrware del analizador y el LIS, inre-
ractuard con estos y con el HIS para obrener daros del
paciente que permifan al usuario decidir si la identifi-
caciéon del paciente es 0 No correcra.

La aplicacion esta compuesta de dos mddulos, uno que
recibe los daros del analizador portaril y ofro que per-
mire al usuario validar los daros del paciente y enviar los
resulfados al LIS.

Tras obrener los resulrados del analizador (mediante
mensajeria HL7 sobre socker TCP), estos resulrados se
almacenan en una Base de Datos.

Cuando el usuario quiere enviar los resultados al LIS, la
aplicacion presenta una lista de fodos los resulrados
pendientes de enviar. Al seleccionar uno de esros resul-
fados, se produce una comunicacion con el HIS (men-
sajerfa IDEAS) que proporciona fodos los daros adminis-
frarivos del pacienre cuyo nimero de hisforia clinica
aparece en la informacion enviada por el analizador.
Se presentan en panfalla los daros adminisfrarivos del



paciente. Si el usuario valida estos daros, la aplicacion
procede a enviarlos, mediante mensajeria HL7, al LIS.

El LIS realizard las comprobaciones correspondientes
sobre la informacion enviada y, si es fodo correcro, pro-
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cederd a almacenarla. En caso confrario remifird men-
saje de error indicando las causas del rechazo. Este
mensaje de error se almacenard junro al resulfado no
enviado en nuestra aplicacion.

Los Dispositivos de Acceso y
los Netbooks Impulsan la Movilidad

Salvador Carreres Montell

SeqUn la revista "Compuring” y asf se desprende de un
informe elaborado por Infel en el que se asegura que
este afio 2009 se cimentard realmente la movilidad.
Para Inrel hay dos claves en esre proceso y son los dis-
posirivos méviles de acceso a Infernef y 1os nerboolks.
Ademds Infel asegura que: “esfamos anfe un uso Movil
en el que los disposifivos se basan en el conrexto para
ofrecer al usuario aquello que el usuario estd buscan-
do”. La llegada de los nefbooks ha obrenido un gran
éxiro por su facilidad de fransporte y sus prestaciones.
Hay unas previsiones de alcanzar unas venras de mas
de 14 millones de unidades para este afio, sequn
Display Research. Junto a ellos, los disposifivos méviles
para Infernet, los conocidos como MID's, representan la
ofra caregoria de ulra portdriles de bolsillo que bdsica-
mente urilizan aplicaciones a fravés de Infernet y con
los que colabord Infel con la presentacion de Arom.
SegUn ABI Research, el nimero de esfe fipo de unida-
des vendidas pasard de 10 millones el pasado afio a
mas de 200 millones en 2013. A este norable incre-
menro conrribuiran los fururos anuncios de la compariia
previstos para esfe afno.

Enre las aplicaciones de los dispositivos, el informe de
Infel destaca los cuidados sanifarios como los que se
derivan del uso de Infel Health Guide, un asistente sani-
fario personal que combina un dispositivo del paciente

con una inferfaz en la Red que permite mostrar daros y
la posibilidad de una comunicacién médico-paciente a
fravés de la videoconferencia. Las redes sociales serdn
ofro de los mayores mofores del mercado de la movili-
dad ya que, sequn Telecoms, se esfima que para el
2012 casi una cuarra parre de los usuarios de felefonia
movil podrian urilizar sus frerminales para parficipar en
esfas redes.

El disefio confinuard su acceso al mundo de la movili-
dad como el UrbanMax de Inrel que reinventa el con-
cepro del TablerPC o los pantalones vaqueros 'Beautly
and the Geek' que incorporan feclado, alfavoces,
rarén, efc...Los jueqos en disposifivos méviles rambién
confinuardn su ascenso con una prevision de llegar a los
10.000 millones de délares en 2013.

La prevision es que los disposirivos estén basados en el
confexto e Inrernef. Se converfirdn en una herramienta
mas preacriva, predictiva y basada en contenidos. Pero
para la conecrividad serd necesario contar con una
banda ancha para fodo el mundo para lo que serd muy
imporfante el desplieque de WIMAX que se va a reali-
zar durante este afio en América, Europa y Asia. Para
fodo ello podremos enconfrar gamas de ordenadores
con nuevas prestaciones de sequridad y con nuevos
esténdares para visualizacidbn de confenidos.

Un programa informatico 'descifra’ la letra y
las abreviaturas que usan los médicos

Thera Centre de Llenguatge i Computacié S.L, del Centre de Llenguatge i Computacié de la Universitat de Barcelona

La empresa Thera del Parque Cienrifico Barcelona, sur-
gida de la Universidad de Barcelona, ha desarrollado
una aplicacion informarica que inferprera el lenguaje
nafural que escriben los médicos y ofros profesionales
de la salud cuando redactan sus informes y los codifica
auromaricamente.

Esre sistema es capaz de inferprefar las expresiones y
abreviaruras que ufilizan habirualmente los profesiona-
les de la salud y adaprarse a cualquier sistema de codi-

ficacion, lo que hace posible su aplicacion en todos 1os
ambitos de arencién médica: arencién primaria y clini-
cq, servicios de radiologia, urgencias © consulras exrer-
nas, enfre ofros.

La aplicacion se uriliza ya en la Fundacion Puigvert de
Barcelona con una fiabilidad superior al 95% y permifi-
rd mejorar la gesrion de esta informacion y el confrol
que fienen los cenfros de salud sobre su acrividad.
Ademas, dispone de un regisiro mas fiable sobre la inci-
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dencia de cierras parologias y ampliard el conocimien-
fo acerca de su sinfomarologia y evolucion.

——

El sisrema de codificacion, denominado hCOD, se basa '
en recnologias de infeligencia arrificial y procesamiento 26 4 /g g
de} IengUOJg y SU mvgl de resoluqon g')ermlre defecrar Gaelr = 1

la informacion conrenida en los diagndsficos que no es

codificable por falta de informacion clinica. También
puede frarar el mulfi-diagndsfico, corregir los errores

orfogréficos e incluso operar simultdneamente en diver- _ 5 s ;:,.4-"9(-7

s0s lenguas. Hasra ahora, las aplicaciones de codifica- A4 E "’7"

cion auromarica se basaban generalmente en sisremas / /g A

de coincidencia rerminoldgica ookt i’ .

Sin embargo, en el "enforno real" de los cenfros de S

salud, donde el médico uriliza libremente la lenqua, se

restringen sus posibilidades de codificar correctamente

foda la informacion. "El objefivo al crear este sisrema ha de manera que el esfuerzo que supone este trabajo se
sido disponer de una herramienfa que, ademds de vea recompensado con una informacion Uil para los
mejorar la labor de codificacion y gesrion de la infor- profesionales que la gestionan”, ha explicado el direc-

macion, fambién facilife un reforno al equipo médico, for de Thera, Enric Casrello.

Mi objetivo:
dejar el informe clinico
hecho en el momento

speechMagc contribuye a maximizar @ rendimiento de las inversiones
tecnoldgicas realiadas por hospitales y provesdores. Pongase en contacio
mrtr su situackn indvedual & informarse sobfe los
18 MNANCIACKN Hex

0. spEschmagicEnuance com o visis

WWW.NUANCE.ES/SPEECHMAGIC NUANCE
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Coordinador: Emilio Aced

Médico de Palma de Mallorca condenado a tres anos

de carcel por acceder al historial de un companero

No obstante, la Audiencia solicita el indulto parcial del doctor
al considerar desproporcionada la pena

La condena rambién lleva a aparejada la inhabiliracion
para ejercer en la sanidad publica duranfe nueve afios
y una mulra de veinfiln meses a razdbn de seis euros
diarios y mil doscienros euros de indemnizacion por el
dafio moral causado. La senfencia se ha producido por
un deliro conrinuado de acceso a daros reservados de
caracter personal por consulrar el hisforial de un com-
pafiero, a fravés de un programa informarico, para
conocer quién era su médico de cabecera y, sequn la
version del acusado, infentar solucionar la situacion de
fension que habia en el ambularorio y ayudar a su com-
pafiero.

No obsrante, la propia Sala ha elevado una peticion de

indulro parcial para que la pena sea inferior a dos afos
ya que estima desproporcionada la pena en relacion
con la gravedad de los hechos indicando que dicha
desproporcion es debida a la rigidez legal al esrablecer
la penalidad del delifo.

La senfencia declara probado que el acusado, coordi-
nador del centro de salud de Artd, accedid dos veces,
sin el consenfimiento del inferesado v sin que exisfiera
razon asistencial que lo justificara, a fravés del progra-
ma informarizado de consulta clinica, al hisrorial clinico
del rambién faculrarivo que frabajoba en el mismo
ambularorio para obrener el nombre de su médico de
cabecera.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha fallado
que las reglas que aplica el gobierno del Reino Unido
en el almacenamiento de perfiles de ADN y huellas
dacrilares de personas que no han sido condenadas
suponen una violacion del derecho a la proreccion
de dafos personales.

La decision se romd por unanimidad de los dieci-
siefe jueces reunidos en sesion plenaria, En los dos
casos que fueron denunciados ante el Tribunal, las
muestras de ADN v las huellas dacrilares se toma-

en cuenra el hecho de que uno de los sospechosos
habia sido absuelfo y el procedimiento contra el
segundo se habfa archivado formalmente.

Las dos personas habfan solicirado que sus huellas
dacrilares asi como sus muestras y perfiles de ADN
se destruyeran y borraran mientras que la regula-

ron y se manfuvieron en la base de daros sin rener

Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos contra la regulacion britanica
del almacenamiento de perfiles de ADN

cion brirdnica permire la conservacion de dichos
daros por un periodo ilimifado de fiempo. El fallo es
definifivo y no admite recurso.

En la senfencia, el Tribunal establece que *...quedd
impresionado por la naruraleza general e indiscri-
minada de las posibilidades de refencion de la
informacion en Inglarerra y Gales y, en parficular,
por el hecho de que los daros en cuestion pueden
ser conservados independientfemente de la grave-
dad del delito del que la persona sea sospechosa y
de su edad y porque la refencion es ilimifada en el
fiempo y solo hay posibilidades limiradas para una
persona absuelfa de hacer que sus daros desapa-
rezcan de la base de daros nacional...”.

También se mosfrd preocupado por el riesgo de estig-
marizacion que esfas pracicas llevan consigo.
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La Autoridad Francesa de Proteccion de Datos (CNIL)
auforiza el uso generalizado de una base de datos

farmacéutica

Esta base de datos permitira a los farmacéuticos acceder a la historia de los medi-
camentos suministrados a las personas en los Gltimos cuatro meses.

La finalidad de esre acceso es poder detecrar los riesgos
de inferaccion entre los distinfos medicamentos prescri-
fos o dispensados que pudieran consfifuir un riesgo para
las personas. El acceso a la base de daros es opcional y
estard operativa en dos afios en el 80% de las veinte
fres mil farmacias francesas.

Para su autorizacion, la CNIL ha puesto una serie de
condiciones, romando en consideracion la opinion del
Consejo Nacional de Farmacéuricos. Enfre ellas mere-
cen la pena mencionarse la obligaroriedad de informar
claramente a los pacientes de las condiciones de uso

del fichero, resaltando que el rechazo a la inclusion o
consulra de la informacion en la base de daros no afec-
fa de ninguna manera al reembolso de o pagado por
la compafiia de seguros o un fercero.

La CNIL considerd que las condiciones de uso de la base
de datos eran sarisfacrorias ya que entre ellas se incluf-
an una aurenricacion fuerre del usuario a fravés de una
rarjera inreligente, el cifrado de las comunicaciones y el
reqistro de los accesos y las consulfas, registro que serd
audirado al menos una vez al afo por el Consejo
Nacional de Farmacéurticos.

Se aprueba en Estados Unidos una nueva regulacion
sobre privacidad de datos médicos

Se trata de la American Recovery and Reinvestment Act que contiene varias medidas
tendentes a introducir estandares de privacidad médica.

La nueva Ley, firmada por el Presidente Obama el
pasado 17 de febrero, modifica la Ley de Senvicios
Sanirarios PUblicos y Sequridad Social afiadiendo v clari-
ficando definiciones clave, crea nuevos organismos Y
establece comités para la promocion de las Tecnologias
de la Informacion en el émbito sanifario, asigndndoles
sus funciones, competencias y responsabilidades.

En concrero, se funda la Cffice of the Narional Coordinaror
for Health Information Technology (ONCHIT) dentro del
Department of Health and Human Services que se encar-
gard de desarrollar una infraestructura nacional de frecno-
logia de la informacion saniraria asegurando, al mismo
fiempo, la privacidad y confidencialidad de los daros per-
sonales. También deberd revisar y deferminar los esranda-
res, especificaciones y crirerios de cerfificacion. Ademds, se
establecen dos comifés, el Health Informarion Technology
Policy Commiftee v el Health Information Technology
Standards Commiftee, sirviendo la ONCHIT como enlace

enre esfos dos comités y el Gobiermo federal. La nueva ley
prohibe la venra de informacion sanifaria profegida salvo
que exista una aurorizacion valida aunque hay excepcio-
nes para acrividades sanirarias publicas, investigacion, fra-
famienfo y venta a determinadas enridades privadas infe-
gradas en el sistema sanifario y asigna a la Oficina de
Derechos Civiles la responsabilidad de proporcionar orien-
raciony educacion a las personas y enfidades parficipantes
en el sisema de salud sobre sus derechos y responsabili-
dades en relacion con las normas federales de privacidad
y sequridad. Las infracciones a la normativa se castigan
con sanciones civiles y penales.

Finalmenre, se esrablece la obligacion de nombrar un
Chief Privacy Officer en la ONCHIT en el plazo méximo
de doce meses para guiar y orienfar @ esfa insfirucion
sobre privacidad, seguridad y administracion de la infor-
macion médica electronica asi como para coordinarse
en esfas marerias con ofras oficinas y agencias.

Actividad de las Autoridades de Proteccion de Dafos

La Agencia Espariola de Proreccién de Daros ha suscrifo
un convenio de colaboracion con la Asociacion de
Centros Aurbnomos de Ensefianza Privada (ACADE) para
formar a mas de un milldon de alumnos de la ensefianza
privada en los principios y derechos de profeccion de
daros. Por otra parte, Arremi Rallo, Direcror de la AEPD,

presentd en Washingfon, en la reunion anual de la
Internarional Association of Privacy Professionals, la sifua-
cion del proceso para la elaboracion del Documento
sobre Estndares Internacionales de Privacidad que estd
previsto aprobar en la Conferencia Infernacional de
Privacidad que se celebrard en Madrid el proximo



noviembre. Por su parfe, la Agencia de Proreccion de
Daros de la Comunidad de Madrid organizo el V
Encuentro Europeo de Mejores Pracricas PUblicas de
Proreccion de Daros en el que se procedio a la enfrega
de los Premios a las Mejores Pracricas de Administraciones
Publicas Europeas comespondientes al afio 2008 v que
por quinfo afio convocd la APDCM. Este afio, el jurado
ororgd el Primer Premio al Ayunramiento de Alcobendas
y dos Menciones Especiales a la Asociacion de Municipios
Vascos - Euskadiko Udalen Ellkarrea (EUDEL) y a la
Consejerfa de Educacion de la Comunidad de Madrid.
Igualmente, hay que resefiar que el Proyecto EuroPriSe
para el establecimiento de un Sello Europeo de
Privacidad ha sido evaluado muy posifivamente por la
Comision Europea en la revision final del mismo. La fase
de implantacion y desplieque de EuroPriSe en fodos los
Esrados miembros de la UE ya ha comenzado y, en estos
momentos, hay que resalrar que Espafia es el pals que
mas experros acredirados posee.

La Agencia Caralana de Proreccion de Datos ha publicado
recienfemnente la Instruccion 1/2009, sobre el fraramiento
de daros de caracter personal mediante camaras de vide-
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ovigilancia, con la voluntad de favorecer el cumplimiento
de los obligaciones que acrualmente existen en esta mare-
ria y clarificar los aspectos que mds dudas han generado
enfre los ciudadanos y los responsables de ficheros.
Asimismo, la APDCAT rambién ha parficipado en Berlin en
el Seminario sobre “Policia y Justicia: nuevos refos para la
supernvision y la cooperacion” en el que rambién fomaron
parte diversas auroridades infernacionales de proreccidn
de daros con competencias en esta mareria perfene-
cientes a Esrados federales y plurinacionales.

Finalmente, hay que desracar la puesta en marcha por
parte de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos del
nuevo sitio web KONTUZDATO:. ..

Decides TU (hrrp://www.avpd.euskadi.net/s04-kon-
fuzdr/es) que presenta proyecros y recursos a los jove-
nes y a la comunidad educariva para reflexionar sobre
como proteger la vida privada, la propia y la de ofras
personas, al utilizar medios de comunicacion elecrroni-
cos. Del mismo modo, la AVPD también ha elaborado
un Decdlogo de la Proreccion de Daros Personales diri-
gido a los empleados publicos de las Administraciones
bajo supenvision de la misma.

CCSAGRESSO

A Unn 4 Agrasss Company

Tenemos la solucién de gestibn més completa para la Salud

Www.CcCsagresso.com

Hospitales, clinicas y entidades sociosanitarias y de salud mental

Liamanos al 902 227 000

ekon salus
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: O. Moreno

Los pacientes tienen voz en las decisiones

sobre su medicacion

Hasta el 50 por cienfo de los medicamentos prescritos a
largo plazo no se foman ral'y como se recomienda. Esfo
puede rener consecuencias nefastas para los pacientes,
llevando al fracaso del fraramiento y a un empeora-
mienfo de su estfado de salud.

Los érganos y asociaciones farmacéuricas inglesas han
acogido con sarisfaccion las nuevas directrices y conse-
jos publicados por NICE (National Insfiture for Health and
Clinical Excellence), que tiene el objerivo de ayudar a
fodos los profesionales de la salud con los pacientes y
asegurarse que esfos Ulrimos se implican y parficipan en
las decisiones sobre su fraramiento. Los farmacéuficos
fienen un papel clave que desempefiar en ayudar a los
pacientes a enfender mdas acerca de su medicacion y
las opciones que fienen.

SeqUn ha dicho Beth Taylor, Presidente del Consejo
Inglés de Farmacia de la Royal Pharmaceurical Society
of Grear Brirain (RPSGB), "estas nuevas directrices son
una oporfunidad de oro para fodos los profesionales
sanirarios implicados en la prescripcion, dispensacion o
revision de la medicacion y para mejorar su relacion
con los pacientes, frabajando junros para lograr los
mejores resulrados de los fraramientos. Si- queremos
resolver el problema de la falta de adhesion a los medi-
cacion, los farmacéuticos son fundamentales para este
proceso”.

Las nuevas directrices se aplican a fodos los sectores de la
profesion de farmacia y cubren rodos los aspecros del pro-
ceso de gestion de la medicacion (prescripcion, dispensa-
cion y revision de la medicacion dispensada, incluyendo
los Informes de Uso de Medicacion -MURs-) pasando por el
proceso de admision y dar de alra a los pacientes.

Los cuerpos y érganos farmacéuricos frabajaran en cola-
boracién con los farmacéuricos para ayudarles en la
implemenracion de las recomendaciones que figuran

en las directrices y, a su vez, mejorar la comunicacion
con ofros profesionales sanirarios implicados en la asis-
fencia al paciente.

Esras directrices ponen a los pacientes en el cenfro de su
proceso curafivo y proporcionan una oporfunidad a los
farmacéuricos de desempediar un papel clave, ayudan-
do a los pacienfres de forma individual a fomar sus
medicacion, ral y como se prevé en el Libro Blanco,
"Pharmacy in England: Building on strengrhs - delivering
the furure”, publicado en abril de 2008.

John Turk, Direcror Ejecutivo de la Asociacion Nacional
de Farmacia (ANP) dijo: "Los medicamentos més caros
recerados por el NHS (Sisrema Nacional de Salud Inglés)
son aquellos que no se foman correctamente, o de
forma completa. Estas directrices reconocen que la
mejor manera de mejorar el cumplimiento de la medi-
cacion es implicar a los pacienfes en las decisiones
sobre los raramientos, informarles de los riesgos y bene-
ficios y ver a cada paciente como un individuo, no sola-
menfe como la personificacion de un grupo de enfer-
medades o dolencias”

"Siendo los profesionales de la salud que son vistos con
mds frecuencia por los pacienfes con medicacion prescri-
fa a largo plazo, los farmacéuricos estan llevando a cabo
infervenciones como son los Informes de Uso de
Medicacion (MURS), repitiendo la dispensacion y, de estar
forma, ayudando a los pacientes. Las directrices cenfraran
al Sistema Nacional de Salud Inglés, a los farmacéuticos y
a ofros profesionales de la salud en incrementar la creo-
Cién de oportunidades para una mayor parficipacion de
los pacientes y la mejora de los resulrados dlinicos a fravés
de una mayor adhesion a la medicacion”.

Mas informacion

National Institute for Health and Clinical Excellence
(http://www.nice.org.uk/)

Dretana Digital: Posibilitando la Asistencia Sanitaria

A primeros del mes de febrero del presenta afio
Stephen Carter, Ministro de Comunicaciones, Tecnologia
y Radiodifusion, lanzé el Informe del Gobierno "Brefaria
Digiral”. Abarca un dmbifo de aplicacion bastanre
amplio y hace especial incidencia en el objerivo de lle-

var la banda ancha a rodos los hogares del Reino Unido
en 2012. Aunque es un objefivo basfante loable los
expertos en esfos femas ven enfrelineas que defrds de
este Informe hay un claro enfoque hacia el papel rele-
vanre que fiene la releasistencia en el hogar.



Teleasistencia, e-Salud, Vida Asistida son rérminos que,
de forma global, son considerados parte viral del fururo
de los sistemas sanirarios. Sin embargo, un obstaculo
imporfanre es la forma de desarrollarlo. A la industria le
qusfan los ensayos y aborrece el despliegue. Eso signifi-
Ca que fenemos Un sin nUmero de proyectos que
conecfan a grupos de pacientes, Pero pocos CONCEPros
sobre como escalar desde el punfo de vista acrual de
es0s proyectos a los millones que podrian beneficiarse
de ellos.

Esre es el objefivo que el Programa de Innovacion de
Vida Asistida, financiado por el Panel de Estrategia
Tecnolégica del Reino Unido, quiere reflejar, pero la ini-
ciativa parece haber vuelro a frasfornar el viejo para-
digma de los ensayos a pequefa escala.

El disefio de sensores para la vida asistida y para la
eSalud no deberia ser dificil. Gran parre de la actual
fecnologia desplegada en esre campo fiene mas de
veinre afos y en la mayoria de los casos de uso pue-
den implementarse de forma facil y barara con la
fecnologia de sensores acrualmente disponible. El
'aqujero negro" en el desplieque en masa es funda-
menfalmenre la obrencidn de los dafos que capru-
ran los sensores hacia un servicio de monirorizacion.
Casi rodos los despliegues de eSalud de hoy en dia
usan una linea relefbnica analégica estrandar junro
con las necesidades de un equipo Cosfoso para incor-
porarlo a los sensores, ademas de la instalacion pro-
fesional. Esto hace de la insralacion de sensores de
vida asistida una operacion cosrosa. Para hacer el
cambio hacia a un nuevo nivel de desplieque
requiere proporcionar un mérodo mas sencillo y uni-
versal de conexion de daros de los sensores a la apli-
cacion de monirorizacion.

Por ofro lado, en la pagina 32 hay una nora aclararoria
sobre las infenciones, en parre, de dicho Informe - la
Accion 7-y que la cuestion es platearse el por qué esta
aht. En concrefo dice: "consideraremos en qué punfo y
a qué coste la oferfa esténdar del Plan de Ayuda de la
Television Digital podria fener capacidad de retorno y
nos aseguraremos que fal capacidad esta disponible
como una opcion”. Esro esra estrechamente ligado con
el desplieque de la Television Digiral.

El Reino Unido es uno de los paises que estdn liderando
al resto del mundo en la migracion de la relevision ana-
l6gica a la relevision digiral. En el mismo, el apagdn
recnolégico de la sefial analégica se ha fijado en 2012,
liberando para su reurilizacion las bandas de frecuen-
cias que usaba la relevision analégica. Lo que esfo va a
significar es que por cada especrador de felevision o
bien es necesario adquirir un nuevo felevisor digifal
anres de esta fecha, o insralar un sinfonizador de fele-
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vision digiral que permitiria a sus relevisores analdgicos
poder recibir las sefiales digirales. Como resultado de
una buena campana de educacion, junro con el lan-
zamienfoy la promocion de canales digirales graruiros,
la adopcion y venra de relevisores digirales ha sido
mucho mayor de la prevista. Sin embargo, existe un
segmento de la poblacion que sigue siendo reficente a
dicha acrualizacion'y, por lo fanfo, de perder la capaci-
dad para recibir la relevision.

Como desde un punto de vista politico no se puede
rolerar la posibilidad de que algunos de los electores no
fuesen capaces de de ver o escuchar las Ulfimas decla-
raciones, el Gobierno esfd financiando un programa
que instalard para esta parte de la poblacion los sinfo-
nizadores digirales de forma grafuira. Es el Plan de
Ayuda de la Television Digiral (the Digiral Television
Swirchover Help Scheme).

Ahi es donde aparece la sinergia y la inreresante
revelacion: el secror con mas probabilidades de nece-
sitar los adapradores de relevision digiral es el de la
edad avanzada, ya que, fienden a no salir a comprar
los Ulrimos apararos de consumo. En virtud del Plan
de Ayuda de la Television Digiral del Gobierno
Britdnico se suministrardn fanfo los sinfonizadores
digirales como la insralacion de dichos disposirivos de
forma grafuira. De este modo rambién foma forma el
secror de la poblacion que tiene mas probabilidades
de beneficiarse de alguna forma de monirorizacion
de la salud desde el hogar, como pudiera ser la vida
asisrida, las alarmas por caida y la moniforizacion de
enfermedades cronicas. Si se pudiera combinar un
canal de reforno y/o un puerto de expansion en los
sinfonizadores digirales a un precio razonable, se pre-
pararfan en forno a cinco millones de hogares ingle-
ses para un fururo programa de eSalud.

Esra sinergia colocaria al Reino Unido muy por delanre
de cualquier ofra nacion en el despliegue de la moni-
forizacion domiciliaria y proporcionaria la infraestrucru-
ra para que ganase una posicion de liderazgo en
eSalud. Aunque la mayor parte de los medios de comu-
nicacion probablemente fodavia se centran en la pro-
mesa de banda ancha universal, la Accion 7 del infor-
me podria rener un efecto mucho mayor, ya que, colo-
carfa al Reino Unido en la vanguardia de la recnologia
sanitaria en la préxima década.

Mds informacion
eHealth & Assisted Living (http://www.nickhunn.com/)
Digital Britain Interim Report -

(http://www.culture.gov.uk/images/publications/digital
britain_interimreportjan09.pdf)
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Marcial Garcia Rojo

Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciudad Real.
Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS. marcial@cim.es

SERVICIOS AL CIUDADANO

Un sistema de mensajes SMS informa a los
acompanantes
El Hospiral de Torrevieja ha implantado un nuevo servi-
cio de mensajes a méviles que informa a los familiares
de pacientes sobre su situacion en cada momento y
desde cualquier lugar.
"El paciente recibe un codigo alfanumérico al ingresar al
hospiral por la via que seq, vy él se lo enfrega a quien
desee que esré informado’, explica Luis Barcia, gerente
del centro. El familiar o acompanante, por ranfo, sdlo
necesita enviar este c6digo para recibir en su movil daros
sobre la situacion del paciente: "Se frata de dar informa-
Cion inferesante y franquilizadora, sobre el proceso asis-
fencial. Los médicos pueden infroducir anoraciones, por
ejemplo, sobre refrasos en infervenciones o fraslados
dentro del hospiral. El objetivo es que el acompafante
esté franquilo, no que acceda a informacion viral".
Diario Médico 9 de marzo de 2009.
http:/twww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1200567.html

El Sergas renueva su web para ofrecer mas
servicios a los ciudadanos gallegos

La Consejeria de Sanidad de Galicia acaba de incorpo-
rar NUeVos servicios a su pagina web (www.qgaliciasau-
de.es 0 www.sergas.es) para facilirar el acceso de los
ciudadanos a la informacion v a las prestaciones que
ofrece el Senvicio Gallego de Salud (Sergas).

Los gallegos pueden consulrar la informacion personal
de ciras para pruebas y consultas con los especialistas
de los hospirales de la red Sergas, ranfo de las que fie-
nen fecha y hora como de las que estan regisiradas
como pendientes. De esta forma se complementa el
programa puesto en marcha en diciembre de 2007
que permite a los pacienres consultar su situacion per-
sonal en la lista de espera quirdrgica.

El acceso serd confrolado mediante el uso de un cerfifi-
cado digiral que proporciona la garanfia de la idenfi-
dad del usuario. El canal de comunicacion entre el ser-
vidor y el equipo que hace la consulra estd rambién
encriprado para asequrar la confidencialidad de los
daros. Otra de las novedades de la web es un portal
especffico orienfado a la ciudadania, que incluye una
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Oficina virrual, donde el ciudadano podra llevar a cabo
los rramires mas comunes relacionados con la salud.
En los centros y unidades en los que esré implantado el
sisremna de gestion Queres, los usuarios podrdn enviar a
fravés de la web sus sugerencias y reclamaciones.
Por Ulfimo y fambién sin coste para el usuario, la con-
sejerfa ofrece un servicio de canales RSS (Really Simple
Syndication) temaricas, con los que podré conectar su
navegador o lector de RS al sistema de acrualizacion
de noticias, avisos, alerfas farmacéuticas y publicacio-
nes de la Consejeria de Sanidad.
Diario Médico. 09 de marzo de 2009.
http:/ftwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1200569.html

Informe de la OMS sobre eHealth

El informe, publicado el 3 de marzo de 2009, aborda
el desarrollo de eHealth en rodo el mundo, con infor-
macion bibliogréfica, revisiones, esrdndares, principales
evenros y noficias de  diversos paises.



Incluye un estudio sobre acrirudes de los servicios de
salud en relacion a la relemedicina”, que concluye que
no hay diferencias significarivas entre los servicios de
salud con mas experiencia en relemedicina y los que se
comienzan a urilizar la relemedicina por primera vez.
Incluso, se obsenva que fras ésfos aprecian aspectos MAs
posifivos de la relemedicina mas a menudo que los ser-
vicios que ya disponen experiencia.
Orros arficulos estan relacionados con sistenas moviles
para salud, a enciclopedia Medpedia e innovaciones
disrupfivas en salud.
eHealth Intelligence Report. 3 de marzo de 2009.
http://www.who.int/goe/ehir/2009/03_march_2009/

HISTORIA CLINICA DIGITAL

Conclusiones del Informe las TIC en el
Sistema Nacional de Salud
Las conclusiones del informe Las TIC (recnologias de la
informacion y de la comunicacion) en el Sistema
Nacional de Salud: El programa Sanidad en Linea, han
servido para ensalzar la situacion que vive la implanta-
cion de las TIC en el SNS. Asf lo ha reconocido Pablo
Rivero, direcror general de la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo: "En Espafia hemos
avanzado relarivamente rapido en las TIC". Y Francisco
Ros, secrefario de Estado de Telecomunicaciones y para
la Sociedad de la Informacion del Ministerio de Indus-
fria, Turismo y Comercio, dio la esfocada final: "Nuestro
pais se esta convirfiendo en un referente fuera de nues-
fras fronteras. Pero el liderazgo se puede perder”.
Esfos beneficios se podran ver en aspecfos como el
nodo central del SNS, puesto en marcha por Red.es, la
receta electronica v la historia clinica electrénica (HCE).
Rivero afirmé que la HCE nacional es uno de los mayo-
res desafios del SNS y que casi fodas las regiones fienen
ya la suya propia. En cuanfo a la estaral, marcd un plazo
de dos afios para que el proyecro vea la luz, y reconocio
que en este frabajo se confempla su futura conexidn con
una hisforia europea -proyecro Epsos (European Parients
Smart Open Semvices)- cuyo desarrollo podria iniciarse en
2011, y que esperan que "siga el modelo esparial, sin
una base de daros central”, sino varias inferoperables.
Diario Médico. 3 de febrero de 2009.
http:/iwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1199002.html

Programa piloto de historia clinica digital
del SNS

El minisferio de Sanidad y Consumo ha anunciado la pues-
fa en marcha en las "préximas semanas' del programa
piloto del proyecto de Historia Clinica Digiral en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), en el que participaran 10 comu-
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nidades aurbnomas, con el objefivo de "garantizar a los
ciudadanos el acceso a la informacion clinica que precisen
desde cualquier cenfro y en cualquier momenro".
Andalucia, Baleares, Casfilla la Mancha, Cantabria, Castilla
y Ledn, Caraluna, Extrernadura, La Ricja, Murciay Valencia
son las auronomias incluidas en el cirado proyecro.
Con esta inacfiva "se logra mejorar la eficiencia global
del sisrema sanirario”, ya que se evifard la duplicidad de
pruebas y costes anadidos. También, considera que
esta medida aumentard la efecrividad de las inferven-
ciones sanifarias, y mejorard el acceso a la prestacion
farmacéurica en los desplazamientos geogréficos de la
ciudadania. Ademds de la historia clinica digiral, desra-
6 la implanracion de la receta electrénica y la rarjeta
saniraria, esta Glfima, advirfio, "un elemento funda-
menral que fiene como objefivo partficipar en la base
de daros comunes del SNS, que proporciona a cada per-
sona un codigo viralicio y Unico a nivel nacional".
El Médico Interactivo. 12 de febrero de 2009
http://www.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=20196

INTERNET Y MEDICINA

El 30% de los médicos son usuarios intensi-
vos de Internet
Una investigacion realizada por Francisco Lupiafiez-
Villanueva, investigador del Instifuto Inferdisciplinario de
Internet (IN3) v profesor de los Estudios de Informarica y
Comunicacidn de la Universidad Abierra de Caralufia
(UOC, por sus siglas en caraldn), ha concluido que el 30
por cienro de los médicos son usuarios infensivos de infer-
nef. Estos médicos en red son los que han incorporado las
herramientas informaticas en red en sus procesos de fra-
bajo y los que las usan para informarse, documentarse y
conracrar con sus pacientes y ofros profesionales.
El proyecto, que ha sido financiado por el Departa-
mento de Salud de la Generalitar de Caralufia, ha ana-
lizado encuestas realizadas a mas de 16.000 médicos,
7.000 enfermeros y 8.000 farmacéuticos, por medio de
los colegios profesionales, para identificar los usos que
hacen de infernef en relacidbn con la practica asisten-
cial, la invesfigacion y la docencia. Ademds, se han
analizado més de 1.300 paginas web de salud.
El perfil del médico en red es el de un profesional orienta-
do a la investigaciéon v la docencia, que compagina su fra-
bajo en el sector publico y privado, y que esfa ligado a una
esfructura social que hace un uso infensivo de los flujos de
informacion. Ademds, coincide que los médicos que més
utilizan infernet son los que mejor valoran que sus padien-
fes se informen por este medio, e incluso lo recomiendan.
Diario Médico. 6 de febrero de 2009.
http:/ftwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1199155.html
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TELEMEDICINA

Un sistema de telemedicina permite
evaluar y tratar el ictus en fase aguda
El sisremna, desarmollado por la Fundacion i2CAT, se basa en
la comunicacion a fravés de videoconferencia de alfa cali-
dad, ast como en un sisterna de consulia de imagenes a dis-
fancia que permife visualizar la fomografia compurarizada
(TO) de los pacientes u ofras pruebas que necesite el neurd-
logo del hospiral de referencia para elaborar su diagnéstico.
Después del éxifo de la prueba piloro en los hospirales de
Vic y del Valle de Hebrén, en Barcelona, y de recibir el
Premio a la Calidad 2007 que otorga el Ministerio de
Sanidad y Consumo, el Deparramento de Salud ha dedi-
dido llevar a cabo una sequnda fase: implantarlo en 13
centros de Caralufia, donde cuarro hospirales de referen-
cia (Valle de Hebrén, Josep Trueta de Gerona, Can Ruti de
Badalona y Bellvirge) darén servicio remoro a nueve hos-
pirales comarcales (Vic, Granollers, Palomés, Figueras,
Marar6, Calella, Alro Penedés, Iqualada y Garraf). Los res-
ponsables de i2CAT, explican que "la red Teleictus permi-
firg evirar los fraslados forzosos de pacientes a los hospita-
les de referencia y las consecuentes demoras en su frafo-
mienfo, Minimizando las secuelas de la enfermedad”.
Diario Médico. 6 de febrero de 2009.
http:/fiwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1199154.html

TECNOLOGIA MOVIL

Aplicacion para gestionar y mejorar la
atencion de los usuarios de centros de dia
La Universidad de Almeria ha desarrollado un disposifivo
informarico para regisirar la hora de llegada 'y salida de los
usuarios de cenrros de estancia diurna, asi como para pro-
curar una arencién eficaz y personalizada a cada persona.
Se frara de un sisrema web, que serd incorporado y ges-
fionado por la Asociacion de Personas con Discapacidad
El Salienre-CEE de Almeria, para acfivar un sistema de
alarma y un profocolo de acruacion sialgin: usuario
abandona el cenfro anfes de la hora establecida.
El sisrema estd orienfado a los usuarios de los cenfros de
dia que presenran algun fipo de demencia. El objerivo
es confribuir eficazmente al confrol que los frrabajadores
de estos centros tienen que ejercer sobre dichos usua-
rios. Su funcionamiento se basa en el empleo de rar-
jefas de identificacion por radiofrecuencia (RFID, en sus
siglas en inglés), administradas a las personas que pre-
senfen esfe fipo de parologias a modo de pegarinas de
reducidas dimensiones, que serdn defecradas por una
anfena receptora a la entrada del centro.
Diario Médico. 10 de febrero de 2009.
http:/iwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1199348.html

ANALISIS CLINICOS

Digitalizacion del area de exfracciones en
el Hospital de Valme
El Hospiral Universirario de Valme, de Sevilla, ha desa-
rrollado la informarizacion y digiralizacion del édrea de
Exrracciones, perteneciente al laboraforio de Andlisis
Clinicos, gracias a la instalacion de un nuevo sistema de
gesfion. Entre sus venrajas desraca la posibilidad de
priorizar los furnos de espera en funcion de las peticio-
nes, la mejora de la sequridad en la arencion evirando
errores mediante la personalizacion y una mayor efica-
cia en la gesfion de la demanda asisrencial con agili-
dad en la respuesta. El proceso del nuevo sistema
comienza con la arencidn individualizada del ciudada-
no por una administrativa, encargada de recoger las
diferentes solicifudes e infegrarlas fanfo en el sistema
de gesrion del laborarorio como en la historia clinica del
paciente a fravés de la aplicacion informarica Diraya. El
usuario pasa enfonces a la sala de espera donde es avi-
sado mediante fres panfallas mulfimedia, dotadas de
un sis,ema de megafonia auromarizada que le asigna
un box para la roma de muestras de sangre y orina.
Diario Médico. 4 de febrero de 2009.
http:/iwww.diariomedico.com/edicion/diario_medico/
gestion/es/desarrollo/1199055.html

RADIOLOGIA

Digitalizacion de la Imagen Médica en
Catalufia
El Plan para la Digiralizacion de la Imagen Médica en
Caraluria pretende lograr la digiralizacidn de foda la ima-
gen radiolégica generada en la comunidad para el afio
2010. El sequndo objetivo de dicho plan es esrablecer las
bases para la digifalizacion de la imagen médica.
Acrualmente, en Caraluria, se realizan anualmente siete
millones de estudios radioldgicos, que representan un volu-
men de 150 rerabytes de informacion. Con la partici
pacion, implicacion y compromiso de diferentes centros e
insfiruciones sanirarias, se han identificado y definido doce
proyecros para la digiralizacion radiolégica complera ranfo
a escala feriforial como mulriinstirucional. Esfos represen-
fan maés de un 50 por ciento de la imagen radioldgica que
se realiza en Caralufia. Tal y como prevé el Plan Estratégico
de sisremas de informacion en el ambito de la salud en
Caralufa, el Plan para la Digiralizacion de la Imagen
Médica, junro con la receta elecrrénica, la hisroria clinica
compartida y el Plan de telemedicina y teleasistencia
médica son los proyecros estrarégicos con los que el
Departamento de Salud prefende fadilitar el frabajo de los
profesionales en pro de una asistencia de calidad.

El Médico Interactivo. 3 de marzo de 2009 http://www.

elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=20196



| Participamos
"de los cambios

en la Sanidad

La necesidad de innovacién

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

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

Nuestro compromiso con los Servicios de Salud es
generar sistemas de informacién que mejoren la gestién
y la calidad y que, por tanto, produzcan un beneficio
para los pacientes y los ciudadanos.
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Implantacion y Situacion Actual de
la Receta Electronica en Andalucia

M.C. Verdd Camarasa, M.J. Pifia Vera, E. Tallon Arjona.

Servicio de Proyecfos y Desarrollo. Subdireccion de Prestaciones. Servicio Andaluz de Saluz.

INTRODUCCION

La receta médica electronica, recera XXI, es ya una rea-
lidad en Andalucia. En enero de 2009, la implanracion
alcanza més del 93% por cienfo de la poblacion, con-
virfiéndose en un elemento de uso coridiano en los cen-
fros de arencion primaria.

Esre innovador modelo de prescripcion y dispensacion
de los medicamentos y producros sanitarios, basado en
las nuevas porencialidades de la informafica y de las
felecomunicaciones, aporta mulfiples beneficios sobre
el acrual sisrema. Su principal ventaja es que permire
retirar los medicamentos y productos sanitarios de la far-
macia sequn el paciente los vaya necesirando, eviran-
doles molestias y desplazamientos innecesarios a los
cenfros sanifarios, solo para que les expida las receras
de confinuacion de sus frafamienfos. A esta enorme
venraja hay que afadir la disminucion del nimero de
consultas que se producen en arencion primaria, 1o
que posibilira que el médico pueda dedicar maés tiem-
PO a la arencién de sus pacientes.

Ofro importante avance es que esfe sistena Minimiza
los rémires para el control sanifario del visado, ya que
solo serd necesario cuando el médico insfaura un
nuevo fraramiento, siviendo esfa aurorizacion para las
sucesivas prescripciones y dispensaciones.

Ademcs, permitird que los médicos especialistas puedan
prescribir directamente fodo el fraramienfo a sus pacien-
fes, con lo que se consequirg evirarles molestias adiciona-
les para consequir, del médico de familia, las correspon-
dientes recetas, al mismo fiempo que se podrd realizar
una mejor gestion y confrol de esta prestacion.

Con esfe sistema el médico puede consulfar las dispen-
saciones que se realicen en las oficinas de farmacia de
cada una de sus prescripciones, 1o que le permite
constarar la adherencia a los frafamientos de sus
pacientes, efectuando un sequimiento del cumplimien-
fo de los mismos.

También es importante destacar la posibilidad que tie-
nen los farmacéuticos de inreractuar con el sistema,

que permire que, en caso necesario, se anule cautelar-
mente el fraramiento, norificandoselo al faculrarivo res-
ponsable del paciente.

Esre proyecto se he desarrollado en colaboracion con el
colectivo de profesionales de farmacia a fravés del
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ficos con el que se acordd la puesta en marcha de la
receta electronica, y antes de iniciar su piloraje e
implanracion, se fijo un acuerdo en el "Convenio por el
que se fijan las condiciones para la ejecucion de la pres-
facion farmacéurica a través de las Oficinas de
Farmacia”, de 27 de noviembre de 2002, en el que se
comprometieron a efecruar las acfuaciones necesarias
para la implanracion y manrenimiento del proyecto
receta XX del Servicio Andaluz de Salud.

Recefa XXI es la primera receta mulfiprescripcion que se
puede urilizar en el Sisrema Nacional de Salud y se ha
convertido en el sisema de recefa electronica de
referencia en Europa, como asf 1o han reconocido pUbli-
camente represenfantes de las adminisfraciones sanira-
rias de paises con gran desarrollo fecnolégico, como
Suecia o Francia en las visifas que, para conocerlo, han
realizado a Andaludia.

Fruto de este reconocimienro, Andalucia, junfo al
Ministerio de Sanidad y Consumo, participa en el pro-
yecro europeo de inferoperabilidad para la recefa elec-
fronica y del sumario basico de la historia del paciente,
que comenzd en agosto de 2008. Andalucia lidera el
grupo responsable de la definicion funcional de la pres-
cripcion elecrronica.

Para la urilizacion de Recera XXI, es requisito imprescin-
dible que el paciente disponga de farjera sanifaria, ya
que Unicamente podran prescribirse medicamentos o
producros sanifarios cuando se inserfe la farjera sanira-
ria del paciente y esta sea validada por el sisrema infor-
marico, y para la dispensacion en la oficina de farma-
cia rambién es obligaroria la enfrega de la misma. La
farjera saniraria se convierte asf en la “llave” de acceso
a la receta electronica.

Medianre Receta XXI, todas las prescripciones de cada



usuario realizadas con el Médulo de Prescripcion de
Diraya (historia digital del ciudadano) son grabadas en
un Médulo Central de Dispensacion (MCD), en el que se
crea un 'crédifo farmacéutico' con el fraramiento com-
pleto prescrifo por su médico de familia o por el espe-
cialisra que infervenga en un deferminado episodio cli-
nico. Tanfo el médico de primaria como el especialista
pueden establecer duraciones de frafamiento de hasta
un ano. El médico puede prescribir, en un solo acro,
cuanfos medicamentos estime oporfunos para su
pacienfe y en la canfidad que ésfe requiera para cum-
plir la paura y duracion del fraramienfo complero que
considere adecuado. Ademds, las prescripciones se
imprimen en una hoja informariva para el pacienfe, en
la que figura la posologia y la duracion del rraramien-
fo. En este documento, que queda en poder del
paciente, el médico puede incluir las insfrucciones que
considere necesarias para un adecuado cumplimiento
de la paura farmacorerapéutica.

Para la dispensacion de los medicamentos prescrifos
por el médico, el paciente puede dirigirse a cualquier
oficina de farmacia de la comunidad aurénoma anda-
luza. En dicho esrablecimiento, debe presentar su rarje-
fa saniraria como medio de aurenrificacion (la farjera
solo confiene daros de identificacion del usuario) y
como disposifivo que sirve al farmacéurico, debida-
menfe acredifado por el SAS mediante una rarjefa
especifica, para acceder al MCD donde consta la medi-
caciéon prescrifa v las caracreristicas del fipo de finan-
ciacion de la prestacion farmacéurica que corresponde
al paciente (acrivo o pensionista). Por ranto, para la dis-
pensacion, el sisema debe leer dos rarjefas: la del far-
macéurico que le hace posible la enfrada al Médulo de
Dispensacion v la del usuario que le permite acceder a
su hoja concrera.

El farmacéurico realiza la dispensacion de acuerdo a la
paura que esrablece el propio sistema informarico.

IMPLANTACION DE RECETA ELECTRONICA (RECETA
XXI) EN ANDALUCIA

El sisema de recera electronica andaluza, hasta llegar
a su implanracion, ha pasado por diversas fases escalo-
nadas y organizadas, desde su pilofaje necesario para
la puesta a punfo del sisrema, hasta una adecuada for-
macion a médicos y farmacéuticos sobre su manejo.

El piloraje de RECETA XXl comenzo el 1 de abril de 2003,
y se dividio en dos fases, una primera denominada “fase
de laborarorio” que no implicaba prescripciones v dispen-
saciones reales, ya que las pruebas se llevaron a cabo con
pacientes imaginarios, y “una sequnda fase” en la que se
realizaron prescripciones a pacientes reales.

Noficias por Sectores

La primera fase de laborarorio se realizd en Sevillay en
ella inrervinieron varios médicos del Centro de Salud de
Mairena del Aljarafe y una oficina de farmacia del barrio
de Torreblanca. Existia una aplicacion informarica cenrra-
lizada que permifia que las Grdenes de prescripciones que
realizaban los médicos del Centro de Salud a un pacien-
fe llegasen online a la farmacia para que ésta pudiese
realizar las corespondientes dispensaciones.

La sequnda fase con pacientes reales comenzo el 29
de ocrubre de 2003 en la bariada sevillana de
Torreblanca en la que parficiparon los médicos de su
cenfro de salud, las ocho oficinas de farmacia de la
zona y cerca de 400 pacientes. Los resulrados confir-
maron las expecrarivas y conrinud el pilofaje en ofras
localidades que se habian seleccionados como piloros
provinciales: Benahadux (Almeria), Olvera (Cadiz),
Alcolea (Cérdoba), Durcal y Jun (Granada), Rociana del
Condado (Huelva), Mancha Real (Jaén) y Mollina
(Malaga), El piloraje concluyd con éxifo en sepfiembre
de 2004.

Una vez finalizado el piloraje, se inicié la implanracion,
que fue exrendiéndose escalonadamente por provin-
cias en paralelo a la exrension de DIRAYA.

Comenzé en la provincia de Huelva, en concrefo en la
capiral en el mes de octubre de 2004, incluyendo siete
Centros de Salud.

Las siguientes implanfaciones se realizaron desde junio
de 2005 hasta diciembre de 2005 en la provincia de
Almeria, incluyéndose 22 Centros de Salud.

Se conrinué implanfando Recera XXI en la provincia de
Cordoba desde noviembre de 2005.

La provincia de Cadiz comenzd su implanfacion en
abril de 2006, Sevilla en mayo de 2006, Jaén en el mes
de junio de 2006, Granada en el mes de marzo de
2007 y Mélaga en junio de 2007.

La implanracion de Receta XXI, ha requerido una for-
macion previa a los profesionales implicados en el uso
de este nuevo sistema. La formacion se impartid, por
parte de farmacéuricos de lo servicios centrales del
Servicio Andaluz de Salud, medianre un curso en cada
Distrito Sanifario de Arencion Primaria. En este primer
escalon se formaba a los farmacéuricos de arencion pri-
maria del Distrifo y a uno o dos médicos de cada cen-
fro de salud (la mayoria de las veces acudia el direcror
del cenfro) en los que iba a ser implanfada Recera XXI.
Esros profesionales formados, impartian formacion al
resto de profesionales de los Centfros de Salud.

La implanracién en cada provincia ha requerido una
estrecha colaboracion entre los Colegios Oficiales de
Farmacéuricos, los Distriros Sanitarios y la Administracion
para una adecuada planificacion.

La formacion a los farmacéuricos de las oficinas de far-
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macia ha sido realizada a fravés de sus respecrivos
Colegios Cficiales de Farmacéuricos, paralelamente a
la implanfacion de Recera XXI.

La informacion a los padientes se ha realizado de manera
directa por los médicos y farmacéuticos en su confacto dia-
rio con el paciente. Tanto los médicos como los farmacéu-
ficos han sabido darles a conocer a los pacientes esfte inno-
vador sistema, informarles de las ventajas que aporta y les
han hecho participes del mismo. También se han edirado
fripricos v carreles informarivos destinados a los padientes,
que se han distribuido a los centros sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud, a los oficinas de farmacia y a las
Asociaciones de Consumidores de Usuarios de Andalucia.

RESULTADOS

Los resultados obrenidos hasta ahora son bastante positi-
Vo5 y fanfo los usuarios como los faculrarivos médicos y far-
macéuricos que lo ufilizan muestran un alro nivel de safis-
faccion. Algunos daros son clerramente elocuentes.

En esfos momentos la recefa electronica estd operativa en
3.536 farmacias andaluzas (99% del roral), la utilizan 5.303
médicos de atencion primaria (91% del foral) y beneficia a
mds del 93% de la pablacién andaluza, habiendose reali-

zado mas de 115 millones de dispensaciones. EI Sisrema
Recera XX estd en piloraje en el Hospiral Valle de los
Pedroches, perfeneciente al Area Sanitaria Norre de
Cordoba. En 2009 se iniciard su implanracion en las
consulias externas y urgencias de los hospirales del
Sistema Sanirario PUblico de Andalucia.

Si bien inicialmente se aplicaba preferenremente para
fraramientos Cronicos y pacientes de mayor edad, 1o
clerfo es que actualmente su Uso se ha exrendido para
fodo fipo de usuarios, siendo la herramienta principal de
prescripcion, fal como fue ideada. Esfo se refleja en que,
acrualmente, el 48% de rodas las prescripciones se req-
lizan por Recera XX, cifra que se eleva al 57% para las
prescripciones de medicamentos para crénicos (de apor-
facion reducida). Esfo se ha reflejodo en una disminu-
cion de los consultas que, en estudios iniciales, se han
cifrado en un 15,28% de disminucion de las mismas.
En cuanro a las anulaciones caurelares realizadas por
los farmacéuticos, en el afio 2008, 7.495 prescripciones
se han suspendido por este mofivo, 1o que representa
un 0,05% del roral de prescripciones realizadas
(14.904.935). Y lo que es mas importante, de ellas, el
94,1% han sido confirmadas por los médicos, 1o que
incide en una mayor sequridad del paciente.

HACIA UNA NUEVA VISION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD »

Atos Origin, companéa intermacional lider en senicios de tecnologias de la informacidn, dispona de una oferta global
ha soluciones y servicios para el sector Salud. Soluciones completas en consultorfa, disefio, integracidn e implantaciin
O sistemas y gestion de senicios para que a5 organizaciones sanitarias puedan Bevar a cabo sus provectos estratégicos,
En Ans Origin estamos orgullosas de contar con la confianza de nuestros clientes del sector de la Salud, trabajando
para kas organizaciones sanitarias, pablicas y prvadas, meés innovadoras.

Con 50,000 profesionales en 40 paises, mas de 6.000 en Espaia, garantizamos innovacian v valor afiadido para las
organizaciones sanitarias

Atos Origin: avanzando hacia la Sanidad en Red.

Atosv‘
Origin

CORSULTENG ¥ BOLUTIONS » DUTSOUREING

Advance with Atos Origin - for business and IT in harmony
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Competencias y Valores
de la Enfermeria 2.0
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RESUMEN

En el presente arficulo reflexionamos sobre la evolucion
de la informarizacion de los servicios de enfermeria.
Ademds, analizamos una serie de competencias y valo-
res necesarios (ya propuestos por deferminados orgo-
nismos') para que la profesion evolucione hacia la ufili-
zacion de las nuevas recnologias de la comunicacion e
informacion, y elimine las barreras que le impiden pro-
gresar al rifmo de los avances recnoldgicos que es, en
definifiva, el que la sociedad demanda.

PALADRAS CLAVE

Competencias, valores, Webs 2.0, Enfermeria 2.0, cui-
dados, Sistemas de Informacion, gestion enfermeria.

INTRODUCCION

Hace ya fiempo que Inferner y las nuevas recnologias
de la informacion se han infilfrado en nuestra vida coti-
diana. A diario hablamos o escuchamos hablar sobre
nuevas posibilidades de comunicacion que vienen de
la mano de los avances informaricos.

Buscar en Google, hablar a fravés de Skype o frabajar a
distancia gracias al correo electronico y plaraformas vir-
fuales son concepros con los que estamos ampliamen-
re familiarizados. La recnologia informarica ha enfrado
en nuestra sociedad y esté aqui para quedarse.

Se anuncia la existencia de robors que ayudan a los
pacienfes a movilizarse, que realizan por ellos algunas
acrividades de la vida diaria y que en algunas ocasiones
se comportan como infermediarios para poderse comu-
nicar con familia, amigos o con ofros profesionales sani-
farios a fravés de sistemas de televideoconferencia.

La presencia virtual de profesionales que puedan hablar
con deferminados pacientes, y suplir la carencia de enfer-
meros en presencia fisica, como en la experiencia que se
esta llevando a cabo ya en un hospiral de cronicos de psi-
quiarria en Estados Unidos? - es ya un hecho real.

La colonizaciéon de la recnologia, la invasion de gad-
gefsy maquinas en el quehacer de la vida coridianay
profesional, la urilizacion en el fururo de esfos robors
cienrificos y de cuidados, se converfirdn en una necesi-
dad que permifird ademas rener disponible gran canri-
dad de informacion saniraria de los pacienres, nacien-
do asf una nueva era del conocimiento en la que hom-
bres vy aurbmaras comparfiran mas cada dia, fal y
como Asimov escribid en su libro "Yo Robor”.

Nuestra profesion no podia quedar al margen de esfos
hechos, si bien la coexistencia entre informarica y enfer-
meria no ha sido (ni es aln) fan répida vy fructifera
como cabria desear.

El choque entre esra revolucion fecnolégica y una pro-
fesion con un carécrer ran humano  fradicional como
la nuestra ha hecho surgir nuevas y amplias posibilida-
des, que demandan de nuesfro colecrivo una puesta al
dia a fravés del desarrollo de nuevas comperencias.

El perfil de enfermera que precisa este cambio en el
marco en el que frabajamos, ast como las aprirudes y
responsabilidades que se esperan de nuesfra profesion
para mejorar las habilidades relacionadas con el uso de
las nuevas recnologias es lo que denominamos en esfe
arficulo la Enfermeria 2.0.

LAS WEDS 2.0: LAS NUEVAS REDES SOCIALES.

Una nueva forma de compartir conocimientos se estd
desarrollando de forma répida y masiva en el ambito
de Internet. Se frafa de la evolucidon social de la Red,

1. A través de la construccion del Espacio Europeo de Educacion Superior: Proyecro Tuning.
2. Esra experiencia se llevo a cabo en Florida (EEUU), donde un robor enfermera que dispone de una pantalla realiza relevideoconferencias a fravés de la
cual es posible poner en conracro al paciente (a demanda del mismo) con diferentes profesionales sanirarios: psicdlogo, psiquiarra, enfermera o el pro-

fesional requerido en cada caso.
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que No &S SiNo Una conversacion global, rambién cono-
cida como Inferner 2.0. Es el nuevo Internet, que ya no
se basa en urilizar el sifio Web como mero escaparare,
sino que ahora conriene pProcesos inferactivos y en tiem-
po real, donde lo importanre es formar parfe de una
conversacion cuya filosofia se basa en saber escuchar®.
En el Gmbiro de Inremet, el uso de las nuevas recnologias
por los ciudadanos, los profesionales, los pacientes y usua-
rios de la sanidad publica, a fravés de las redes sociales en
las que fundamentalmente se infercambian conocimien-
tos de forma inferacriva, han convertido la Web 2.0 en un
refo para los profesionales sanifarios y en particular para
los médicos v enfermeras, pues el conocimiento por parte
de usuarios y pacientes relacionado con su enfermedad
puede llegar a ser mucho mayor que el propio conoci-
mienfo del profesional que le frafa o le cuida.

En el libro La Sabiduria de las Masas, James Surowiecki
comenra que "los grupos son extraordinariamente infe-
ligenres, y a menudo son més listos que las personas
mas lisras que forman parte de ellos.” Esta es la resis
principal de la sabiduria de las masas: Para ser listos, los
grupos no necesiran ser liderados por las personas mas
listas. Cuando pacienfes que fienen en comin la
misma condicibn cronica comparten  observaciones
unos con ofros; su sabiduria colectiva puede proporcio-
nar revelaciones clinicas mas alld de la comprension de
un Unico paciente o faculrativo. De forma similar, cuan-
do los faculrarivos comparten informacion entre ellos
online, los resulrados van mas alld de la sala de médi-
cos - el lugar radicional para el infercambio de expe-
riencias clinicas y revelaciones®?.

La nueva conversacion de Inferner consiste en comuni-
dades de usuarios y colecrivos que tienen necesidades
comunes y comparten informacion a fravés de diferen-
fes herramienras como blogs, redes sociales y wikis,
enriqueciéndose muruamente y multiplicando el saber
de los usuarios de forma exponencial.

Crear una comunidad de usuarios donde los profesio-
nales sanirarios (médicos, enfermeros, psicdlogos, efc.)
recomienden confenidos ya existentes pero dispersos
en lared a pacientes, familiares y ciludadanos en gene-
ral, constifuye una experiencia hasra ahora inédira y
alramente enriquecedora para rodos los usuarios.

A través de este medio, el ciudadano encuentra un
lugar donde acceder a informacidn sobre salud reco-
mendada por profesionales, y esfos a su vez, disponen
de un lugar de confianza donde dirigir a sus pacienfes
cuando quieran prescribir informacion.

Por todo lo anreriormente mencionado, rambién son
lugares que porencian la gesfion del conocimiento y
que pueden favorecer y enriquecer de manera expo-
nencial los conocimientos de los profesionales®.

ENFERMERIA 2.0.

Se cumplen en Espafia ahora ya casi 14 afios de la
puesta en marcha de uno de los primeros sisremas de
informacion para los cuidados de enfermeria.
Efecrivamente, corria el afio 1996 cuando en el
Complejo Hospiralario Universirario Juan Canalejo (A
Corufia) se implantaba a modo de experiencia pilofo el
programa informarico GACELA (Gestion Asistencial de
Enfermeria Linea Abierta) en fres unidades. A partir de
ese momenfo, podemos decir que se inicia la puesta
en marcha de un Sistema de Informacion para los
Cuidados de Enfermeria de forma mas o menos gene-
ralizada y continuada  en el panorama nacional®.
Gracias a este sistema, 1os pacientes pudieron recibir cui-
dados personalizados basados en la defeccion y valora-
Cién de sus necesidades gracias a un sisfema fecnoldgico,
que permitia a las enfermeras aplicar su formacidon cienti-
fica con mas eficacia y menos variabilidad en la précrica.
Esre programa informarico posibilitd difundir el conoci-
mienfo cienfifico y compacté el saber de las enferme-
ras en sus porenfes bases de daros inferrelacionadas,
dando la posibilidad a la profesion de realizar planes
de cuidados individualizados®, siguiendo el mérodo
cienfffico y sequn un modelo deferminado de arencion;
en concrefo el mas extendido en aquel momento, el
Modelo de Virginia Henderson®.

Paralelamente se fueron implanfando en las diferenres
comunidades aurdnomas, ofros sistemas de informa-
Cion para la gestion de cuidados.

Esra recnologia estaba lejos de sustituir la labor de razo-
namienro cientifico de las enfermeras para ejercer su
funcion, pero st que fue capaz de aportar y difundir
conocimientos sobre cuidados y el modelo de arenciéon
en una época muy imporfante de asenfamiento de los
cambios que en la década de los 80 se hablan produ-
cido en nuestra profesion.

Comenzaba asf una efapa de amor vy odio entre las
enfermeras y la informafica. Fruro de esta relacion
nacid lo que en aquel momento baufizamos como
Enfermeras.com: aquellas enfermeras expertas en el
manejo de los sistemnas informaricos y con gran capaci-
dad para el uso profesional de las fecnologias de la
informacion y comunicacion: las TIC?.

Sin embargo y a pesar de haber sido el colectivo de
enfermeria el primero en infroducir en los hospitales un
sisremna de informacion infeligente para la realizacion
de rareas asistenciales, no podemos decir fodavia que
la informarica se haya ganado aun el adjerivo de
imprescindible para la mejora y la gestién de los cuida-
dos del paciente. El idilio entre las enfermeras y la infor-
marica no se estd produciendo al rirmo que cabria



esperar en el colecrivo pionero en la puesta en marcha
de esfos sisremas.

La dificulrad en asumir nuestros roles y en algunos
€Qsos, la poca preparacion para este nuevo Marco labo-
ral mas recnolégico ha refrasado o imposibilirado la
implanracion de las mejoras que fraen los nuevos sisfe-
mas fecnolégicos, e incluso se ha involucionado a sisfe-
mas anreriores. Dicho de ofra manerq, las nuevas y
necesarias compefencias que fanfo los direcrivos de
enfermeria como las enfermeras necesifan para dar el
salfo hacia la Enfermeria 2.0 no se han desarrollado
fodavia con el alcance necesario.

CAMBIOS PARA LA PROFESION EN EL SIGLO XXI.

No cabe duda que el siglo XX puso a nuesira disposicion
cambios normarivos, polificos y sociales que permifieron
la auronomia profesional y un gran avance de la profe-
sion enfermera en las funciones docentes, investigadoras
y de gestion, pero dejd algunas asignaruras pendientes
para el X, sobre las que van a desarrollarse acciones que
mejoraran considerablemente nuestra profesion.
Los fres aspectos sobre los que va a pivorar el desarrollo
de la enfermeria del siglo XXI van a ser:
¢ Europa y la formacion académica a fravés de la cons-
rruccion del Espacio Europeo de Educacion Superior.
La obrencion del grado y las posibilidades de incre-
menrar el fecho competencial de la profesion.
¢ | o urilizacion masiva de las recnologias de la infor-
macion y la comunicacion con la creacion y partici-
pacion en grandes redes sociales.
¢ La visibilidad de nuestros cuidados®.
La Declaracion de Bolonia® se propone crear un nuevo
escenario formarivo de educacion superior que dé res-
puesta a las ransformaciones sociales de nuesiro mundo,
la globalizacion, el impacto de las nuevas TIC, la admi-
nistracion del conocimiento y la gestion de la diversidad.
Pretende construir un nuevo modelo educarivo universira-
rio dirigido a mejorar la capacifacion de los estudiantes
para que respondan de una forma mas eficaz a las
demandas de la sociedad y del mercado de frabajo.
El Sisrema Saniario Espafiol al igual que ofros empleade-
res, destaca la necesidad de favorecer en los firulados las
competencias en habilidades sociales, herramientas infor-
maricas, idiomas, capacidad de liderazgo, organizacion
de trabajo, expresion oral y frabajo en equipo (Diario
Expansion y Empleo, 19 septiembre 2003).
Por ofra parte, nuestra profesion fiene que realizar un
esfuerzo por poner a disposicion de los ciudadanos,
usuarios, profesionales y auroridades sanirarias 1os logros
de su profesion y su confribucion al aumento de 1os
niveles de salud de la poblacion; aspecto que solo es
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posible si se consigue que los cuidados de enfermeria
se hagan visibles y en consecuencia se puedan anali-
zar, comparar'y mejorar y esfo no se puede obrener sin
la utilizacion adecuada de los sisremnas informaricos.

NUEVAS COMPETENCIAS PARA LA ENFERMERIA 2.0.

A diferencia de lo ocurrido en ofros sectores profesionales
en los que la recnologia ha esrado presente desde su ori-
gen o ha enfrado como evolucion de los mérodos ya exis:
fenres, el choque enfre nuestra forma de frabajo habitual
y los nuevos mérodos que han fraido las nuevas fecnolo-
gias han supuesto un cambio radical que ha creado un
hueco en la formacion de nuestros profesionales.

Pese a los logros conseguidos en esfos afios fanfo en el
ambiro asistencial, en el que las enfermeras han desa-
rrollado un especial esfuerzo de adapracion al cambio,
como en el ambifo educativo, para modernizar la for-
macion de nuestras enfermeras, a nuesfras profesiona-
les aln les falfan las competencias necesarias para
comprender v aprovechar a fondo las ventajas de la
fecnologia y para permifir que los pacientes se benefi-
cien de las mismas. La construccion del espacio euro-
peo de formacion superior conllevara sin duda un cam-
bio imporfante en las competencias que adquieran y
desarrollen las enfermeras del Siglo XXI 'y en conse-
cuencia generara un nuevo perfil profesional.

COMPETENCIAS DE PROYECTO TUNING

Para mejorar las competencias de los profesionales enfer-
meros, el Proyecto Tuning(10) rard de identificar las com-
pefencias de los distinfos grupos profesionales para cubrir
las necesidades sociales de cada profesion y definir los
perfiles profesionales y académicos. En el ambifo de
enfermeria, considerd que cuidar y aplicar cuidados pro-
fesionales implica el dominio de mulriples compefencias
diversas que guien fodo el proceso formarivo del grado.
Las competencias profesionales que  se definieron en el
Proyecro Tuning constifuyen en algunos casos, novedades
imporfantes. Algunas de ellas son por ejemplo, la copaci-
dad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion,
el dominio de récnicas de comunicacion, el conodimien-
fo relevante y la capacidad para aplicar resolucion de pro-
blemas y roma de decisiones, la capacidad para usar ade-
cuadamente los habilidades de consejo (récnicas de
comunicacion para promover el bienestar del paciente),
la capacidad para darse cuenta de que el bienestar del
paciente se alcanza a fravés de la combinacion de recur-
505 y acciones de los miembros del equipo sociosanitario
de cuidados, la capacidad  para valorar el riesgo y pro-
mocionar acfivamente el bienestar y la sequridad en el
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enforno de frabajo, la capacidad para dirigir y coordinar
un equipo, delegando cuidados adecuadamente, el
conocimiento relevante y la capacidad para aplicar cien-
cias narurales y de la vida.

CON RELACION A LAS COMPETENCIAS PARA LA
UTILIZACION ADECUADA DE LAS TICS

Desde el punfo de vista asistencial, las TIC estdn cam-
biando la organizacion y el funcionamienro de las uni-
dades de enfermeria fanfo del émbiro de arencion
especializada como de arencion primaria.
Los confroles de enfermeria en los hospirales informari-
zados ya no disponen de carros con historias, carperas
con gréficas v registros de enfermeria. Disponen de esra-
ciones de frabajo repleras de fecnologia informarica, con
ordenadores, impresoras para papel y efiqueras, ordena-
dores de bolsillo o Tabler PC's, disposirivos méviles efc. A
fravés de esfa recnologia se realizan los planes de cui-
dados y se llevan a cabo las acciones de administracion
y logisiica que habirualmentre se desempefiaban con
lapiz y papel, y que en el momenro acrual se realizan de
forma informatizada. Para poder realizar un aprovecho-
mienfo adecuado de esfos recursos, es necesario que las
enfermeras del siglo XXl consigan y desarrollen compe-
fencias que les capadiren en los aspecros relacionados
con la urilizacion de las TIC rales como:

¢ Conocimiento relevante y capacidad para aplicar rec-
nologia e informarica a los cuidados de salud.

* Capacidad para cuestionar, evaluar, inferprefar y sinfefi-
zar crificamente un abanico de informacion vy fuentes
de daros que faciliten la eleccion del paciente.

* Capacidad para informar, registrar, documentar y
derivar cuidados utilizando recnologias adecuadas.

* Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para ase-
qurar que se alcanzan los estndares de calidad y que
la préctica estd basada en la evidencia.

¢ Capacidad para una comunicacion efectiva (inclu-
yendo el uso de tecnologias) con pacientes, familias
y grupos sociales, incluidos aquellos con dificulrades
de comunicacion.

¢ Urilizar crificamente las herramienras de evaluacion y
audiforia del cuidado sequn los esrdndares de calidad
OpOITuNCS.

e Conocimiento relevanfe y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Estas competencias porenciaran que las enfermeras del
siglo XXl sean enfermeras 2.0, que formen parre de la conr
versacion de la Red, capaces de inreractuar con los ciu-
dadanos, pacientes y usuarios, para llevar lo mejor de los
cuidados a las comunidades, difundir e impregnar las redes
sociales con su buen hacer, y consequir cuidados mas cer-
canos y mdés humanos, y sobre fodo mdés accesibles.

VALORES

El rérmino Axiologia hace referencia al esrudio de esfas
porenres palabras denominadas valores y proviene del
griego axios que significa lo que es valioso, estimable o
digno de ser honrado.

En casrellano la palabra valor fiene varias acepciones:
desde la dimension érico-estrarégica se entiende como
valor, conviccion o creencia esfable de que un deter-
minado modo de conducta es preferible a su modo
opuesto de conducta. La calidad en el frabajo es un
valor que puede ser elegido frenre al opuesto: la cha-
puzaq; el inferés por las personas es preferible frenre al
desprecio. Otros valores éticos son la honesfidad, el
espiritu de frajo en equipo Y la sencillez.

Desde la disciplina de la economia, hablariamos de la
valia, del cosre y desde la dimension psicoldgica se ve
el valor como valentia ™"

En la dimension éfica, los valores son realidades de
nuestro inferior por las que las personas acruamos de
una forma u ofra en coherencia con lo que preferimos,
con lo que senfimos. Comprobamos la realidad de los
valores cuando mosframos con hechos, nuestro recha-
z0 a la violencia, cuando nos resisfimos activamente
anfe situaciones de infolerancia o de falfa de respeto
hacia las personas.

VALORES DE LA PROFESION ENFERMERA

Los valores que las enfermeras han desarrollado a lo largo
de su historia para una éptima realizacidén de los cuidados
son defallados con precision por Francesc Torralba en su
libro "La Erica del Cuidar’, en el que afirma: "Cuidar con
excelencia profesional a un ser humano vulnerable, a
un enfermo que sufre, requiere valores como la pacien-
cia, renacidad, forraleza, humildad, coraje y por
supuesto esperanza.” Estos valores esenciales de la
rarea del cuidar pueden resumirse en: compasion,
competencia, confidencia, confianza y consciencia.
Todos esfos valores y ofros como el respero, la considera-
cién del orro como persona y la empatia, fradicional-
menfe han sido practicados y preservados por las enfer-
meras. De hecho las enfermeras son las verdaderas guar-
dianas de los valores de nuestras organizaciones sanifa-
rias, sobre todo en el enforno de la hospitalizacion.

Esre rol es adoprado por las enfermeras por fres mofivos
principales; por una parte es el momentfo en el que la
persona es Mas vulnerable, ya que se encuentra en esfa-
do de incertidumbre e insequridad debido a su enferme-
dad. Por ofra parte en ese momenro es precisamente la
enfermera el profesional mas cercano al pacienfe duran-
fe foda su estancia en el hospiral y por Ulimo porque
nuestra profesion, es una profesion de valores.



Los cuidados enfermeros conjugan fanfo conocimientos
cientificos como conocimientos récnicos, y ademas con-
jugan rambién el saber hacer ranfo como el saber sery
el saber esrar.
¢kl uso de las nuevas recnologias de la comunicacion y
la informacién supone refrocesos en los valores de una
profesion fradicionalmente rica en valores humanos?
La colonizacion recnolégica puede conllevar una colo-
nizacion axiolégica, ya que se infroducen valores nue-
VoS en espacios fradicionales y estos pueden confami-
nar acrifudes y procedimientos de acruacion.
Valores fipicamente empresariales como la rapidez, la
eficacia, la eficiencia y la renrabilidad van cuajando
lenfamente en el ambiro sanitario, y la praxis del cuidar
y del curar podrian resultar afectadas por ésfos.
Esra situacion  nos plantea frambién los siguientes infe-
rroganfes:
¢Como serén las relaciones inferpersonales v la comu-
nicacion enfermera-paciente en esfe enforno alfamen-
fe recnificado y robotizado?
¢Afecrara a nuestra profesion la adopcion de estas nue-
vas tecnologias? ¢de robotizardn nuestras relaciones
enfermera-paciente?
¢Cuales serén nuestros valores? ¢Qué competencias
fendremos que adoprar para sequir preservandolos?
Si'lo que se pretende es conservar los valores tradicio-
nales en nuestras organizaciones, habrd que infroducir
compefencias en el ambiro educacional y empresarial
que permiran dar respuesta a las expecrativas que con
relacion a los valores de la profesion de enfermeria fie-
nen los ciudadanos y los propios profesionales. Por ranfo
serd preciso infroducir fambién en los planes de estu-
dios competencias que propone el Tuning que permiri-
rn pracricarlos y preservarlos como las siguientes:
¢ Capacidad para manrener la dignidad, privacidad y
confidencialidad del pacienre.
¢ Copacidad para frabajar de una manera holistica,
roleranre, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible,
asequrando que los derechos, creencias y deseos de
los diferentes individuos 0 grupos no se vean com-
promeridos.
¢ Capacidad para responder a las necesidades perso-
nales durante el ciclo viral y las experiencias de salud
0 enfermedad. Por ejemplo anfe el dolor, elecciones
virales, revalidacion, invalidez o anre el proceso de
muerte inminente.
 Copacidad para permifir que los pacienres y sus Cui-
dadores expresen sus preocupaciones e infereses, y
que puedan responder adecuadamente de forma
emocional, social, psicolégica, espirifual o fisica.
 Copacidad para frabajar en un confexro profesional,
érico y de codigos requladores y legales, reconocien-
do y respondiendo a dilemas y femas éficos o mora-
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les en la pracrica diaria.

¢ Capacidad para representar adecuadamente la pers-
pectiva del paciente y actuar para evirar abusos.

e Conocimiento relevanre y capacidad para aplicar
érica, legislacion y humanidades.

¢ Capacidad para dar apoyo emocional e identificar
cuando son necesarios el consejo de un especialista u
ofras infervenciones (récnicas de comunicacion).

* Capacidad para identificar y frafar comporramientos
desafiantes.

CONCLUSION

Las nuevas competencias necesarias deberan desarro-
llarse lo anres posible  fanfo en el dmbifo docente
como en el dmbiro laboral.

Es importante que la vision de los profesionales, de los direc-
fivos y de los docentes de enfermeria se amplie y que vean
en las nuevas fecnologias una heramienta mas que les
permira desarrollar su rabajo de una manera excelente.
La unificacion de criterios con relacion al uso de las nue-
vas fecnologias, permifird mejorar el aprendizaje vy la
aplicacion de las mismas. La eficaz urilizacion de las TIC,
facilirara el desarrollo de la profesion si se hace de ella
una herramienta para la gesfion del conocimiento.

En el fururo se habran hecho visibles los cuidados de
enfermeria y conoceremos su eficacia.

A pesar de la sensacion de ruprura que puede haber con
relacion al pasado de la profesion enfermera, las Enfermeras
2.0 sequiran preservando los valores fradicionales de la pro-
fesion, ampliando sus miras hacia el proximo milenio.
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- INFORMATICA BIOMEDICA

Dr. Fernando Martin Sénchez y Laura Salamanca Rodriguez
Area de Bioinformatica Médica del Instituto de Salud Carlos |lIl.

En esta seccion se revisan iniciativas relevantes en el area de la Informatica Biomédica. Esta disci-
plina comprende aquellos frabajos orientados a la integracion de informacion proveniente del
laboratorio de experimentacion biolégica (gendmica, proteémica) con la informacion existente en
el entorno clinico y en salud publica. El andlisis de estos datos permite avanzar en el conocimiento
de las causas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el que la variaciéon genéti-
ca individual afecta a nuestra susceptibilidad a contraer enfermedades o al modo en el que res-
pondemos 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 investiga-
ciéon translacional en Biomedicina. Se prestard pues, especial atencion a los desarrollos en
Dioinformatica y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impacto de la intro-
duccion de datos genéticos y moleculares en los sistemas de informacion médica y epidemiolégi-
ca. Finalmente, se recogen proyectos representativos relacionados con el procesamiento de infor-
macién en las nuevas tendencias en medicina (Medicina Regenerativa y Nanomedicina)

INICIATIVAS INTERNACIONALES mienfo (HIP), el manejo de daros heferogéneos o
como se correlaciona el perfil clinico de los individuos

con su perfil genéfico y gendmico.
Fuente: www. http://delab.csd.auth.gr/aiai2009/index.html
Proyectos internacionales

Conferencia: “Artificial Intelligence Appli-
cations and Innovations” y “Biomedical
Informatics and Intelligent Methods in the
Support of Genomic Medicine (BMIINT)"”

La 5th Conferencia IFIP “Arrificial Inrelligence
Applications & Innovarions  (AIAD" junfo con el
Workshop “"Biomedical Informarics and Inrelligent
Methods in the Support of Genomic Medicine (BMIINT)”
se celebrarén del 23 al 25 de abril de 2009 en
Tesalénica (Grecia). En general, el enfoque de la con-
ferencia AlAl serd el inrercambio de experiencias acer-
ca de como se puede implementar la infeligencia arti-
ficial en las aplicaciones del mundo real. También se
expondran frabajos de invesrigacion que describen
invesrigaciones avanzadas, sisremas innovadores, herra-
mienfas y nuevas récnicas. Ademas habrd ocasion de
discurir futuras orienraciones denfro de esre dmbiro.

Por ofra parre, en el entorno multidisciplinar de la
Informarica Biomédica y la medicina gendmica, la
foma de decisiones clinicas requiere la infegracion de
daros genéficos, gendmicos y de fenofipo (cuando pro-
ceda). Sin embargo la infegracién no es facil, porque
en ambos casos (genotipo, fenoripo) la canfidad de
daros disponibles es inmensa y la complejidad de los
procesos es alta. De esta forma, en este workshop
BMIINT, se frataran femas como el procesamiento de la
informacién producida por plaraformas de alfo rendi-

“Biotic man”’, un humano fisiolégico virtual
que ayudara a acelerar el desarrollo de
farmacos

GE Global Research, junto con la Transformarional
Medical Technologies Initiafive (TMTI) - division cienfifica
del Deparramento de Defensa de Estados Unidos, -cuya
mision la defensa frenre a afaques bioldgicos- han ini-
ciado un proyecto  basado en un complejo software
que funciona como un humano virtual. ks decir, un
"Biotic man” capaz de medir de forma precisa las reac-
ciones fisioldgicas de un paciente en estado crifico cau-
sado por quemaduras, fraumas o cirugias recientes.
Ademds, mide la reaccidon del cuerpo a drogas y anfivi-




rales anfres de realizarse los ensayos clinicos. De esta
manera se mMinimizan 1os riesgos vy los costes al mismo
fiempo que se acelera el desarrollo de farmacos espe-
cificos para responder a la amenaza de araques biold-
Qicos con bacrerias, virus y ofros agentes infecciosos.

El objefivo del proyecto es crear un mapa o rura médi-
ca con los fraramienfos a administrar en cada €aso

usando modelos farmacocinéficos fisioldgicos.
Fuente: www.abc.es

Juicio a la Base de Datos Nacional de ADN
del Reino Unido

Acrualmenre es posible la elaboracion del camé de
identidad genético de una persona en cinco o seis horas
disponiendo fan s6lo de una mancha de sangre, un
pelo, un rasfro de saliva, sudor en la ropa o una gora de
esperma. A partir de esfas pequefias muestras, se obtie-
ne el ADN, el cual conriene regiones codificanres y regio-
nes no codificanres. De esfas Ulfimas, se analizan las
"unidades de repeficion” para elaborar un perfil genéfi-
co de la persona, que adopra la forma de una serie de
cifras. Este andlisis reali-
zado sobre las regiones
no codificantes del ADN
por el mérodo PCR per-
mire conocer el sexo de
una persona pero no la
edad o el color de
cabello u ojos. En Gran
Bretafia, la base de
dafos ya confiene el
'codigos de barras" de
alrededor de 700.000
personas, y se espera
que en 10 afics la cifra
de personas registradas
aumente a cinco millo-
nes de los sesenta millones que representan su pobla-
cion roral. Algunas organizaciones de Defensa de los
Derechos Humanos sostienen que tal caralogacion debe
cesar de inmediaro ya que viola las liberrades individua-
les. Debido a la polémica que este tema ha suscirado,
la Universidad de Glamorgan, el Wales Gene Park,
Techniquest, v la Universidad Swansea han organizado
un simulacro de juicio para conocer los argumentos a
favor y en confra de la ampliacion del uso de la Base
de Daros Nacional de ADN (NDNAD), qué ADN deberia
ser manrenido y cudnro fiempo, qué piensan los jove-
nes acerca de ser incluidos en la base de daros asi
como diversas consideraciones éficas. El juicio esra
abierfo al pUblico, y la audiencia podré vorar sobre las

cuestiones que se fraren.
Fuente: http://genome.wellcome.ac.uk/
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PUBLICACIONES INTERNACIONALES

Fortalecimiento en la pre-
sentacion de informes
sobre estudios de aso-
ciaciéon genética (STREGA)
En un raller mulridisciplinario que
fuvo lugar en Orrawa, Canadg, en
junio de 2006, se analizaron las
experiencios de la red de epide-
miologia del genoma humano (HUGENer) v la labor
realizada por el grupo de trabajo sobre STROBE -
“Strengthening the Reporfing of Observacional Studies
in Epidemiology”. Esra iniciariva surgié en respuesta a
un enorme aumenro del volumen de literatura publi-
cada sobre asociaciones enfre genes y enfermedades
en los Ulfimos diez afos y a las insuficienfes publicacio-
nes sobre merodologias y resulrados obrenidos. Todo
esfo origind complicaciones a la hora de evaluar las for-
ralezas y debilidades de los esrudios de asociacion.

El raller reunié a unos freinta epidemidlogos, genetistas,
estadisricos y edifores de revistas con el objerivo de pro-
porcionar una orienfacién basada en la declaracion
STROBE para informar sobre los mérodos empleados en
las investigaciones asi como los resulrados obfenidos en
los estudios de asociaciones gen/enfermedad.

Como resulrado, el pasado mes de febrero, siere de las
revisras biomédicas de alro impacfo han publicado
recomendaciones para la presentacion de informes de
esrudios de asociacion genérica: STREGA - "STrength-
ening the REporting of Genetic Association studies - que

son una extension de la declaracion STROBE”,
Fuente: http://www.phgfoundation.org

PROYECTOS NACIONALES

Creacién de una red
de laboratorios para
hacer frente a los ata-
ques bioterroristas

El pasado dia 18 de febrero
de 2009 fue publicada en el
BOE, la Orden Minisrerial del
Minisrerio de la Presidencia
por la que se crea la REd de
Laborarorios  de  Alerta

Biologica (RELAB). Asimismo,
el Minisrerio de Ciencia e Innovacion, asumid un dia des-
pués, la direccion de dicha red a ravés del Instiruro de
Salud Carlos Ill. También se indicd, que serd el Secretario
de Estado de Investigacion del MICINN, quién se encarga-
rd de adoprar las diferentes resoluciones para poner en
marcha la red.




Noficias por Sectores

Denrro de las posibles amenazas NBQR (nuclear, biolo-
gico quimico y radioldgico), los campos Nuclear y
Quimico se encuenfran acfualmenre organizados y
coordinados a nivel nacional. Sin embargo, la amenao-
za Biologica fodavia no esfaba ni estrucrurada ni orga-
nizada para dar una respuesta bioldgica. Y es con este
fin, que la RELAB ha sido creada. La red, serd una
herramienta de respuesta rapida y eficaz anre riesgos
y amenazas bioldgicas producidas por pardgenos
porencialmente peligrosos para la salud y que pudieran
propagarse por el reriforio nacional e infernacional.

En principio la RELAB conrard con siefe laborarorios: los
de la Unidad de Alertas y Emergencias y el Centro
Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos
Ill; el del Centro Nacional de Sanidad Ambiental, fam-
bién del Carlos Ill, El de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion; el de Vigilancia
Saniraria Veterinaria de la Universidad Complurense de
Madrid y los de Virologia e Inmunologia y Bacreriologia
del Centro de Proreccion Vegetal y Biorecnologia de la

Comunidad Valenciana.
Fuente: www.elmedicointeractivo.com/

PROYECTOS INTERNACIONALES

Un sofware localiza y compara los genes
del cerebro de ratén murino

El Instiruro Allen de Neurociencias de Seatfle (EEUU), ha
presentado el "Anaromic Gene Expresion Arlas” (AGEA),
un sisrema robofizado que permife esfudiar el cerebro
basandose en la disposicion de los genes.

El sisrema estd formado por fres herramientas: Mapas
fridimensionales centrados en la correlacion de expre-
siones génicas; una parcelacion jerarquica del cerebro
basada en el franscripfoma y un mérodo de blsqueda
de genes cuya expresion aparece enriquecida en dis-
finfas regiones cerebrales. Todo ello, con el fin de loca-
lizar y comparar los mas de veinte mil genes que se
expresan en el cerebro de rardn adulro.

Los daros del AGEA confirman aspectos ya conocidos de
la estrucrura cerebral 'y fambién revelan nuevas zonas
que explorar en amigdala e hipordlamo, imporfanres
en la regulacion de diversas funciones del organismo,
fales como la alimenracion, el mefabolismo energéri-
o, el sisremna hormonal, efc. Una vez que esos dafos se
interprefen, confirmen e infegren, se podrén hacer
investigaciones de gran relevancia. Este frabajo ha sido

publicado en la revista cienfifica Nafure Neurosciences.
Fuente: www.diariomedico.com/

Identificacion continua de bases mediante
nanoporos para la secuenciacion de molé-
culas individuales de ADN

Muchas de las acfuales fecnologias de secuenciacion
del ADN se basan en efiquetas fluorescenres en las
moléculas para identificar las bases de ADN. Aunque
estos méfrodos son cada vez mds bararos, el proceso
sigue siendo caro ademas de complejo.

La mayoria de los méfodos de secuenciacion rambién
requieren de amplificacion del ADN, por lo que los erro-
res en este paso llevan a una secuencia de daros ine-
xacros. A todo esto hay que afiadir que la mayoria de
las plaraformas acruales leen longirudes corras de
secuencias de ADN para el reensamblaje.

Oxford Nanopore Technologies, ha desarrollado un
mérodo de secuenciacion que no se basa en la ampli-
ficacion o el efiquerado, sino en un NANOPOrO ComM-
puesto por la profeina alfa-hemoalisina, que es adapro-
do a ravés de técnicas de ingenierfa de profeinas para
la deteccion de bases de ADN. Estas, son corfadas a fro-
Vvés de enzimas exonucleasas y pasan a fravés del nane-
poro previamente adaprado medianfe una unidn covo-
lente con ciclodextrina en la superficie inferior. Esre
punfo acflia como sifio de unidn de las bases indivi-
duales de ADN a su paso a fravés del nanoporo, pudién-
dose recoger de este modo, medidas precisas de la
secuencia de bases del ADN.

Fuente: http://www.nanoporetech.com/
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INTRODUCING SuperPACS™ ARCHITECTURE. Mow you can synchronize disparate PACS
systemns using your existing infrastructure within a multi-site healthcare network, providing
you one global worklist no matter where your site or data is located,

SHARE clinical resources and balance radiclogy workload with ONE rules-based global worklist acress all sites,
COLLABORATE with peers, clinicians and referring physicians, Diagnose and REPORT quickly with numercus
advanced clinical tools and set profiles. Experience commion reading and reparting for all sources and feemats of data.
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Juan Anfonio, anfe todo confirmar la noticia. ¢Es ver-
dad que Citrix ha lanzado un programa para la vir-
fualizacién de servidores a coste cero?

Toralmente cierta. Pero déjame que e haga una mari-
zacion, no se frara de un programa comercial mas y
con una vigencia esripulada sino del lanzamienfo de
un producto de alras presfaciones sin coste.

Si, pero en el mercado fambién existen ofros pro-
ducros de virtualizacion grafuifos ...

St pero no con las excelentes presraciones de Cifrix
XenServer. Hasta ahora las versiones graruiras eran prac-
ricamente versiones de evaluacion monoservidor que
permifian un acercamiento a la frecnologia. Con Citrix
Xenserver esramos hablando de un producro listo para
ponerlo en produccion, mulfiservidor y mulfiprocesador.

Cémo decia al principio... realmente sorprendente.
Seamos mds concretos écuales son las funcionalida-
des principales de XenServer ?

Gracias a las presfaciones incluidas me gusraria comen-
farre que esfimamos que el 70% de las instalaciones
suscepribles de planrearse la virfualizacion de servidores
podrian hacerse a cosfe cero. En concrefo la version sin

¢Virtualizacion
sin coste ?

Juan Anfonio
NIETO HERRERO

Director Comercial para
el Sector Pablico de Citrix Systems Iberia

Citrix nos tiene acostumbrados a pre-
sentarnos continuos avances tecnolo-
gicos, pero las recientes noticias son
realmente sorprendentes y hemos
indagado al respecto, a través de
Juan Antonio Nieto, Director de Sector
Pdblico.

coste presenta las siguienfes funcionalidades, entre

ofras:

* Hypervisor narivo 64 bifs

¢ Sin limire de servidores

* Soporte de diversidad de almacenamiento (Fibre
Channel, iSCSI, NFS, local), efc.

e Consola de gestibn cenfralizada  muliservidor
(XenCenrer).

* Movimiento de Servidores en calienre (XenMotion).

* Virtualizacién maguinas Windows y Linux.

De acuerdo, Juan Anfonio, ¢ dispone Cifrix de ofros
productos de virfualizacion de servidores para aque-
llas enfidades que deseen prestaciones adicionales ?
Evidenremente, como fabricanre de reconocido presfi-
gio debemos disponer de soluciones que cubran ese
30% restanre, y por esa razén hemos lanzado al mer-
cado dos producros de valor afiadido: Citrix Essentials
para XenServer y Cirrix Essentials para HyperV. ambos
en versiones Enterprise y Platinum.

La verdad es que lo que nos comenfas No puede ser
mads inferesanfe y os agradecemos el esfuerzo que
estais haciendo para ayudar a NUESH o secfor en esfos
MOMentos.
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dlidad asistencial para/todos
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www.siemens.esimedicalsolutions

Selene -Resultados probados. Ahora es
. posible disponer de soluciones integrales para
la asistencia sanitaria. Es posible que los circuitos de
trabajo se resuelvan sin papel. Es posible minimizar los
desplazamientos del paciente para ser atendido,
Selene permite integrar en un Sistema de Informacién
Sanitario todos los servicios necesarios para la mejora
de los flujos de trabajo, la eficiencia de los procesos v,
sobre todo, la mejora de la calidad de |a asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

Siemens Medical Solutions that help

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

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

SIEMENS

medical
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El conocimiento clinico,
“motor de la calidad asistencial. 2+«

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria

HP-HCIS es el Sistema de Informacién Sanitaria Infegrado de HP, que gestiona la informacién clinica y organizativa de los
pacientes, proporcionandoles una mejor calidad asistencial.

o Proporciona informacién integrada del paciente més accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica electrénica.

o Hace posible la continuidad asistencial: todos los profesionales que participan en la asistencia disponen de la informacién
del paciente, desde cualquier centro y cualquier especialista.

o Se integra con ofros sistemas clinicos existentes (Laboratorio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con mas de 20 afios en la Sanidad, HP mantiene su compromiso de ofrecer a las organizaciones sanitarias, las soluciones y

servicios de una empresa lider en tecnologios de la informacién y las comunicaciones, para que el sector sanitario responda

con éxito a la demanda social de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejorar los resultados de negocio.

Para mas informacion; www.hp.es/servicios - 91 631 13 33 - informacién@hphis.com
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