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Editorial

La incorporacion de las TIC
al sistema saniftario

Una imporfante carencia, que Nos enconframos en
Esparia para la incorporacion de las TIC al sistema
sanirario es la inexistencia de indicadores sobre su
evolucion. Estos nos permitirian conocer de forma
objetiva el comporramiento de nuestro sistema, en
rérminos de innovacion.

Ya hemos planfeado en ofras ocasiones, la necesi-
dad de inregrar en nuestra cultura profesional, la
realizacion habirual de una evaluacion de los pro-
yectos de innovacion que relacione su cosre-esfuer-
70 'y los beneficios obrenidos. Que conozcamos, la
mayor parfe de los andlisis que se realizan son pun-
fuales y para proyectos muy CONCrefos.

Esta evaluacion o andlisis de impacto deberia reali-
zarse desde dos perspecrivas: una, econdmica, hoy
muy importanfe, y ofra, sobre la calidad de las pres-
raciones de salud, fanfo desde el punto de vista
cienrifico, como de percepcion del ciudadano.

Ademds, se fienen que confemplar los beneficios o
venrajas directas, lo que puede ser sencillo de rea-
lizar, pero rambién los beneficios indirecros y de
valor afiadido, que a veces pueden ser sorpren-
denres y, por si mismos, renfabilizar ranro el esfuer-
70 econdmico como el de las organizaciones en la
implanracion de un cambio en 10s procescs.

Es una imperiosa necesidad que podamos ofrecer

al sisrema sanirario y a los ciudadanos dafos obje-
fivos sobre los cosres de la innovacion y sus venra-
jas. Esramos seguros que el incremento de proyec-
fOs en Nuestro sistema avalard esra merodologia.

Tenemos que ser capaces de cuanrificar y analizar
la evolucion y el impacro que las estraregias de
incorporacion de las TIC a la salud fienen en la cali-
dad de vida de los ciudadanos, en la eficacia del
gosto sanifario, en la mejora de la arencién sanifa-
ria'y en facilitar el rabajo y los conocimientos de 1os
profesionales sanirarios.

En esra linea, desde la Sociedad Espariola de In-
formatica de la Salud, estamos desarrollando un
proyecro que denominamos INDICE SEIS con el fin
de ir avanzando en la posibilidad de disponer de
informacion real, informacion que ofreceremos al
sisrema sanifario.

Pero esta observacion de lo que sucede no servi-
ria de nadaq, si no va acompaniada de ofras medi-
das que impulsen la innovacion y que no debe-
mos dejar de manifestar. Nos referimos a la nece-
sidad de la normalizacion, la inferoperabilidad de
sistemas, las politicas de confidencialidad y sequ-
ridad de la informacion, la formacion del profe-
sional sanirario, etc. Todas ellas rendrian que estar
enmarcadas en un plan esfrarégico para las TIC
en Salud.
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Especial

TIC, Economia y Salud

Coordinadores:
Rosa Valenzuela Juan. Sociedad Espafiola de informdtica de la Salud.
Albert Martinez Aparisi. Deparfamento de Salud de Gandia. Agencia Valenciana de Salud.
Universidad Politécnica de Valencia.

La investigacion en economia de la salud tiene un importante papel en la toma de deci-
siones en politica y gestidon sanitaria, asi como en otros ambitos relacionados con la salud.

Gasfos crecientes, una mayor legislacion gubernamental y
una poblacion que envejece rdpidamente, han creado
una fension significariva en la industria de la salud acrual.
El desafio es ofrecer una atencidn al paciente de alta cali-
dad manreniendo los costes en el menor nivel posible.
Invertir en Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
(TIO) en el sector salud, son decisiones que afectan al bie-
nestar social. Ademds, las TIC son para el sector un arma
viral para enfender y administrar los indicadores crificos de
desempefio. Las TIC se estan convirtiendo en la palanca de
cambio que necesifan las organizaciones sanirarias para
adaprarse a la ransformacion global que se estd produ-
ciendo acrualmente. Dicha fransformacion se caracteriza
por sus mUltiples componentes, desde la social a la recno-
l6gica. Se prefende en este especial investigar el impacro
de las inversiones en TIC para la prevencidn y asistencia en
salud y su andlisis coste-beneficio. Del resulrado de la obser-
vacion se prefende obrener:

¢ Una descripcion global de la inversiéon de
las TIC en salud
Con el paso de los afios, el mundo se ha ido desarrollan-
do de una manera muy répida en fodos los aspectos que
le rodean: fal es el caso de las TIC que dia a dia han ido
Creciendo en inversion de una mManera impresionante,
feniendo como principal objerivo el logro de facilifar ser-
vicios que en cierfo modo era impensable que se pudie-
ran dar en algunos lugares del mundo, asf como el poder
fener acceso a informacion imporfante para fodas las per-
sonas desde cualquier punfo, logrando con esfo una
mejora general en el desarrollo social, econdmicoy de la
educacion de cada persona y de los paises entercs.
Entre rodos estos desarrollos para los que han confribui-
do las TIC, encontramos que el aspecto del cuidado de
la salud, asi como el desarrollo médico es uno de los
aspectos con mas relevancia e importancia para 1os ciu-
dadanos, ademds ofro de los aspectos relevantes es
que los pacienres pueden ser arendidos en lugares
donde no era posible hasra hace muy poco.
El secror salud se enfrenta a importanres desafios que
marcan fanfo su fururo mds inmediaro como a largo
plazo. £l objetivo en este apartado es presentar una vision
global sobre los refos de la salud, destacando cdmo las TIC
pueden confribuir a dar respuesta a estos desafios.

fste es uno de los objetivos de la Cumbre del Milenio
del afio 2000, en el que se planrea «velar para que se
puedan aprovechar los beneficios de las nuevas recno-
logias, en parficular las recnologias de la informacion y
de las comunicaciones» para ferminar con la extrrema
pobreza del mundo entero para el afio 2015.

¢ Evaluacion econémica de politicas y pro-
yectos de inversion en TIC

Espana se ha colocado a la vanguardia en la aplicacion
de las TIC a los servicios de salud. Esta es una de las prin-
cipales conclusiones del informe Las TIC en el Sistema
Nacional de Salud: EI programa Sanidad en Linea.

El programa Sanidad en Linea se inicid en 2006 y ha
supuesto una inversion conjunta de 252 millones de euros
aportados por el Ministerio de Industria, Turismo y Comercio
(140 millones de eurcs), el Ministerio de Sanidad vy Con-
sumo (un millon de euros) y las Comunidades Auténomas
(111 millones de euros). Entre sus principales objefivos des-
facan los de acelerar los plazos para que los ciudadanos se
beneficien de las venrajas de la sanidad digiral y disminuir
la brecha en la incorporacion de las TIC en sanidad entre
CCAAy reforzar sus infraestructuras.

* Mejoras de procesos de gestion en salud
Médicos, enfermeras, profesionales afin y las insfiruciones
de salud en su conjunto buscan oprimizar 1os recursos con
que cuenta el sector sin afectar la correcta prestacion del
senvicio. Este fendbmeno foma especial relevancia en el
sequndo nivel de arencion dado el enorme coste opera-
fivo que representa. Desde cualquier punfo de vista
(humano, clinico, administrarivo, econdmico, efc) esta
oprimizacion no es solo deseable sino necesaria, y para
alcanzarla es fundamental conrar con informacién con-
sistente y accesible que permira conocer el escenario real
de mabajo que enfrentan fanto el equipo de salud como
los pacientes durante el proceso de arencion y que, a par-
fir de ésfa, se puedan delinear estraregias incluyentes que
resuelvan, primeramente, las necesidades senfidas y no
las creadas que agquejan al sector.

Parre de la complejidad operariva de un centro hospirala-
rio es el amplio espectro de acrividades que en ésfe se
desarmollan. La diversidad de procesos que rigen a cada
una, S existen, muchas veces son desconocidos o ignora-
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dos, en parte por desidia y en parfe por que No se ajustan
a la realidad operativa. Esra condicion complica conside-
rablemente, enfre ofras cosas, las posibilidades de:

* Infegrar informacion entre las areas

* Aprovechar frabajo previamente realizado

* |denrificar carencias

e Defectar punfualmente elementos perfectibles.

Es decir, lo que en conjunfo representa oprimizar y
porenciar los recursos disponibles.

Desde hace varios afios se esfudian e investigan los proce-
s0s en los hospirales para analizar la posibilidad de mejo-
rarlos, ya sea para aumentar la calidad de la arencion sani-
faria o para disminuir los fiempos de arencion y en conse-
cuencia los costes de éstos. La aplicacion de las récnicas de
procesos de negodio a este émbifo no estd muy extend-
da, pero cada vez se investiga mas en esta lineq, ya que
los resultrados de las pocas experiencias en proyecros al res-
pecto suelen ser safisfactorias, siendo uno de los Mas usua-
les el desarrollo de sisfemas de informacion.

¢ Estandares basados en el modelado de
los procesos de gestion en salud.

En los negocios v las organizaciones ha crecido la necesi-

dad de esténdares de inferoperabilidad que faciliren la

colaboracion v cooperacion de empresas de fodo el

mundo (Kosanke 2005). En concrefo, denfro del émbiro

sanifario la aplicacion de los esténdares de inreroperabili-

dad es fundamental para garantizar la confinuidad asisten-
cial, ya que es la forma mas sencilla de consequir que la
informacion de fodos los pacientes esté en el sifio adecua-
do en el momenro adecuado, asequrando ademds el
derecho de privacidad de los dafos personales y dlinicos de
los pacientes. Los estdndares basados en el modelado de
los procesos de gestion en salud podrian jugar un rol impor-
fanre en la creacidn de conodmiento como base para la
ingenieria e infegracion de un hospiral, para la inferopera-
cibn organizariva; y como soporte de decision en fodos 10s
niveles operarivos (Kosanke 2005). Por ello, dentro de
Reingenieria o Redisefio de Procesos de Negocio de una
organizacidn cuyo objetivo sea implantar un 3, s necesa-
ro modelar los procesos relacionados con los mimoas,
feniendo en cuenra el esténdar de inreroperabilidad a usar
para poder garantizar la infegracion de sus componentes
denfroy fuera de la organizacion.

Exisren numerosos esrandares de inferoperabilidad, inrer-
cambio de daros, infegracion de Sls, efc., que fienen en
cuenta el uso del modelado de procesos de negocio para
su aplicacién, pero no estdn muy extendidos aln. De
hecho no hay casi ninguna publicacion sobre proyectos
de aplicacion de estos estandares en los que se explicite
el modelado de procesos de gestion en salud.
Deseamos dar nuestro agradecimiento a fodos los auro-
res que han parficipado con sus confribuciones en este
especial.
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Los Beneficios Econémicos de la
Implantacion de Sistemas de Informacion
Avanzados en Entornos Clinicos

Gregorio Gémez Soriano, Juan Lépez Vilaplana, Rafael Sotoca Covaleda, Albert Martinez Aparisi

Agencia Valenciana de Salud

Los Sistemas de Salud son parte fundamental de la infraestructura del estado del bienestar
que consfruimos e intenfamos mantener y mejorar. Las tecnologias de la informacion, enten-
didas como todo el conjunto de herramientas y procedimientos que facilitan esta actividad,
son cada vez mas determinantes en la prestacion de servicios asistenciales.

INTRODUCCION

La asistencia sanifaria se basa en la urilizacion de la
informacion para la confinua foma de decisiones, ranfo
en el ambifo clinico como en el de la planificacion y
gesfion. En ambos, la calidad, disponibilidad y capaci-
dad de fraramienfo de la informacion condiciona la
adecuacion de las decisiones y, en consecuencia, fiene
un elevado impacro en los resulrados. Por ello, los siste-
mas de informacion no deben ser considerados un
mero elemenro auxiliar de la asistencia y la gesfion
sanifariq, sino un componente que afecta al nicleo de
la acrividad, sin el cual no se puede concebir una asis-
fencia saniraria de calidad, sequra y eficienre.

Las necesidades de informacidon de los sistemas de
salud son enormes, dando lugar a sistemas complejos y
muy voluminosos. La magnifudy la diversidad de los sis-
femas, junfo a las elevadas exigencias de seguridad,
confidencialidad, infegridad y accesibilidad de la infor-
macion de salud, hacen que estos se beneficien espe-
cialmente de la ufilizacién de las TIC, pero a la vez
encarece las soluciones basadas en ellas.

Aunque los gesrores sanifarios han comprendido bien el
valor de la inversion en fecnologias de la informacion y
comunicacion, no hay que olvidar que nos enconfra-
mos en un dmbifo en el que las necesidades pura-
menfe asistenciales suelen considerarse una prioridad
absolura, por delanre de cualquier ofra, cuya repercu-
sion en la asistencia podria ser mayor, pero menos
inmediara o directa. Por ofro lado, las necesidades de
inversion en TIC raramente se fundamenran en un and-
lisis cosre-beneficio y el desequilibrio a favor del sequn-
do rérmino parece fan evidente que se asume Como
axioma. Quizé por ello, se dispone de limirada eviden-
cia sobre el impacto econdmico de impulsar estas solu-
ciones en el enforno sanirario, siendo Mas frecuenres
las evaluaciones desde la Unica perspectiva de los cos-

fes econdmicos y desde uno solo de los acfores impli-
€ados.

En ésre articulo prefendemos poner de manifiesto que,
a pesar de sus dificulrades, es no solo posible, sino ram-
bién recomendable, abordar con suficienre rigor un
andlisis coste-beneficio en proyectos de implanracion
de sisremas en el émbiro clinico. Si bien es cierfo que
hay imporfantes limiraciones para la valoracion precisa
de los beneficios, rambién 1o es que la superioridad de
éstos permife que la esfimacion de una cora inferior
pueda ser suficiente para evidenciar la hipotesis de par-
fida. Con esta finalidad se proponen algunas claves
merodoldgicas basadas en la orfodoxia aplicada al
ambiro que Nos ocupa.

LAS TICS Y EL NUEVO MODELO GESTION DE LA
SANIDAD VALENCIANA

Desde el 2005, la Conselleria de Sanidad de la
Generalitar ha puesto en marcha un nuevo modelo
organizarivo y de gesfion de la sanidad publica valen-
ciana que responde, principalmente, a las bases esra-
blecidas en la Ley 3/2003, de Ordenacion Saniraria de
la Comunidad Valenciana. Este modelo fiene como
pilares fundamenrales la descentralizacion de la ges-
fion de la Agencia Valenciana de Salud en
Deparfamentos de Salud con una gerencia Unica'y cuya
financiacion es de base capirariva complementada con
un sislema de compensacion inferdeparfamental. Su
implanracion ha sido posible por la madurez de algu-
nos sisremas de informacion, especialmente el Sistema
de Informacion Poblacional (SIP), y por el desarrollo y
mejora de ofros, estableciéndose una importante siner-
gia entre estos dos elementos: los sisremas hacen posi-
ble el nuevo modelo de gesfion cuyas exigencias, a su
vez, obligan a mejorar los sisternas de informacion.

En resumen, la implantacion del modelo ha hecho
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necesario desarrollar os sistemas de informacion y, con
ello, la disponibilidad de datos, requisito indispensable
para la mejora en la gesrion y la exigencia del cumpli-
mienfo de las responsabilidades asignadas. También ha
sido preciso vincular los daros procedentes de sisremas
diversos: actividad realizada, gasfo vinculado y costes
unifarios asociados (contabilidad analffica). Todos ellos
deferminan el sisrema de compensacion y “facruracion
infercentros”. Ademds, el conocimiento pormenorizado
de los costes y sus diferencias entre centros favorece la
foma de decisiones y la mayor implicacion de los pro-
fesionales, fomenrando la competirividad basada en la
eficiencia.

Paralelamenre, ha favorecido la consolidacion del
Sistema de Informacion Poblacional (SIP) como identifi-
cador Unico del sistema. Se ha insistido en la identifica-
cion exhaustiva de los pacienres arendidos, consfaran-
dose un descenso muy significativo del nimero de
pacientes no acredirados y, con ello, una nofrable mejo-
ra en la calidad de los reqisftros y en la impuracion de la
acrividad. Se ha generado asf un cambio de culrura en
la organizaciéon en la que estos procesos estan plena-
mente inferiorizados. Aunque queda pendiente la nece-
sidad de normalizar y compartir codigos (organizarivos,
de prestaciones, de diagndstico efc) rodos estos benefi-
cios para la organizacion pueden arribuirse a la puesta
en marcha en 2005 del aplicativo Compds
(Compensacion de la Asistencia Sanitaria). Muchos de
ellos son directamente cuantificables en rérminos eco-
NOMICOS y OfTos SON en sf resulrados econdmicos direcros.
Por ejemplo, la captura v sistematizacion defallada de
fodos los daros de identificacion, acrividad y cosres de la
asistencia prestada en cada Deparfamento a cada uno
de los pacientes exrernos arendidos, permire abonar
dicho coste en la cuenra de resulrados del
Departamento que atiende al paciente y cargar el
mismo imporfe al Deparramento de origen, en su caso,
o0 a la Conselleria, cuando se frara de pacientes despla-
zados o de asistencias facrurables a rerceros. Asi, en el
afio 2005, con el arranque de la primera fase del apli-
carivo Compds, se Procesaron para su compensacion
mas de 500.000 asisrencias, de las que mas de 100.000
fueron procesos hospiralarios y mas de 330.000 urgen-
cias, por importe de 305 millones de eurcs.

En 2007, el nUmero de asistencias procesadas superd la
cifra de 2,2 millones, se capruraron mas de 1,3 millones
de consulras exrernas compensables y el monranfe eco-
némico superd la cifra de 490 millones de eurcs. Esta
dereccidn automatizada de episodios compensables a
fravés de Compds ha tenido una importante repercu-
sibn en las cifras de facruracion a ferceros y en la facru-
racion a paises con convenio. Como muestra, basta

cirar que las cifras de facruracion a ferceros han aumen-
fado un 30% entre 2005 y 2007, la facruracion a los
paises de origen de los desplazados exiranjeros se ha
multiplicado por 10 de 2005 a 2007.

Por ofro lado, hay que considerar ofros elementos difici-
les de cuantificar, como el hecho de que la repercusion
efectiva de las cifras de la “facturacion intercentros” en
las Cuentas de Resultados haya incrementado el inferés
de los equipos directivos por conocer el origen rerrirorial y
la cuantia de la asistencia prestada a pacienfes que No
constifuye su poblacidn proregida, romando mayor fuer-
za las actuaciones desfinadas a maximizar el aprovecha-
mienfo de recursos Propios, evirando la generacion de
ineficiencias y la pérdida de pacientes propios.

La agregacion de rodos esfos beneficios, aun no siendo
exhaustiva, supera con creces los costes de desarrollo e
implanracion asociados a las aplicaciones consideradas.
Esre ejercicio, abordable en el caso de proyecros que
fiene que ver con la gestion econdmicq, financiera e
incluso logfstica (por ejemplo, central de aprovisiona-
mienfo) porque la mayor parfe de los beneficios son
directamente econdmicos o faciles de fraducir en rér-
minos econdmicos es, sin embargo, menos accesible
cuando se frara de sistemas asistenciales.

En pocas ocasiones se hace un andlisis coste-beneficio
adecuado en los proyectos que se abordan. Los benefi-
cios de realizar andlisis coste-beneficio son inmen-
samente mayores que sus cosfes. El rechazar y aceprar
proyectos de inversion, es decir, el fundamentar la elec-
cion de las altrernarivas disponibles de inversion en TICs
para el futuro bienestar del ciudadano, produce bene-
ficios sociales que convierren en ridiculos los costes de
aplicar el conjunto de procedimientos de andlisis coste-
beneficio bien establecidos.

Esro justifica una labor poco reconocida consistente en
consequir los mejores daros para cada proyecto espec-
fico y un esfuerzo de inversion en investigacion para
obrener los pardmetros clave (valores de tiempo, valo-
res de acrividad del profesional, impacros, sobre la
salud, el bienesrar, el medio ambiente.....).

Mediante la guia de una mefodologia de andlisis cosre
beneficio orrodoxa, vamos a aproximarnos a la evalua-
Cibn de un caso practico de puesta en marcha de un sis-
fema de informacion para uso clinico en un hospiral de
fercer nivel en la Comunidad Valenciana. Aunque la
condicion de sistema en pilotaje y el breve fiempo de
evolucion de proyecro, limitan fundamenralmente la
medida y cuanrificacion de resulrados desde la pers-
pecfiva poblacional e incluso desde la del propio pro-
veedor, el andlisis que se realiza es Uril para ser aplico-
do en ofros casos en los que se disponga de informa-
cion maés complera.




OBJETO DE EVALUACION

Desde los afos 2006, 2007, 2008 vy el primer semestre
de 2009 la Agencia Valenciana de Salud esté implica-
da en el disefio consrruccion e implanracion de una
herramienta informarica para uso clinico-administrarivo
en un hospiral pilofo de 540 camas.

El Hospital

Esre hospiral, de disefio'y esfructura habirual en el NS da ser-
vicio a una poblacidon de 378.166  habitantes y esta consi-
derado por su cartera de senvicios un cenfro de fercer nivel
de arencién. Comprende servicios de hospitalizacidon con-
vencional, consultas externas de diferenres especialidades
(en dos espacios fisicos diferentes y alejados entre si), urgen-
cias v hospiralizacion a domidilio. Es centro de referencia
aurondmica para fres especialidades médicas. Incluye fam-
bién arencion ginecoldgica, obsrérrica 'y pediarrica.

Algunos datos de actividad y estructura
del centro':

NUumero de Urgencias atendidas 150.000 afo
Ingresos programados 5725 afo
Ingresos Urgentes 18672 afo
Estancias 152220 afo
Total de Intervenciones quirdrgicas 16000 afo
Total de profesionales 2019
Toral facultafivos 535
Total enfermeria 527
Total auxiliares 335
Total personal no sanitario 516
Total de Camas de hospifalizacién 529

Total Camas de Hospifalizacién a domicilio 30

Figura 1: Tabla de datos de actividad y Estructura del centro.

Desde el punto de vista de los sisfernas de informacion ins-
falados previamente y en uso, el hospiral confaba con un
Sisterna HIS, modelo esténdar de la Agencia Valenciana de
Salud conocido como IR, v de pocas herramientas de uso
clinico, caracrerizadas por su variabilidad entre servicios y
aislamienro funcional. Estas hemamientas cumplion una
funcionalidad complementaria con el sisfema de archivo
de hisforias clinicas con objefo de facilifar la explotacion
cienrffica de la informacidn dlinica de algunos servicios. El
centro no disponia de ningUn sistema electronico de ayuda
a la prescripcion de medicamentos de farmacia hospirala-
ria o de recefas de oficina de farmacia ni de mecanismos

1. Fuente: Documentacion de la Conselleria de Sanirar Valenciana,
Marzo 2008.
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de solicirud elecronica de pruebas diagndsicas. El archivo
se manfenia en papel y se distribuye seqn las agendas de
consulta o la demanda de los profesionales.

El hospiral cuenfa con una unidad de informarica for-
mada por 22 récnicos y un responsable. El centro acrta
como hospiral de referencia para un deparfamento de
salud con ofras aplicaciones clinicas de uso Mas exren-
dido pero sin presencia en el hospiral. El sissema de
comunicacion y solicirudes infra-hospiralario esta basa-
do en volanres en papel que circulan fisicamente entre
emisor y recepror a fravés de circuiros hisroricos. Las his-
forias clinicas estan soporfadas en papel con procesos
especiales para reparfo y custodia, acondicionamiento
de salas, personal dedicado al fransporte, efc.

En el aflo 2008 el hospital se ofrece candidaro para
pilorar la aplicacion corporariva que la Agencia de
Salud estd disefiando para fodos sus centros.

LA APLICACION: ORION CLINIC

El drea de Sistemas de Informacién de la Agencia
Valenciana de Salud foma la decision de renovar alqu-
na de las piezas clave en el mapa de sistemas clinico
de forma que renueven fecnoldgicamente componen-
fes anfiguos y que ademas ofrezcan nuevas funcionali-
dades a los usuarios del sisrema.

Tras esto, establece la primera decision de impacro sobre
los cosres como es la compra de un producto de merco-
do o la contraracion de servicio para el disefio de un sis-
fema propio enmarcado en sus estandares recnoldgicos.
El gran nUmero de porenciales beneficiarios, 27 hospira-
les de agudos y 5 hospirales de larga esfancia, la expe-
riencia en ofras CCAA que rambién opran por construir
sus propias herramientas, criterios de propiedad de codi-
qo fuenre, de aufonomia y capacidad para crear un sis-
femna maés adaprado a la realidad y necesidad de los
usuarios, hacen decanrarse por la opcion de la contrara-
Cion de senvicios de consfruccion de un sistema propio.
Esra anoracion es muy relevante a la hora de inferprefar
la evaluacién econdmica, pues los costes relacionados
con el disefio y construccion, aparecen en esta evaluacion
impurados a un solo hospiral. La progresiva implanracion
de esta heramienta, propiedad de la Agencia
Valenciana de Salud, en el resto de centros, repartira estos
costes entre los fururos beneficiarios. Es evidente que ade-
mas del disefio y construccidn hay costes de adapracion,
evolucion, manrenimiento, formacion, y fiene especial
relevancia la gesrion del cambio en la organizacion, por
Ulfimo, el hardware que se afadird rambién en el fururo,
pero la impuracion exclusiva de todo al primer centro
desequilibra el balance de forma llamariva.

El periodo analizado es de 30 meses, siendo el disefio
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y consfruccion de la aplicacion Orion Clinic rarea exclu-
siva durante los primeros 18 meses y compartida con las
fareas de implantacion y arranque en fodos los dmbiros
clinicos del hospiral los Glimos 12.
Adia de planfear esta evaluacion el hospiral cuenra con la
aplicacion en funcionamiento y en condiciones e enfren-
far la efapa que denominamos “uso normal o rufinario”.
Orion Clinic es una aplicacién de uso clinico hospiralaria
que ofrece funcionalidades basadas en estos enfornos:
1. Farmacia hospiralaria.
2. Radiologia.
3. Gestion de informacion y acrividad clinica para fodos
los profesionales del centro.
4. Inregracion con fodos los sisremas de informacion del
centro de senvicios de apoyos.
5. Inregracion con fodos los sistemnas de informacion del
deparramento y servicios centrales del sisema de salud.
Los perfiles de usuarios son mUltiples e incluyen:
Q. Médicos.
i. Responsables clinicos.
ii. Servicios de admision y documentacion.
iii. Adjunros de senvicios.
iv. Residenres en formacion.

b. Enfermeria.

¢. Farmacéuricos.

d. Trabajadores sociales.

e. Técnicos.

f. Marronas.

q. Fisiorerapeuras.

h. Psicologos.

i. Gestores.

j. Auxiliares Clinicos.

<. Administrafivos.

Junro a esta aplicacion y para garantizar la funcionali-
dad necesaria en el cenfro se han afiadido o manreni-
do orfras aplicaciones que permiran obrener el Maximo
rendimienfo de esta herramienra de ayuda a la afen-
cion y organizacion clinica como son las aplicaciones
propias de los sistemas de laboraforio, de anaromia
parolégica. ...

El arranque de la aplicacion en el cenfro ha sido pro-
gresivo, fanfo por mofivos relacionados con la consiruc-
cion, como con la necesidad de impulsar el cambio cul-
fural que supone su uso de forma confrolada y sequraq,
de forma que los usuarios percibieran las ventajas de su
Uso sin presion y sin desconfianza.

Hospital de Dia
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Figura 3: Integraciones de la aplicacién Orion Clinic.
Fuente: Conselleria de Sanitat.
Tras un afio, después del arranque, el sistema estd esta-
bilizado y el nimero de fransacciones realizadas a fra-
vés de la aplicacion crece exponencialmente.

Descripcion Orion Clinic

PACIENTE

* [denfificacion unfvoca del pacienfe a fravés del su
numero SIP.

* Sequridad clinica para el pacienfe. Registro auromari-
co de enfermedades de declaracion obligaroria, aler-
ras de incomparibilidad de medicamentos, alerras de
alergias a medicamentos.

* (aranrizar la seguridad y confidencialidad de daros del
paciente. ORION-CLINIC dispone de un sistema de audi-
rorfa y control de acceso de sus profesionales sanifarios,
permitiendo el acceso a la informacion clinica ranfo de
los pacientes con relacion asistencial como sin ella.

* Repositorio clinico de informacidon de la historia de
salud del pacienre. Registro de alergias, vacunas,
anrecedentes familiares, habiros tdxicos, hisroria far-
macorerapéurica, erc.

* Desde cualquier punfo de afencion sanifaria se fiene
acceso a las agendas de los diferentes recursos del sis-
rema sanirario a fin de agilizar la ciracion sin despla-
zamienfos innecesarios de los pacientes.

PROFESIONAL

o ORION-CLINIC est¢ orientado a la ayuda de la acfivi-
dad dlinica. Dispone de funcionalidades especificas
para fodos y cada uno de los profesionales sanifarios
(médico, enfermeria, farmacéuticos, documentalistas,
cirujanos, frabajadores sociales, preventivistas, efc).

* Reduccion de los fiempos de realizacion de pruebas
diagndsticas (circuifo electronico de la solicirud), que se
fraduce en una disminucion de la estancia media de
hospiralizacion. ORION-CLINIC dispone de un gestor de
solicirudes. En el caso concreto de andlisis clinicos es que
los resulrados pueden conocerse en el mismo dia en el
que se procesan y, a partir de ese momento, estar dis-
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ponibles para cualquier profesional sanirario.

¢ Solicifud racional de pruebas de laborarorio el sisrema
permire al usuario la posibilidad de visualizar rodos los
resulrados de las determinaciones que se le han rea-
lizando. Evirando de forma innecesaria la duplicidad
de pruebas en un corfo periodo de pruebas.

® [mpresion de las efiqueras para los fubos de laboraro-
rio'y su posferior conciliacion con 1os fubos y muesfras.

¢ Uso racional del medicamento a fravés del circuito de
prescripcion  electronica, validacion farmacéurica y
finalmenre dispensacion  individualizada mediante
dosis unitarias. Para finalmenre pode realizar una fra-
zabilidad infegral del medicamento desde el alma-
¢én hasra la administracion del farmaco.

 Reduccion del consumo del papel. Pacientes con la
historia clinica electronica completa.

e Permite compartir la informacion clinica entre los pro-
fesionales sanirarios del hospiral. Visualizacion de la
Historia Clinica completa del paciente por los clinicos
implicados en la foma de decisiones.

® Supenvision efectiva del frabajo efecruado por los MIR.
Posibilidad de evaluacion cuantitativa de acrividad MIR.

e Firma electronica de los informes de alra y nofas de evo-
lucion de los episodios dlinicos. Dando validez legal al
documento elaborado a fravés del edifor de informes.

* A fravés del editor de informes, ORION-CLINIC Permire
una redaccibn mds homogénea mediante Uso de
macros de fexto que el propio wsuario puede definir,
permite la codificacion automdarica de los diagndsticos y
procedimientos de manera fransparente para el usuario
mediante el uso de matrices de ferminologfa local que
relacionan los rérminos habiruales empleados por el
profesional con los rérminos oficiales de la CIE.

* Permite la infegracion con sisremas de movilidad para
el registro de la administracion, foma de constantes y,
la infegracion con lecrores de codigos de barras.

ORGANIZACION

* Modernizacion de las estructuras y procedimientos de
los profesionales sanirarios, incorporando nuevas fec-
nologias de la informacion (soporte digiral de la infor-
macion, daros estrucrurados, ).

e Facilifa la conrinuidad asistencial de los cuidados. A
fravés de la infegracion con SIA se permirird compar-
fir informacion relevante entre la afencion primaria y
la especializada (Principio basico de SISAN) y, con Lyra
para la atencidn domidiliaria.

* Incrementa la eficiencia de los diferentes procesos
asistenciales en su conjunro. Aqui esté la idea de la
asistencia como conjunfo de procesos (0 “cadena de
valor”) que ha sido analizada.

* Mejora en el proceso de roma de decisiones a fodos 1os
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niveles (clinico, operacional, gerencial, efc.). El médulo
de exploracion de la informacidn proporcionard indica-
dores operacionales para la ayuda de foma de dedi-
siones. Toda la acrividad que se realiza a ravés del sis-
fema queda adecuadamente registrada para su poste-
rior exploracion, no sdlo desde el punto de vista clinico-
asistencial, sino fambién para la medicion de la acfivi-
dad, facilirando rareas de gestion.

DATOS CUANTITATIVOS

Desde la implantacion de la primera version, hace

ahora un ano, se ha registrado la siguienre acrividad:

* Se han asistido mas de 700 partos.

* Se han visitado unos 240.000 pacientes en consulras.

* Se han afendido a mads de 9.800 pacientes en hospi-
ralizacion.

* Se han realizado mas de 85.000 pruebas diagndsticas.

* Mas de 190.000 ciudadanos fienen hisroria clinica
electronica en ORION-CLINIC.

EVALUACION ECONOMICA

Se describen generalmente 4 fipos de modelos de eva-
luacién econdmica:

1. Andlisis Coste Beneficio (CBA).

2. Andlisis Coste Efectividad (CEA).

3. Cosre minimizacion (CMA).

4. Coste urilidad (CUA).

Los de cosre-beneficio incorporan la medida de benefi-
cio o urilidad de la fecnologia objeto de evaluacion de
modo que es posible saber cuanro cuesta cada unidad
de medida de utilidad conseguida y comparar con las
alrernativas si las hubiere?,

En este caso vamos a realizar una aproximacion al andli-
sis coste-beneficio de la implantacion del sisema de infor-
macién, Orion Clinic, en el centro hospiralario pilofo.

EL ANALISIS COSTE-BENEFICIO

Como hemos adelanfado la medida de los beneficios
de la implanracién y uso de la aplicacion Orion Clinic se
puede realizar de manera parcial pues el fiempo de
uso desde el arranque aln no permire confar con
informacion cuantificable sobre los resultados espera-
dos fras un periodo de uso rutinario, ni por fanfo medir
los beneficios a medio-largo plazo.

2. Evaluacion de recnologias médicas basadas en la evidencia. José Luis
Conde Olasagasti. I5CII.
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A pesar de esta limitacion si es relevante describir 1os
beneficios esperados a modo de quia de medida furu-
ra'y lo haremos siguiendo este esquema de resultados:

Perspectivas de andlisis de Beneficios

A. Beneficios para los ciudadanos. En este caso la pobla-
cion del deparramento de salud y posibles ciudada-
nos no asignados al deparramento, que evenrual-
menfe puedan requerir cuidados (urgencias, deriva-
ciones, efc.).

B. Beneficio para los proveedores. En este caso el
departamento de Salud.

C. Beneficio para los asequradores. En este caso la
Conselleria de Sanidad.

Campos de valoracion de beneficios
1. Mejoras en la calidad.
a. Mejora en la informacion de ciudadanos.
b. Mejora en el disefo de los procesos asistenciales y
acceso a la informacion para profesionales.
C. Mejora en los tiempos de respuesta.
d. Mejora en la seguridad.
e. Mejora en la efecrividad.
2. Mejoras en el acceso.
Un aumento de los ciudadanos asistidos con los mismos
recursos en la misma unidad de fiempo supone una
mejora de la accesibilidad al sistema.
3. Mejoras en coste-efectividad o Eficiencia.

1. Mejoras en la calidad

Mejora en la informacion para ciudadanos o el fin de la
“letra de médico”. La implanfacion de este sistema
supone un cambio en la manera en la que los ciu-
dadanos podrén acceder a la informacion clinica que
les proporcione su médico o enfermero después de un
episodio hospiralario. El uso del sisrema facilita la redac-
cion de informes de alfa o de confinuidad de forma
legible. A eso sumamos la posibilidad de incorporar sis-
femas de ayuda a la redaccion v edifores de fexto e
imagenes que permiren la redaccibn mas clara de
informes que siguen siendo habirualmenre enfregados
al paciente para su informacion y para la comunicacion
enfre niveles asistenciales o diferenres proveedores.
Desde el punto de vista de la privacidad en la informacion
clinica de los ciudadancs las aplicaciones sanirarias son
objefo de especial arencion. Si bien es cierro que garanti-
zar al méximo la sequridad de una red de informacion
hospiralaria es extremadamente complejo, no 1o es
menos que la siruacion acrual que nos ofrece iMagenes
de dossieres, carperas, sobres de hisforia dlinica, "aparco-
dos” en mostradores, en camos, en consultas abiertas y que
no son pocas las quejas por pérdida de los mismos por
parte de los ciudadanos. La aplicacion informatica fadilita
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la conservacion, busqueda'y almacenamiento de los archi-
VoS que confienen informacion sensible. Una adecuada
politica de accesos y una evolucion cultural en cuanto al
uso de claves por parfe de los usuarios facilifard esta nece-
sidad de garantia de privacidad de los ciudadanos.

De la misma manerq, el sisrema de ayuda a la pres-
cripcion de recefas dispensables en oficina de farmacia
permite documentos con fexros mas facilmente legibles
con la esperada disminucidn de errores vinculados a la
mala inferprefacion de las mismas.

La mejora en los fiempos de respuesta fiene una espedial
relacion con el redisefio de los circuifos asisrenciales. El
envio de las solicirudes de pruebas diagndsficas de forma
electronica ast como de los resultados directamente entre
soliciranre y proveedor ha permifido ahorrar pasos de vali-
dacion administrariva en los circuiros y pérdidas de fiempo
debidas al fransporte manual. El impacto de esta medida
sobre las estancias aln esta por comprobarse, pero solo el
ahoro vinculado a pruebas de laboratorio puede superar
las 24 horas por episodio de ingreso. Esrancias mas corfas,
menos riesgo de complicaciones nosocomiales, Menos
molestias para el usuario relacionadas con el ingreso hos-
pifalario v vinculodas a la espera de resulrados analificos
por razén de fransporte manual de volantes.

En rérminos de seguridad el gran salfo que aporta esta
aplicacion esta relacionado con la prescripcion electroni-
ca de medicamentos. Evirar sucesivas  franscripciones
manuales de ordenes de fraramiento, sensibles a errores,
supone junfo a la validacion farmacéurica de las prescrip-
ciones un avance en sequridad. En costes habra que rener
en cuenfa que la prescripcion asistida, con ser una venta-
ja desde el punro de vista de la sequridad, supone un
fiempo extra para el prescripror en relaciéon al que requie-
re en el modelo de papel. Como contrapartida resaltar la
imposibilidad del uso de una herramienta de ayuda a la
prescripciéon, en caso de fraramienros indicados para
dererminados grupos de pacientes, sobre la base de la
mejor evidencia cienrifica posible.

Utilizar un identificador Unico, como es el nimero SIP o
farjefa saniraria, permire mediante la unificacion de la
informacion clinica, evirar la repeticion de pruebas diag-
ndsticas innecesarias o su- urilizacion compartida entre
diferentes faculrarivos con episodios paralelos. Ademas de
suponer un ahomo en cuanfo a la realizacion de procedr-
mienfos, supone una disminucidn del riesgo asociado a
los mismos, fanfo desde el punfo de vista de la récnica
como de los resulrados (falsos posifivos).

En relacion al acceso de los ciudadanos y en la producti-
vidad de los frabajadores del centro. Es necesario un fiem-
PO, fras un uso prolongado, para vislumbrar los efectos
sobre el acceso basdndonos en que un uso Més eficiente
de los recursos facilirard el acceso de los ciudadanos, pues
en la efapa de aranque, el aprendizaje y asimilacion en
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el uso de la herramienra pueda comportar un resulfado
paradgjico. En esre periodo el nuevo usuario necesirard
mas fiempo para realizar las mismas rareas y dado el
escaso volumen de informacion disponible en las bases
de daros de la aplicacion enconirard limirada venraja en
su consulra. Es el uso confinuado el que reforzard el
aprendizaje y hard del clinico un habil usuario de la apli-
cacion, como el creciente volumen de informacion dis-
ponible para la roma de decisiones, lo que hard que, en
rérminos de productividad, el sisema puede ser conside-
rado un facilirador del acceso al sisrerna sanirario.

Para la enridad aseguradora y proveedorq, el sistema
Valenciano de Salud y el hospital, disponer de informa-
cién agregada sobre nuevos registros, los nuevos y mas
precisos indicadores que se pueden consfruir a partir de
esfos registros son una fuente de nuevas posibles dedisio-
nes de mejora veradas por la falra de informacién hasra
ahora. La relacion entre indicadores clésicos como esfan-
cias con informacion relacionada con los fiempos de reso-
lucion de solicirudes de pruebas diagnésticas pueden pro-
porcionar informacion valiosa sobre cuellos de borella
organizarivos o dar pistas sobre redisefios en circuifos de
arencion. Mas alld de eso, la posibilidad de explorar las
bases de daros de informacion dlinica en fiempo real, con
objefo de defecrar riesgo de complicaciones, abre un
Campo NUevo en la gesfion de la arencion.

2. Mejoras en el acceso

Uno de los beneficios mds importantes en la implantacion
de las TIC en el émbiro de la salud es la versatilidad en el
acceso a la informacion clinica, ajusrandose a los niveles
de sequridad que este fipo de informacion requiere. La
informacion clinica ha de esfar disponible cuando se
necesife, para quien la necesite y en el formaro que se
necesire como soporte del proceso asistencial. De esta
manera la informacion clinica puede llegar a *Vviajar con
el pacienre” de manera que esté disponible allé donde
sea arendido el paciente dentro del sisterna sanirario.
Esras mejoras en el acceso a la informacion se deben
orientar hacia un aumento de la eficiencia de los procesos
asistenciales. Esta eficiencia de la aplicacion de las TIC en
el dmbiro de la salud se hace visible a fravés del ahorro de
fiempoy la eviracién de costes. Por una parte, el ahorro de
fiempo se manifiesta en aquellos procesos en los que las
TIC permiten simplificar los flujos de informacién y las rare-
as del proceso asisrencial. Una vez realizada una prueba
de resonancia magnéfica que se almacene en un PACS
estd disponible en ese mismo momentfo para cualquier
faculrarivo aurorizado en la red asistencial. La eviracion de
costes se produce en gran medida en aquellos procesos
asistenciales donde es mayor la fransformacion. En el caso
descriro anreriormente, la urilizacion de un PACS como
almacén de las imagenes produce una eviracion de los

costes de revelado y distribucion de las placas radiologicas,
fanfo en recursos mareriales como recursos humanaos.

3. Mejoras en coste-efectividad o Eficiencia
Relacionados con la mejora de la productividad, evira-
cion de perdidas de fiempo y opfimizacion de recurses.
Ahorros de fiempo y reduccion de costes son claves en
esta evaluacion.

En cuanto a los cosres:

Se conremplan en fres momentos del proyecto a pesar
de que el sistema esta en las dos primeras y es inviable
evaluar la rercera'y por ranfo utilizar un periodo de ané-
lisis lo suficienremente largo.

1. Planificacion y desarrollo.

2. Implanfacion.

3. Uso normall.

Los costes anuales, una vez complefadas las fases de
desarrollo e implanfacion, son relafivamente estables
sequn la lirerarura disponible, en nuestro caso de estu-
dio aln no hemos enfrado en esta fase y estos costes
son solo estimaciones.

A. Costes estimados:
1. Inversion en el sistema:
a. Direcros.
i. Hardware: servidores, periféricos, comunicacio-
nes, Conexiones. ...
ii. Software: Disefio de software.
a. Contraro con Empresa desarrolladora.
b. Analistas del sistema de Salud.
¢. Gestores de Proyecto por parte del sistema de
Salud.
b. Cambios en los procesos y en la organizacion.
i, Gestion del cambio.
2. Costes relacionados con los procesos vinculados a la
herramienta:
a. Profesionales del hospiral.
b. Profesionales de soporte.
C. Profesionales de Sisremas de Informacion.
d. Costes en los procesos de arencion.
e. Ofros cosres.

B. Beneficios estimados:

1. Para los ciudadanos.

2. Asequradora, en este caso para la Consejeria de
Sanidad.

3. Proveedor, en este caso el Departamento de Salud.

4. Orros acfores.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La lisra de beneficios asociados a la implanracion de un
sisrema de soporfe a la asistencia saniraria son muchos. La



relacion precedente solo prefende ser exhausfiva en los
grandes aparfados a considerar, incluyendo denfro de
ésfos solo los aspectos que parecen Mas evidenres. Aln
as, el axioma de que los beneficios de la implanracion de
fales sisremas es muy superior a sus costes, debe ser pues-
fo a prueba con la finalidad de reforzar las decisiones rela-
fivas a esta infervencion. Para ello, basta con demostrar
que los costes, que en este fipo de proyecros son clara-
menre identificables y fraducibles en rérminos econé-
micos, son solo una cora inferior de los beneficios. Este
planfeamienfo puede ayudar a simplificar el problema
derivado de aspecros como la dificulrad de medir algunos
beneficios infangibles como: ciudadanos mejor informa-
dos, asequramiento de la privacidad de la informacion,
mejora en la accesibilidad a los servicios, efc.

Una de las limiraciones del ejercicio considerado es que se
circunscribe a un periodo extraordinario del ciclo de vida
de la aplicacion, que se reduce a los circunstancias de su
desarrollo e implanfacién. Precisamente es en esta fase
cuando el esfuerzo inversor es mucho mayor y los benefi-
cios impercepribles. Es necesario esperar a la infegracion
de la aplicacion en la dindmica normal de funcdionamien-
fo del centro para evidenciar (y conrabilizar) los beneficios
que genera. Por ejemplo, las reorganizaciones de perso-
nal que se derivan de la implanracion de un sistema que
reduce casi por complefo la ufilizacion del papel, no se
producen hasta que el sisfema esta completamente afian-
zado e incluso en esfos casos hay que esperar la oportuni-
dad de rales cambios (jubilaciones, fraslados, etc.).

En esre sentido, hay que considerar que la exisfencia de
empleos emergentes y decadentes debe valorarse en el
conrexto real en el que se produce: un sisfema sanifario
publico, en el que la gestion de personal no deja mucho
margen para los cambios en las funciones del puesro de
frabajo o la movilidad del personal. Por lo fanfo, a menos
que se justifique con un plan adecuado, la desaparicion
de la funcionalidad de algunos colectivos no redundard
necesariamente en una reducciéon de coste. Més bien, la
imporfancia de esfos cambios viene deferminada por los
beneficios que generaria la dedicacion de este personal a
acrividades alrernarivas.

Asi mismo, es dificil precisar a priori cual va a ser el ciclo
de vida Util de una aplicacion de estas caracreristicas. Por
un lado, el répido envejecimiento de las fecnologias, que
marcard el momento del recambio de este sisfema, €S el
que defermina el periodo de evaluaciéon complera: a
mds velocidad de recambio, mayores costes. Pero por
ofro lado, no hay que olvidar que, una vez decidida e
implanfada una solucion, ésta fiende a perpefuarse por
las dificulrades que comportan los cambios de “sisrernas
en marcha”. Recuérdese que algunos de los acruales HIS
llevan casi 20 afios instalados por esfe motfivo.

Orro de los aspectos que influye en el andlisis es la condi-
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Cion de experiencia pilofo que fiene la implanracion con-
siderada. Al hospiral piloro esframos impurando rodos 10s
costes relacionados con el disefio y construccion de la apli-
cacion. La extension a ofros centros, conforme a las previ-
siones del proyecto debe incrementar el numerador (los
beneficios se mulriplicarian  aproximadamente por el
nUmero de cenfros) con una modificacion minima del
denominador. Esto mejora claramente la relacién coste-
beneficio de la decision. En este senfido, rambién es
necesario considerar diversas posibilidades de exploracion
de la propiedad infelectual del producto desarrollado,
que corresponde a la Conselleria de Sanifar.

La participacién de recursos propios en el disefio (médi-
cos, enfermeras, gesfores,...), que se compura en deno-
minador como cosfes, genera fambién beneficios en rér-
minos de implicacidon y liderazgo de estos mismos profe-
sionales en sus centros, constituyendo un elementos crifi-
cos en el éxiro de la implanfacidn de los sistemas.

Una decision que comporra un coste imporfante en la
primera fase del proyecto es la relariva a la de selecciéon
de modelo: la compra de un producto de mercado o a
la construccion de una herramienta propia. Las condi-
ciones de mercado (oferra), volumen de negocio, ven-
fajas especificas (aplicaciones nuevas o que quieren
abrirse a un mercado nuevo) son aspecros de la nego-
ciacion que pueden ser un facror deferminante y difi-
culran la comparacion de decisiones.

También en los costes hay aspectos dificiles de medir, pero
no por ello desdediables. Por ejemplo, los problemas surgi-
dos en la implantacion, resistfencia al cambio de los profe-
sionales, fransferencia econémica desde personal v recur-
505 asociados a fecnologia y procesos, Vision de fururo del
sislemna como un elemento de aseguramiento de 1o
eficiencia, de infegracion, y de confinuidad asistencial.
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Trabaje con InterSystems.

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

Una de las innovaciones mis prometedoras para
mejorar la prestacion 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 solucion mas rapida para
generar una HCE anica, 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 dmbito

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

en los Estados Unidos, han seleccionado HealthShare
como la plataforma con la que crear los sistemas
regionales de HCE anica ("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® v la plataforma
de integracion rapida InterSystems Ensemble®,
tecnologias fiables que han sido probadas durante
30 afios en los mejores hospitales del mundo.

INTERSYSTEMS

Vea demostraciones de productos en InterSystems.es
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Modelo de Gestion Sanitaria y
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RESUMEN

Esre articulo prefende hacer una breve reflexion sobre
el modelo de gesrion del Sistema Nacional de Salud y
sus posibles limiraciones por la falfa de adapracion a un
enfomno en evolucion confinua. La lenfa penefracion
de las Tecnologios de la Informacion vy las
Comunicaciones, en una actividad basada en el cono-
cimiento, como es la sanidad, ha provocado una muy
baja fasa de innovacidn en mérodos de frabajo y en
modelos de gesrion, convirtiendo el sis,ema en poco
eficienre. Los Informaticos Sanitarios, fenemos una
vision del modelo de negocio muy infegrada, frente a
ofros colecrivos que la presentan mds segmentada o
cenfrada en una seccion concrera, por ello no solo
podemos sino que debemos contribuir al desarrollo de
una nueva gesfion sanifaria cenfrada en modelos de
innovacion conrinua.

Anres de la actual crisis econdmica, la opinidn genera-
lizada ya era que todos los SNS occidentales estaban en
crisis. Para buscar las causas posiblemente rengamos
que, ademds de revisar las polificas sanitarias aplicadas
durante los Ulrimos afios, evaluar los modelos de ges-
fion acruales y su adapracion a las necesidades de un
enforno en confinua evolucion.

Para enfrar en materia, permitanme que haga un simil
con la invesfigacion clésica en la que en nuesfro enfor-
no se distingue perfectamente enfre basica y clinica, es
decir enfre la molécula y la dosis, o para entendernos
mejor, enfre la causa y el efecro. En el rema que nos
ocupa la molécula, es decir la causa, es sin duda la
aparicion el siglo pasado de dos recnologias que van a
representar una nueva fronfera y un cambio exponen-
cial en el rirmo de desarrollo del conocimiento huma-
no: La Informatica y las Comunicaciones.

El efecto, con foda sequridad, es que a partir de la con-
vergencia de esfos desarrollos, ha aparecido un nuevo
modelo evolutivo de foda la sociedad, que afecra a
nuestros esfilos de vida, a como Nos coMuNICamos,
como obrenemos informacidén, como generamos nue-

vOs conocimientos, efc., y fodo esfo, fanfo desde el
punro de vista individual como colecrivo. Quedandonos
con lo colecrivo, y mas concrefamente con 1o profesio-
nal, parece que el refo para alcanzar el éxiro, tiene que
ver con la capacidad y velocidad de adapracion a las
nuevas realidades remporales que origina esre modelo
en confinua evolucion.  Concretando algo mads, pode-
mos afirmar que el éxito es de los innovadores, por lo
fanfo, o se porencia el musculo de la innovacion conti-
nuQ, o esfa actividad basada en el conocimiento (sani-
dad) no serd sostenible

Desde los afos 80, las empresas disefiaban sus esfrafe-
gias siguiendo el enunciado que hizo Michael Porter en
su obra Disefio Estrarégico, donde se defendia la bls-
queda de la venraja competitiva. Para ello se partfa, y
aun hoy la mayor parre de las empresas 1o siguen
haciendo, del desarrollo de un Plan Estrarégico que
infenra planificar la evolucién de la empresa en los pro-
ximos afios (fipicamente cuarro). Se ufiliza para ello
una mefodologia analifica para alcanzar unos objefivos
concrefos, con la parficipacion fipicamente de directivos
y esfrareqas.

En los arios 90, los innegables efecros que ya empieza
a provocar la convergencia de las TIC, hace que el
mismo Porter afirme que las fres estrategias genéricas
descrifas en “Esmraregia Compeririva”: Liderazgo en cos-
fes, diferenciacion y enfoque, son demasiado esraricas
y limirarivas. En consecuencia el éxiro a largo plazo se
basa en una estraregia dindmica.

Ya en esa década, algunas empresas, anfe los cambios
que se empezaban a percibir, y con el animo de mejo-
rar su productividad, recurrieron a nuevas herramientas
como: Calidad Toral, Reingenieria y Benchmarking. Se
obtruvieron muy buenos resultados, pero... "Rara vez se
produjo una renrabilidad sostenible”

Afirma Julién de Cabo(1) que las herramientas de and-
lisis rradicionales en el mundo de la gestion tienden a
proporcionar foros més o menos estables, o al menos
fienden a congelar un instanfe concreto y a explicarlo
de forma aislada. Pero las herramientas que necesita-
mos para la gesrion deben de ser capaces de frabajar
NO CON POSICIONES SINO CON frayecrorias.
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Todos esros indicios y enunciados como la estraregia
dindmica, el frabajar con frayecrorias, los modelos
basados en evolucion continua, efc., nos hacen pensar
que las TIC se pueden percibir como un elemento dis-
rorsionador de nuestra realidad remporal, mds que en
un elemento facilirador, y esto es una consecuencia de
que seguramente esramos anfe el elemento disrupror
mas imporfante de la hisforia de la humanidad.
Evidentemente la sanidad, la biologia, la informarica,
las comunicaciones y algunas ofras dreas del conoci-
mienfo humano, estan siempre en la vanguardia de la
invesfigacion, en fodas ellas las innovaciones fecnologi-
Qs soN una consranfe y obligan a una adapracion con-
finua y a un cambio en los métodos de frabajo. Sin
embargo en nuesito enforno, la incorporacion de inno-
vaciones fecnolégicas va mucho mas rapido que la
adapracion de los mérodos de frabajo v encaja dificil-
menfe con los acruales modelos de gestion. Esto se fra-
duce en modelos con un nivel aceprable de eficacia y
un pobre nivel de eficiencia.

Esta baja eficiencia, implica un incremento, sosfenido

en el fiempo, del gasto sanirario y esto ha morivado

que pracricamente todos los paises occidentales han o

estan planteando reformas muy profundas de sus SNS.

Los morivos de la crisis son bastante coincidentes:

1. Deficiencias internas: Ineficiencia, desinformacion,
polifizacidon, hiperreglamenracion, modelos de ges-
fibn poco autbnomos y separados en niveles, efc.

2. Incremento del consumo: Répido envejecimiento,
manejo de las Parologias Cronicas, nuevas recnolo-
glas, cambios epidemioldgicos, cambio de la per-
cepcion de enfermedad por parfe del ciudadano,
ciudadano consumista, efc.

En cualquier caso, la consecuencia mas preocupante
de nuestro modelo occidenral es el continuo incremen-
fo del gasto. Y esfa siruacion nos lleva a la reflexion de
que el modelo actual del SNS espafiol, es un modelo
excesivamente consumidor de recursos y que destina
esfos a afacar a la enfermedad, cuando sequramente
fendriamos que concenfrarnos mucho mas en defender
la salud, es decir orienfarnos hacia un modelo que
dedique mas recursos a la prevencion y a la difusion de
hdbiros de vida saludables.

Este incremento confinuo del gasto y la idea de crisis

permanente, unida al debare general de los cambios

en el Estado del Bienestar, ha infroducido el concepro
de "sostenibilidad” del secror sanirario.

A partir de este concepro de “sostenibilidad” los gobier-

nos han creado comisiones de experfos para diagnosfi-

car sus NS, algunos ya anfiguos como los de Gran

Bretafia (Informe Griffiths, 1983) y Holanda (Comision

Dekker, 1987), otros algo més modernos como los de

Esrados Unidos (Pepper Report, 1991, Plan Clinfon,

1992) y Canada 2004.

Aungue es una referencia ya relarivamenre anfigua,

Creo que es relevanre mencionar la creada en Espafia

en abril del afio 1991 por el gobiemno Gonzdlez y que

dio lugar al "Informe y Recomendaciones de la

Comision de Andlisis y Evaluacion del Sistema Nacional

de Salud” mas conocido por “Informe Abril”, que infen-

fando resumirlo (muy escueto) lo podemos concrerar
en dos grandes recomendaciones:

1. Contencién del Gasto Sanifario: las lineas funda-
menrfales para alcanzar esta confencion eran la defi-
nicion clara de la carrera de producros y la - incorpo-
racion del copago.

2. Mejorar la eficiencia del sistema sanitario: infrodu-
cir la culrura del coste, promover modelos de gestion
con mayor aufonomia, implicar a los profesionales
en la gesfion, efc.

Como fodos sabemos la recomendacion del copago

como medida reguladora, condend el informe Abril y

nunca se aplicd. Pero sequramente hubiese sido una

buena medida.

Durante los afios 2006 v 2007, han aparecido diversos

informes que sifban el punfo de insosfenibilidad de

muchos SNS en los afos 2015 (IBM) o 2020

(PriceWarerhouseCoopers) (ambos de lectura muy reco-

mendable). Como resumen de esfos informes, casi siem-

pre la solucién propuesta apunra a fres elementos clave:

Eficiencia: gestionar la calidad vy los costes para alcan-

zar la excelencia en la pracfica clinica.

Autorresponsabilizacién: el ciudadano asume mayor

responsabilidad en la gesrion de su salud.

Reorientaciéon del modelo: hacia la prevencion, el

manejo de parologias cronicas de modo mas coordina-

do y la reingenieria de proceso agudos.

Como confraposicion a esfos fres elementos, que fen-

drian que convertirse en un objetivo claro de evolucion,

la realidad es que el modelo organizarivo de los hospi-
fales se corresponde con el denominado "Burocracia

Profesional” sequn la clasificacion de Minrzberg. Este se

caracreriza por que la capacidad de decision funda-

mental se encuentra en la capa operativa, es decir en
el personal sanirario que confrola el proceso asistencial.

Esra peculiaridad ha propiciado que el frabajo de los

profesionales sanitarios dentro de los hospirales evolu-

cione hacia las siguienres caracteristicas:

* Definen el tipo del producto final que ofrece el hos-
piral a los ciudadanes, foman las decisiones que
corresponden a los pacientes ya que ésfos  delegan
en el médico la resfirucion de su salud.

* A pesar de ser asalariado del hospital, no siempre
existe el senfido de perfenencia a la organizacion.




* £ clienre de ofros servicios generados por el hospiral:
diagnéstico por imagen, laborarorios, estancias, urili-
zacion de quiréfanos, efc.,

* ks rambién proveedor de parte de los servicios
demandados.

* Y sobre fodo fiene la capacidad de generar simulré-
neamenre oferfa y demanda.

Para gestionar este modelo el instrumento de gestion
mas urilizado es la direccion por objefivos, y 1o que per-
sigue esta, es confrolar la actividad realizada por los ser-
vicios y relacionarla con los recursos econdmicos dispo-
nibles. Pero el profesional no participa directamente en
la gesrion de los recursos econdMICOS.

Esra direccion por objetivos no garantiza la confinuidad

asistencial, ya que la medida fundamental se orienra al

acro. Este hecho tiende a originar problemas de infe-
gracion y de conrinuidad en el cuidado, ya que no con-
sidera que la buena arencion es el resultado de un pro-
ceso ransversal en el que infervienen diversas frecnolo-
glas y profesionales con un Unico objerivo: el paciente.

Por lo fanfo la primera consideracion a fener en cuenta

en nuesfro nuevo modelo es que incluir al profesional

sanirario en la gestion es imprescindible para incre-
mentar la eficiencia.

Ademas de estos informes de  Sosrenibilidad elabora-

dos por las grandes consultoras, existen ofros que ema-

nan del Consejo de Europa y en ellos podemos leer

COsQS COMO:

* El mayor desafio que afronraran, esfe siglo, los sisre-
mas nacionales de salud de los palses desarrollados,
serd como desarrollar respuestas eficaces v eficientes,
al incremento de enfermedades cronicas.

* Es necesario evolucionar hacia un sisrema que posi-
bilire que los pacienres romen el confrol de su propia
enfermedad proveyéndolos de los medios necesarios
para moverse por el SNS y que los siftte en el centro
de roda la acfividad asistencial

* La TM no es stlo una forma de enfocar un problema
de acceso a los servicios sanifarios, sino la forma en
que la sanidad se presrard en el fururo

Parece claro que nuestro acfual modelo, en el que
fodo pivora alrededor del profesional sanirario, indivi-
dual o agrupado en senvicios, y preparado para funcio-
nar muy bien en episodios agudos, es decir de modo
reactivo, dificilmente se puede adaprar a ofro en que el
centro es el ciudadano pacienre y no solo como conte-
nedor de informacion, sino como agenfe responsable y
decisor en lo tocante a su salud. Dicho de ofra forma
fenemos que cambiar hacia un modelo que posibilite
la asistencia personalizada en un enformno de excelen-
cia y que nos permira proporcionar un servicio proacri-
vo anfes del episodio de agudizacion.
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Recienremente el Docror Casfro Beiras(2), en el discurso
por la enfrega del premio a la excelencia en calidad
Homenor nacional ororgado por la Fundacion Avedis
Donabedian, ha sefialado que la sanidad espariola
necesifa "modelos que rompan con las esfructuras cldsi-
cas" y se adapren a los cambios que estd viviendo la
sociedad, de la mano de los avances de la ciencia y la
fecnologia. "Estamos viviendo un cambio de época y
no una época de cambios'. Afirma, ademds, que el
principal problema que afronra el sisrema sanifario
acrualmente es organizarivo, ya que los modelos que
se estan utilizando no son acordes con el conocimiento
del que se dispone acfualmenre

Por lo ranfo por todo lo expuesto hasta ahora, estd claro
que fodos los experfos v la evidencia de lo que esta
pasando en fodos los secrores empresariales, es impres-
cindible que la sanidad reinvente su modelo de gesfion.
Esta realidad debe orientar el SNS hacia un nuevo plan-
feamienfo de utilizacion de Recursos. Es decir parece
obvio que el sistemna sanifario publico debe orientar sus
esfuerzos hacia los resulrados, por o fanto su principal
objefivo es la defensa de la SALUD. Como criterios gene-
rales el éxito del nuevo modelo se debe basar en dos
ideas simples pero fundamentales:

1. El ciudadano es el centro de nuestra actividad.
2. El ciudadano se Auto-responsabiliza de su salud.
En realidad es un cambio muy sustancial, ya que sin
estas dos ideas, la evolucidon narural, desde el punro de
vista TIC, de los modelos que hemos conceptualizado
hasta ahora es la consecuencia de aplicar frabajo cola-
borafivo + comunicaciones al frabajo clinico ordinario,
es decir, un modelo muy orienrado al profesional. Esto
fiene muchas ventajas con respecto a nuestra realidad
acrual, como por ejemplo la porenciacion de las rela-
ciones enfre niveles asisrenciales vy sobre todo, que
podemos afirmar que por fin aparece el concepro de
felefrabajo asociado al profesional sanifario. Esre mode-
lo sequird desarrolldndose y creciendo exponencial-
menre, y desde luego fenemos que estar en él.

La incorporacion  del ciudadano/paciente en la gestion
de su salud obligara a realizar una planificacidn de la asis-
fencia foralmente fransversal, y estfo aumentard de modo
exponendial nuestra eficiencia y por lo ranto la del SNS.
La realidad es que existen dos posibles orienfaciones
del modelo: al profesional vy al ciudadano-paciente.
Que fienen que ver con su grado de desarrollo.

En una primera efapaq, la de crientacion al profesional,
para alcanzar la excelencia en la gesfion, fenemos que
incidir mucho en la indicacion, es decir desde un punto
de vista general, posiblemenre la mejor forma de
aumentar la eficiencia es disminuir la variabilidad en la
pracrica clinica, para ello renemos que frabajar decidi-
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damenre en la implanracion de Vias Clinicas Elec-

fronicas, que nos permiran fraspasar los niveles asisten-

ciales mientras existan. La gran dificulrad es que segu-
ramente frendremos que redefinir muchos de los mode-
los de Hisroria Clinica Electronica implanrados a lo largo

y ancho de nuesfro sistema nacional de salud, y esta

vez no podemos perder el fren de la inferoperabilidad,

no solo enfre comunidades, sino entre sistemas incluso
dentro de los distinros centros. Tendremos que hacer la
reflexion de que los sistemas de informacion deben de
fluir desde el operacional, ya que en nuestro modelo
organizarivo ah reside el aurenrico poder de decision.

La ofra gran para es infenrar confrolar la demanda y

esto desde mi punfo de vista fiene una dificulrad que yo

he definido como "La paradoja de la Eficiencia™:

* Si aumenramos la eficiencia del sisema nacional de
salud, el gasfo sanifario aumenta exponencialmente,
mientras No seamos capaces de confrolar la demanda.

- Consecuencia: Sin incremenfo del gasfo un
aumento sostenido de la eficiencia no es posible
y la demanda sequira creciendo.

Desde luego el problema es el control efectivo de la

demanda y siguiendo el planfeamienro de un modelo

fedrico orienfado al ciudadano-paciente, aparece una
nueva "Paradoja del auro cuidado™:

* Si normalizamos el auro cuidado, conseguiremos
avanzar en la promocion de habiros de vida sana, por
lo ranfo seremos capaces de conrrolar la demanda.

- Consecuencia: El incremenro de los habitos de
vida sana cambiard mas répidamente que en la
acrualidad la percepcidon de enfermedad.

- Posibilidad: Este hecho obligard a supenvisar el
habifo de vida de los ciudadanos por su responsable
sanitario.

De modo mds general podemos afirmar que el mode-

lo de gesrion acrual es:

* Reqcfivo, es dedir solo inferviene cuando ya se ha pro-
ducido el problema.

* No planifica la demanda, se infenfa gestionar con la
lista de espera, pero este méfodo genera demasiado
debate pUblico y puede provocar un cierfo nivel de
penversidad.

* Basado en acfos y separado en niveles, por 1o fanfo
no facilifa la ransversalidad de la asisrencia convir-
fiendo el modelo en poco eficiente.

Anre esta realidad el nuevo modelo de gestion pro-

puesro fiene que ser:

* Preventivo, con el claro objetivo de posponer la enfer-
medad para lo cual fiene que orienrarse a la preven-
ion de la enfermedad y a la promocion de la Salud.

* Proacfivo, es decir en cierfo modo predictivo o lo que
es lo mismo buscando la infervencidn anfes de la

agudizacion, sobretfodo en parologias cronicas. Esto
requiere infroducir la evaluacion basada en renden-
cias mds que en acros.

Participarivo v centrado en el pacienre, indepen-
dienremenre del nivel que lo maneje y feniendo
siempre en cuenta que el paciente lo podemos carac-
rerizar por lo siguienfe: fiene un biofopo sanirario
(Espacio fisico, narural y limirado donde se realiza la
asistencia) que es su area de salud, fiene la necesi-
dad de que el sisrema le proporcione Continuidad
Asisrencial y un nivel de Accesibilidad adecuado y por
Ulimo cambia de Bioropo y se relaciona con ofros
Ecosisternas de su comunidad, estado, confinente,
efc. Y esfo solo se resuelve siendo absoluramente
escrupulosos en la utilizacion de esténdares, es decir,
con software inferoperable. Estas caracreristicas del
modelo 1o hacen mucho mas eficiente.

El modelo actual es:

Reactivo, no planifica la demanda, basado en actos y
separado on niveles, poco eficiente, ...

RADDFLO BASADD T
TiC PARA LA
CHEMECION DE LA
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El nuevo modelo sera:

Preventivo y Proactivo, participative, centrado en el
paciente y mucho mas eficiente.

Figura 1.

Esra nueva gestion solo es posible con el uso decidido
de las TIC, pero esto requiere que los profesionales de
la informarica saniraria, profundicen en el conocimien-
fo del negocio de la salud y que parficipen, como
miembros de equipos mulridisciplinares, en su disefio
ademas de en su consfruccion.

Realmente no es facil de enrender, la lenfitud de pene-
fracion de las TIC en sanidad en comparacién con ofros
secrores como el financiero, la auromocion, el industrial
0 el de relecomunicaciones. Dejando de lado la dificul-
fad del calculo del reforno de la inversion en nuestro
sector, y el hecho de que no frabajamos con cuentas de
resulrados, parecen evidentes los beneficios que una
adecuada informarizacion aportaria al sis,ema. Una difi-
culrad es la consideracion de mera herramienta que
siempre ha fenido la informarica en nuesro enformno,
consideracion cierfa pero con algunos marices, efecti-
vamente es una herramienta pero con la peculiaridad
de fransformar la forma de frabajar, de ral modo que
no es posible la vuelta a méfodos anteriores, exigiendo,
ademas, una adapracion profunda de los profesionales
Q esfas nuevas formas, o de lo confrario No serdn capa-



ces de alcanzar la excelencia en la pracrica clinica, con-
viriéndose esta capacidad de adapracion en un facror
crifico de éxito como profesional.

La parficipacion de profesionales de la informatica sani-
faria adecuadamente formados en conocimienfo del
negocio, aporfa algo fundamental: la vision infegral del
sisfema, en conraposicion a una visibn mucho mas par-
cial 0 segmenrada que aporran ofros profesionales sani-
farios. Con la peculiaridad de que ademas de esa vision
infegrada debemos de aportar criferios de conecrividad
0 inreroperabilidad enfre sistemas heferogénecs, o
nadie lo hard.

(1) Julién de Cabo: Subdirector General del Instituto de
Empresa (opinion sobre gesrion de empresas con-
vergenres).

(2) Dr. Alfonso Castro Beiras: direcror del Area del
Corazén del Complejo Hospiralario Universitario de
A Corufia y caredrético de la Universidad de A
Corunia (discurso premio a la excelencia en calidad
Homenor nacional de la Fundacion  Avedis
Donabedian, 16/01/2009)
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Evaluacion del Cumplimiento
de Objetivos en los Sistemas de
Incentivacion del Desempeno

Gregorio Gémez. Direcfor de Asistencia Sanifaria de Zona. Agencia Valenciana de Salud

Esteban Carrillo. Antares Consulfing S.A.

RESUMEN

(inco afios frarando mas de 44.000 daros de resulrados
que afectan a 60.000 frabajadores nos han permirido
validar, en la Agencia Valenciana de Salud, una mefo-
dologia de evaluacion delcumplimiento para indicado-
res de desempefo que ha demosfrado ser una buena
aproximacion al ideal de equidad.

El sis,ema desarrollado por la Agencia Valenciana de
Salud para la evaluacion del cumplimiento de los objeti-
vos de los Acuerdos de Gesfion se basa en la valoracion
combinada de fres componentes: grado de aproximacion
a la mera, evolucion respecto al afo anferior y posicion
respecro al resfo. Un elaborado andlisis de las funciones
maremaricas utilizadas garantiza en nuesira opinion, una
valoracion muy equirariva de los resulrados de desempe-
fio quefiene en consideracion la amplia casuisfica que se
da en un fendmeno fan complejo.

EL PROBLEMA DE LA EQUIDAD EN LA EVALUACION
DEL CUMPLIMIENTO

La equidad es uno de los aspecros crificos que mas difi-
culrades planrea a los sistemas de evaluacion del
desempefio. Para asequrarla, hay que acruar en fres
componentes fundamentales:

la seleccion apropiada de los indicadores, la fijacion
equirariva de mefas y la evaluacion justa de los resulio-
dos. La Agencia Valenciana de Salud ha acumulado en
los Ultimos 5 afos una solida experiencia en este Gmbi-
fo, a fravés de su sistema de direccion por objefivos y
evaluacion del desempefio, abordando cada uno de
estos componentes. En esfe articulo haremos referencia
exclusivamenre al Ulfimo componente de los fres men-
cionados. Para ilustrar la importancia de que la evalua-
Cion de los resulrados sea justa, pensemos en el siguien-
fe ejemplo:

Quizds para un vendedor de coches sea claramenre
diferente vender 50 coches en un afio que vender 49y
por eso Cruzar esa barrera puede suponer conseguir ©
no un deferminado “bonus”.

Sin embargo, para un médico, ¢hay una diferencia sig-
nificativa enfre que el porcentaje de sus pacienfes que
se manrengan con un nivel adecuado de hemoglobina
glicosilada sea del 30% o del 29,9%? ¢Se puede en
base a esta diferencia oforgar 0 denegar un defermi-
nado incenrivo econdmico?

MODELOS POCO APROPIADOS: LA VALORACION
DISCRETA Y LA VALORACION LINEAL.

Enrendemos por valoracion discrefa la que asigna un
mismo valor de cumplimiento para un rango de valores
en el resulrado. El caso mas simple es la valoracion dico-
fomica, que ororga el 100% de cumplimienro cuando
se iguala o rebasa la mera y el 0% en el resto de los
casos. En el caso mas general, suele haber varios ran-
qos con el correspondiente valor de cumplimiento aso-
ciado. Siguiendo el ejemplo de la hemoglobina glicosi-
lada, podriamos valorar con un 100% el cumplimiento
del objefivo si mas del 30% de los pacientes estan bien
confrolados; un 50% si lo esta entre el 20y el 30% de
los pacientes v un 0% si son menos del 20% los que
estan bien conrolados.

Esros sistemas funcionan bien cuando la mera se ha
alcanzado o rebasado, pero discriminan mal el resto de
los casos al asignar un mismo valor de cumplimienro
del objerivo a un rango mdés o menos amplio de resul-
rados. En suma, la aparicion de salros o disconfinuida-
des en la funcién que asocia el porcentaje de cumpli-
mienfo a cada resulrado, genera iniquidad al valorar
de forma

muy diferente resulfados muy préximos. Por ejemplo,
en el ulfimo caso, dos situaciones

similares, como son 29.9% de pacientes bien confrola-
dos y 30% de pacientes bien contfrolados,

proporciona una valoracion muy diferente: 50% vy
100% de cumplimiento, respecrivamente.
Enrendemos por valoracion lineal cuando el valor del
cumplimiento es direcramentre



proporcional al grado de avance desde la sifuacion de
partida hacia la meta. En este caso la funcion de cum-
plimiento es confinua y fiene en consideracion las dife-
rencias enfre resultados proximos. Es, en general, mas
equirariva que el modelo discreto, pero no por ello estd
exenra de arrefacros que pueden dar lugar a una ini-
quidad manifiesta. Por ejemplo: ¢qué pasa si apenas se
ha producido mejora respecro al valor de parfida, pero
el resulrado es especialmente bueno?

Confinuando con nuestro ejemplo, si alguien que ya
fiene el 35% de sus pacienfes bien confrolados y a
quien se le pedia mejorar hasra el 36%, se queda en el
mismo 35% con el que partié obrendria un cumpli-
miento de objerivos del 0% . Sin embargo, con esfa cifra
puede ser el mejor de rodos. Es injusto que alguien que
fiene el mejor resultado se valore con un cero.

EL MODELO DE EVALUACION DEBE INCLUIR TRES
COMPONENTES: LA POSICION RELATIVA DEL
INDICADOR RESPECTO A LA MEDIANA DEL GRUPO,
LA APROXIMACION A LA META Y LA EVOLUCION
RESPECTO AL ANO O ANOS ANTERIORES

El sistema utilizado en la Agencia Valenciana de Salud
para la evaluacion del cumplimiento de los indicadores
de desempefio ha ido evolucionando, incorporando el
aprendizaje que se deriva de decenas de miles de eva-
luaciones. La funcion de cumplimiento incluye fres
componentes:
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OBJETIVO
APRONMACION
AL DRIETVO
E MEJORA
RANKING
=
COMEL ARD ! POSICION
ANTERIOH ! RELATIVA
|III
s
-

Figura 1: Se valoran tres componentes: La aproximacion al objetivo, la mejora
respecto al periodo anterior y la posicion relativa respecto a los demds.

Posicion relativa. Quien estd bien en un indicador res-
pecro a los demds, debe fener una buena valoracion.
La mediana de los valores de todos los centfros constiru-
ye una referencia fundamental. En esfre senfido, obre-
ner una posicion relariva igual o superior a la mediana
0forga ya, en NUestro sistema, un deferminado porcen-
faje de cumplimiento (generalmente el 50%). El efec-
fo de esta variable es lineal, con dos framos, fal y como
se representa en la figura 1.

Aproximacion a la mefa. Equivale a una valoracion
lineal en la que se foma como sifuacion de partida la
mediana. Esto mejora la valoracion en aquellos casos
en los que el punto de parfida estaba por encima de la
mediana (si no es asf, se manfiene como punfo de par-

Valores

o
‘E" rnnns . . . .m-"..-*""_"" - - : "*1 2.25
E 50% E 37.5% —
E- 1,096
o
50% de la puntuacién por estar por {Resultado-Mediana) /
encima de la mediana 2*{Objetivo- Mediana) .
Factor de mejora, entre 0,5 y 1,5 en
funcidn de aplicar la funcidn
arcotangente a la mejora entre afios
o 50% + 37.5% = B87.5%
Cumplimiento:
87,5% x 1,096% = 95.94%

Figura 2: Funcién de valoracion del cumplimiento de objetivos. Caso general.

%5



Especial: TIC, Economia y Salud

C(R)= |

Figura 3: La funcion matemdtica que valora el componente de mejora o empeoramiento es la funcion arcotangente.

fida el valor original). Ello favorece a aquellos que par-
fen de un buen resulrado, fransformando en venraja o
que, en la mayoria de los modelos, es una penaliza-
cion. En suma, el que fiene un buen resulrado respecto
al grupo, siempre fiene asequrada una buena valora-
cibn aunque no haya alcanzado la mera.

Evolucién respecto al afio anterior. La evolucion
(mejora 0 empeoramiento) respecro al afio anrerior es
el tercer componente a considerar. Como la variacién
debe referirse al valor de partida, incluyendo a éste en
el denominador, el rango posible de valores oscila
enfre menos infinifo y mas infinito, por lo que es reco-
mendable urilizar una funcién doblemente asinrérica.
La urilizacion de la funcién arcorangente se jusrifica por
este morivo, incorporandose como un facror de correc-
cibn que hacemos oscilar el factor enre 0.5y 1.5, redu-
ciendo o incrementando un 50% el valor del cumpli-
mienfo en funcién de que haya supuesto un empeora-
mienfo o una mejoria (figura 3).

Es fécil comprobar que el modelo incluye un mecanis-
mo de profeccion del frabajador frenfe a metas abusi-
vas. Si un afio, se han establecido unas metfas que

nadie cumple, este sistema garanfiza que se pueden
obtener resultados por encima del 80 0 90% en los que
alcancen mejores valores, aunque no hayan alcanzado
la mefa. Ademds, para garantizar que siempre hay
quien alcanza el 100% de cumplimienro de objefivos,
hay un mecanismo adicional que refuerza la prorec-
cion frenre a una posible arirrariedad en la fijacion de
meras: Si p es la punruacion del mejor y es menor que
100, se aplica un facror de correccion de 100/p con el
que se realiza un reescalado de fodas las punfuaciones.
Esre sistema ha sido ampliamente probado y cada afo
lo hemos ido restando y mejorando para garantizar
que no se cometen injusticias significativas. Se han ana-
lizado y validado las férmulas para fodo fipo de sifua-
ciones (ver figura 4) y el sisrema esrd ampliamente
rodado con mas de 44.000 datos de entre 70y 80 indi-
cadores que valoran a 22 deparramentos de salud con
el modelo de gerencia Unica (figura 4).

El comporramiento del sisrema en estas condiciones,
es excelenre. Su principal limitacion es que requiere
un nUmero Minimo de casos y No es aplicable a colec-
fivos con pocos sujefos. En cambio para la mayoria de
casos en que el mismo indicador es urilizado para gru-
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1. INTRODUCCION

La inferdependencia entre los subsisemas de una organi-
zacion es uno de los motivos, quizd el principal, que obli-
gan a consequir la infegracidon de esfos, de forma que se
facilite el infercambio de informacion entre ellos, se deso-
molle la inferoperabilidad entre los mismos (a nivel seman-
fico) y se garantice el alineamiento funcional de dichos
subsisremas con los objerivos de la organizacion.

No es inhabirual que esfos infenfos de infegracion, en espe-
cial en el enformo sanifario, se lleven a cabo sin un modela-
do previo de los procesos a infegrar, realizando conexiones
adhoc cuando la necesidad de un daro residente en un Sis:
femna para un ofro sisema llega a fomarse imprescindible.

Esra forma de frabajar resuelve momentaneamente el
problema, pero carece de soporte a maodificaciones furu-
ras, criferios de calidad, medicion del impacto en las apli-
caciones, orienfacion al usuario, efc. y, ademds, No garan-
fiza la inferoperabilidad semdanfica de los sisfemas.

Por ofra parte, muchos procesos de salud son infensivos
en recnologias de la informacion y las comunicaciones,
por lo que el modelado y andlisis de los procesos son
necesarios para consequir que la infroduccion de esas
nuevas fecnologias se realice de forma que se incre-
menten la calidad y los fiempos de servicio. Sin esa
reflexion, la infroduccion de nuevas (y costosas fecnolo-
glas) puede no rener efecros apreciables en la calidad
del proceso de salud, e incluso ser contraproducente
desde el punro de vista de los usuarios y los pacientes.

2. OBJETIVO DEL TRABAJO

A pesar de la carga redrica y de la planificacidn que signifi-
ca la inregracion de los subsisfernas de una organizacion,
el planteamiento que se defiende refleja la necesidad de,
anfes de embarcarse en un proyecto de inferoperabilidad,
modelar los procesos del sistema (en ese caso los procesos

clinicos), incluyendo las inferdependencias ranfo entre ellos
como las generadas con 1os sisfenas que les dan soporte,
bésicamente sistemas de informacion (11).

La Gesfion de Procesos de Negocios (Business Process
Management, BPM) (1, 2), proporciona los medios nece-
sarios para llevar a cabo el modelado de los procesos de
las empresas de forma eficiente y eficaz, permiriendo un
andlisis complefo de las acfividades y de la relacion entre
fodas las partes que la infegran. Sin embargo, existen
pocos desarrollos que compleren un modelado infegral de
los procesos del sisrema incluyendo los procesos especfi-
camente dlinicos, sistemas de informacion (1), sus inferde-
pendencias (enfre procesos Y i) v las necesidades gene-
radas por el estndar de inferoperabilidad que se desea
aplicar en el infercambio de informacion.

Desde este punro de Vista, la aplicacion de esténdares de
modelado para deferminar los procesos y medir su nivel de
inferdependencia dentro la empresa facilifa la aplicacion de
estandares de inferoperabilidad para la comunicacion entre
sistenas (3, 4). El avance hacia la interoperabilidad practica
de dichos sistemas se focaliza fanro los procesos/concepros
involucrados oMo SUS CoNFEXTos respectivos.

En un enromo de salud este proceso de modelado debe
fomarse como base para consequir, mediante la aplica-
cion de los estandares correspondientes, el nivel de inte-
roperabilidad entre sisfemnas necesario para garantizar la
continuidad asistencial al pacienfe denro de la organiza-
Cion (sea cual sea el nivel de alcance definido para esta)
(5). El objetivo es garantizar la disponibilidad de los daros
clinicos del mismo, en el fiempo y lugar en que son
requeridos fanfo denfro como fuera de la organizacion,
asegurando el cumplimiento de los niveles de privacidad
correspondientes (fanfo al enforno asisfencial que arafia
en ese momento, como a lo dispuesto por el gjercicio del
paciente a la propiedad de sus dafos).

Tal'y como hemos sefialado, la modelizacion no sdlo
debe realizarse sobre los procesos clinicos, sino fambién



sobre los sistemas de informacion y los procedimientos
definidos por el estandar de inferoperabilidad a aplicar,
por lo que es preciso proporcionar una descripcion de
las funciones del modelo en rérminos de un lenquaje
formal para el desarrollo de soffware, en particular UML
(Unified Modeling Language) (6) que es un estandar de
desarrollo de sistemas sofrware.
Por supuesto, el modelado de los procesos dlinicos debe ser
compleramente comprensible para los acrores especialistas
del dominio. Esre es un requisifo fundamental en cualquier
proyecto de Gesfion de Procesos de Negocio, en el caso de
procesos de salud es absoluramente crifico dada la especi-
fiddad de los mismos, y que las mejoras deben venir pro-
puestas por dichos acrores. Asl, no parece razonable que los
expertos en modelado puedan proporcionar de forma sis-
femarica mejoras en los procesos de salud, ya que la mayor
pare de las funciones son vistas por los expertos en mode-
lado (y no experros en salud) como 'cajas negras'.
Como premisas del modelado en el enforno clinico
establecemos:
® |.0s procesos priorifarios son los procesos clinicos (no los ).
® Los sisremas de gesrion de calidad derivados deben
centrarse en los procesos clinicos.
* La esfructura de los sisremas de informacion debe basar-
se en el conrenido y el conrexto de los procesos clinicos.
e Tanfo el confenido como el confexto de los procesos
clinicos deben estar idenfificados en un modelo gené-
rico explicifo de los procesos clinicos.

3. VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL MODELADO
DE PROCESOS PARA LA INTEGRACION DE SISTEMAS

Las principales ventajas del modelado de procescs v sis-

femas son:

* Lo capacidad para identificar y describir los concepros
y los conrextos del sistema.

* La posibilidad de idenrificar las actividades que pue-
den contribuir al enriquecimiento del sistema.

* Tanfo la gestion de calidad orienfada a los procesos dlini-
cos como la gestion de los mismos dependen de los siste-
mas de informacion basados en la orienfacion a procesos
clinicos. La simple orienfacion dlinica no es suficiente.

e Facilitar el estudio, la mejora y la simulaciéon de los
procesos implicados ampliando el conocimiento del
sisterna que adquieren los usuarios experfos de domi-
nio, ya que a menudo éstos solo conocen la parfe del
proceso que los afafie, y toman decisiones que local-
menre pueden ser logicas, pero que no lo son fanfo
desde el punto de vista del proceso complefo.

e Esrablecer las inferdependencias de los mismos facili-
rando sistemas para medirlas.

* Facilirar la aplicacion de estandares de comunicacion
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orienfados a la inreroperabilidad de los sisremas.

* Enfocar el desarrollo de 1os Sl en los procesos clinicos.

e Garanfizar el aporfe a los procesos asistenciales del
valor anadido de los 51 en la gestion de calidad.

En cuanfo a los inconvenientes, fanfo un modelado defi-

ciente, generalmente debido a la seleccion inapropiada

del mérodo de modelado, dimensionado, efc.; como un
modelado no basado en procescs, puede llevar:

* q la obrencion de una inreroperabilidad ambigua.

* 0 la pérdida del soparte de los procesos modelados ante la
evolucion de esfos, ya que los procesos son enfidades
dindmicas que evolucionan confinuamente y cuyos mode-
los pueden quedarse obsoletos apenas formalizados.

* excesiva especificidad o generalidad de las descripciones
propuestas, lo que puede llevar bien a la imposibilidad
de reurtilizacion del conocimiento desarrollado en ese
proceso, o bien a un modelo demasiado general sobre
el que es complicado realizar mejoras efecrivas.

4. APLICACIONES DE BPM EN EL SECTOR SALUD

La aplicacion de la Gesfion de Procesos de Negocios
(BPM) no es una cuestion trivial dentro del sector sani-
fario (7). La complejidad de los procesos, la dificulrad
en la comunicacion entre los experfos en salud y los
experfos en modelado por la alra especializacion de
ambos en dreas de conocimiento fan diferentes, y la
jerarquizacion dentro de la salud, hacen que el mode-
lado de los procesos no sea una rarea sencilla. Ademdas,
el nivel de detalle necesario para obrener una descrip-
cion de las acrividades de los usuarios de los procesos
suele ser alfa, y acfiva una reticencia por parre de
dichos usuarios (al sentir que se cuestionan/evaldan las
fareas) que acenrta mas la dificulrad (7).

Para rodos los casos que se presentan en este frabajo,
se ha urilizado una merodologia de modelado de pro-
cesos de negocio denominada ARIS (8, 9). Esta mero-
dologia proporciona una técnica amigable para los
usuarios de los procesos que facilifa la comunicacion
entre los expertos de modelado y los de salud. Ademds,
ARIS proporciona la capacidad de simulacién que ha
sido venrajosa en numerosos casos. Finalmente, la relo-
cion existente entre los modelos de procesos que pro-
porciona ARIS y UML (10) ha sido bdésica para la inte-
gracion de los sisremas de informacion que se han
desarrollado o implanfado en los diferentes proyectos
Que se presentan a confinuacion.

Denfro de un mismo complejo hospiralario, los
Hospirales Universirarios Virgen del Rocio (HHUUVR) de
Sevilla, se han llevado a esfos proyectos en nuMerosas
unidades de gesfion clinica, financiados fanfo por el
gobierno andaluz como por empresas privadas.
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En el proyecro denominado VirSSPA, se ha desarrollado
una aplicacion de realidad virtual dentro de la Unidad de
Cirugia Pléstica y Grandes Quemados de La aplicacion
realiza reconstrucciones en 3D, con el objerivo de ayudar
a los profesionales de la unidad en la planificacion de
infervenciones quirdrgicas y el enfrenamiento de cirujo-
nos (Ver Figura 1). Dicha aplicacion es soporfada en plo-
faforma PC de forma que puede ser utilizada en las pro-
pias consultas médicas o incluso en quiréfancs. Las mejo-
ras mds inmediaras que presenta son la disminucion de
riesgos sobre el paciente y una mejora de resulrados en
las operaciones. En este proyecto, el objefivo del BPM es
prever el impacfo organizacional que conlleva la implan-
facion de esta novedosa recnologia.

Figura 1.

En el marco del proyecto Vozenec, la aplicacion del
BPM ha permifido la infegracion de un moror de reco-
nocimiento de voz en los sistemas de informacion del

hospiral. En las unidades clinicas, el reconocimiento de Figura 3.
la voz hace que el proceso de creacion de informes sea ado como base para la reorganizacion del proceso, v la
mas rapido, reduciendo el fiempo de espera de los foma de requisitos para la infegracion de los sisremas con-
médicos y pacientes. La simulacion de los modelos de forme a un estandar médico de infercambio de informa-
los procesos (ver Figura 2), ha permirido evaluar rodos cion. El objefivo general del proyecro era el desarrollo y
los aspectos de dicha implanfacién antes de que esfa piloraje de una plaraforma middleware orienfada a servi-
fuviera lugar, proporcionando una informacién aproxi- cios de inreroperabilidad de registros clinicos (en particular
mada de las venrajas del proyecro para la ayuda en la Tumores) dentro de la Historia Clinica Electrénica, para
foma de decisiones para las unidades objero de la que la informacion de este fipo de parologia quede regis-
implanracion. frada en una base de daros comUn accesible por los sis-
En el marco del proyecto SEIHSE (Servicio Estandar de femas relacionados. En este proyecro, la infegracion entre
Inreroperabilidad de registros clinicos con una Historia de el modelado de procesos y el de los sisfemnas de informa-
Salud Elecrrénica), financiado por la Fundacion CITIC cién fue fundamental, jugando un papel muy importan-
30 (Centro Andaluz de Innovacién vy Tecnologias de la fe la relacion entre los diagramas de ARIS (ver Figura 3) y

et Informacion 'y las Comunicaciones), el BPM se ha emple- los diagramas UML (Figura 4).
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Finalmenre, en el proyecto elao (Sisema de
Telemedicina asincrona basado en estdndares médicos
para confrol de pacienres que siguen la Terapia de
Anticoagulante Oral), el objefivo fue mrasladar la fase
analifica para el confrol de la dosificacion del Traramiento
Anricoagulante Oral (TAO) del hospiral al Centro de Salud,
para redudr el numero de desplazamientos de los
pacientes y el grado de congesfion del hospiral. Para ello
se llevd a cabo el desarrollo de una aplicacion que comu-
nicara los HHUUVR con los Centros de Salud. Dicha comu-
nicacion debia de basarse en estndares médicos
(HL7/IHE) para fadilifar la inferoperarividad con ofros siste-
mas (Figura 5). El andlisis el proceso asistencial se llevd a
cabo mediante BPM, como ayuda para la definicion de
los requisifos del sistema, v para el andlisis de los resulro-
dos, midiendo la mejora obrenida en tiempos de proce-
so (implicando los costes asociados) mediante simulacion.
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Figura 5.

5. CONCLUSIONES

La modelizaciéon de los procesos clinicos, incluyendo 1os Sl

que los soportan y los esténdares de inferoperabilidad

que se deseen oplicar, debe ser la base para consequir:

* inferoperabilidad entre sistfemas

* modelos concepruales de los procesos

* modelos de informacion de significado y usos.

* Lo espedializacion de los modelos para diferentes
conrexros

e facilifar la gesfion de los procesos
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e facilifar la implanracion de sisfemas de informacion y de
gestion de calidad enfocados en los procesos clinicos
En detalle, para consequir un modelado complero del sis-
fema y facilirar el desarrollo de los sistemas de informacion
en mor de su inferoperabilidad se deben modelar los pro-
cesos basicos como primer paso deferminando las activido-
des y el valor afiadido de los mismos, para a confinuadion
definir los flujos de frabajo consequir la secuencia de regis-
fros que componen cada proceso, los acrores que infervie-
nen en cada uno de ellos junfo a su rol, acciones posibles,
idenfificacion, efc. en conjuncion con los previsios en el
modelo del estandar de inferoperabilidad elegido, desa-
mollar los documentos derivados de dicho modelado v la
l6gica de infercambio que afecta a fodo el proceso. De esta
manera se obriene la infegracion de los Il relacionados
especificamente con un proceso deferminado (o grupo de
procesos) garantizando la inferoperabilidad de los mismos.
Esre enfoque permife el desarrollo de sistenas de informa-
ion plenamente focalizados en los procesos clinicos, infe-
roperables semanticamente, con sisfemas de medicion de
la calidad de los procesos y que aportan un valor afiadido

mMuy importante a los procesos que respaldan.

La aporfacion a coro plazo de proyecos recientemente
desarollados, en distinfos palses europeos y con alcance
nacional, orienfados a la plena infegracidn de sus sistemas
de salud deben amojar mucha luz sobre los caminos a sequir.
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Impacto de la Inversion de las
TIC en el Ambito de la Salud

Rosa Valenzuela Juan. Sociedad Espafiola de Informdtica y Salud

Albert Martinez Apairisi.

RESUMEN

Los sistemas de provision de servicios sanirarios son claves
en una sociedad europea cada vez mdés envejecida, con
unos ciudadanos que demandan MAs y mejores servicios,
y con unas Administraciones Plblicas que requieren
mayor eficiencia en la provision de los mismos.

Las TIC son clave en la promocion y prevencion de la
salud, proveyendo de una manera proactiva de infor-
macion de calidad y personalizada, y mofivando al
pacienfe a fomar una parfe acfiva en su propia salud y
sus cuidados. Desde la consideracion de la implanra-
cibn de un modelo de salud centrado en el paciente,
es necesario proveer de 1os recursos necesarios para lle-
var este cambio de menralidad. Los cambios deben
fener lugar en distinfos campos; legal, organizarivo,
econdmico, polifico, récnico, efc.

Las TIC juegan un papel fundamental en generar un
marco sostenible y en fadilirar su desarrollo. Por consi-
quienre, fanfo en Esparia como en la Unién Europea se
suceden las iniciativas para establecer un marco de impul-
50 a las acciones relafivas a la inversion de las TIC en el
ambito de la salud como medio para consequir sisremas
de salud que, sin resulrar invasivos, sean capaces de ser
proacrivos y reaccionar de manera infeligente y persona-
lizada a las necesidades individuales de los ciudadanos.
Las TIC tfienen un papel muy relevante en la sostenibili-
dad del sistema sanirario. En este senfido, la relacion
coste-beneficio del empleo de las TIC siempre debe ser
una variable a fener en cuenta para el desplieque de
las soluciones en el dmbiro de la salud.

Son numerosos 1os paises que ya han desarrollado o estdn
en vias de establecer una evaluacién o andlisis del impac-
fo de la inversion de las TICs en salud. Es necesario llevar
a cabo este fipo de andlisis coste-beneficio con el fin de
priorizar el fipo de actividades, proyecros, inversiones, efc.
De este modo se podré prestar una mayor arencion a
Qspectos socic-econdmicos y a la gestion del cambio.
Con este fin, el uso de indicadores de evaluacion se
hace mds que nunca necesario. ks fundamental una
adecuada definicion, medicion v evaluacion de estos

indicadores para ser capaces de cuantificar y analizar la
evolucion y el impacro que las estraregias de e-salud
fienen en la calidad de vida de los ciudadanos, en la
confencion del gasto sanirario, en la faciliracion del
desempenio profesional, efc.

SITUACION ACTUAL

La motivacion bésica para la recienre e incremental
preocupacion por los sisremas nacionales de salud resi-
den, sin duda, en que nos enconframos en la sociedad
europea y muy parficularmente en la espafiola en un
conrexto de creciente envejecimiento. En 2050 el
numero de ciudadanos europeos con mas de 65 anos
se incrementard hasta suponer el 28% de la poblacion
(actualmente es del 14%).

Sin embargo, no se frafa Unicamente de una cuestion de
envejecimiento, la emergencia de un enformo funda-
menralmente nuevo regido por los dicrémenes de la glo-
balizacion, el consumismo, los cambios demogréficos, el
mayor peso de las enfermedades v el elevado coste de
los nuevas recnologias 'y fraramientos, probablemente
provoquen en la proxima década un cambio fundamen-
fal en la asistencia sanifaria. Los sistemas de arencion sani-
faria que No respondan a este nuevo entorno s probable
que choquen confra un muro y se vean obligados a una
inmediara y profunda reesfrucruracidn, un escenario de
pérdida para fodos los beneficiarios de la sanidad.

SegUn un informe publicado por IBM', la siruacion
acrual de muchos sistemas sanirarios de fodo el mundo
serd insostenible en 2015. El daro més relevante es el
crecimienfo de los cosfes relarivos a la salud de la
poblacién en la Union Europea. Segin daros de la
OECD (2005) se ha estado produciendo un aumento
anual del 5% en los costes anuales de los sistemas de
salud europeos.

COMPARATIVA CON OTROS PAISES

Las estraregias desarrolladas en ofros pafses con carac-
reristicas extrapolables en cierfro modo al caso espariol,

1. La sanidad en 2015: perder o ganar en el proceso de fransformacion del secror sanitario. IBM Insfirure for Business Value
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Figura 1: Relacion entre inversion y resultados obtenidos, 2007. Fuente: Infoway, Canadd

ponen de manifiesto cdmo una buena planificacion
puede ser clave para el desarrollo de un modelo efec-
fivo. Asi, se defallan los casos de Canadd, como ejem-
plo de pais con un alfo grado de distribucion pero fam-
bién de cooperacion inferregional, del Reino Unido,
como uno de los ejemplos de implementacion de un
sistema de afencion de salud personalizada vy, final-
mente de Dinamarca, como ejemplo de impulso desde
las Adminisfraciones PUblicas por el uso de las TIC como
mejora en la prestacion de servicios de calidad para los
ciudadanos. El caso danés es un ejemplo paradigmari-
co de mantenimienro del Estado del Bienestar gracias
al uso eficiente vy eficaz de las TIC.

ANALISIS ESTRATEGICO

Son numerosos los refos a los que nos enfrentamos a la
hora de implanrar una estraregia en Espafia. A confi-
nuacion se derallan algunos de los facrores que condi-
cionan de manera clave este complejo proceso:

* Nos enconframos anfe el riesgo de no ser capaces de
dar respuesta a la creciente demanda de servicios
sanirarios como consecuencia del envejecimiento de
la poblacién v los hdbiros de vida cambiantes.

e Las TIC son una herramienta que puede facilifar de
manera significativa el confrol de la salud de los ciu-
dadanos ast como la moniforizacion del estado de la
salud publica con el fin de realizar camparias de pre-
vencion y promocion de la salud asf como de acrua-
cion remprana en caso de una alerfa sanitaria.

e Sin embargo, se hace necesaria una visibn pan-espa-

fiola ranro a nivel infegral del Estrado como en cada
Comunidad Auténoma individual, de la misma forma
que en paises rales como Canada se ha disefiado una
estraregia a lo largo de fodo el pafs; al mismo fiem-
PO, es necesario ser conscientes de los diferenres pun-
fos de partida y prioridades para las distinfas CCAA
espafolas.

Es necesaria la infegracién con ofros elementos de e-
Administracion en un punfo comUn para facilifar el
acceso a la poblacion: infegracion de servicios e infor-
macion de calidad, inferoperabilidad de formaros de
informacion de los disfinfos agenres, efc.

Es necesaria la consideracion de aspectos éficos claves
rales como la Profeccion de Daros, especialmente
sensibles en el caso de aspecros relacionados con la
salud de los individuos.

Ademds, con el fin de consequir el uso de la recnolo-
gla asociada, se hace fundamenral una especial
arencion en mareria de acepracion recnolégica y for-
macién en mareria de la Sociedad de la Informacion
hacia los distinfos agenres implicados, ranfo ciudada-
nos como profesionales sanifarios, agentes insfirucio-
nales, efc.

Para ello, algunas de las soluciones propuesras son:

e Debido a la situacion de partida espafiola, y a la hefe-
rogeneidad de soluciones que se estn adoprando en
las distintas CCAA, es necesario un liderazgo y una
coordinacion a nivel esraral con el fin de monirorizar
y realizar un "benchmarking” de las mejores practicas
existentes y de los planes de futuro.
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* A nivel Esratal, seria deseable que las Adminis-
fraciones PUblicas (p.e. Ministerio de Sanidad apoya-
do por ofras instifuciones) se erigiesen como coordi-
nadores y garanfes de la prestacion de servicios equi-
rafivos y de calidad a los ciudadanos. Deberian velar
por que la prestacion de éstos se realiza de la forma
mas efectiva y eficaz posible siguiendo los principios
de Buena Gobernanza, proceso que podria ser deno-
minado de Gobernanza Sanitaria o Asistencial.

Por ofra parte, las auroridades sanirarias, en materia
de e-Salud, deberian esrar asesoradas y apoyadas por
ofro fipo de insfituciones y organismos. Asf, se recono-
ce la idoneidad de la creacion de una plaraforma de
coordinacion en la concepcion e implanfacion de
estraregias TIC en salud a lo largo del rerriforio espa-
fiol que agrupe a los distinfos agenres involucrados en
el proceso de creacion, desarrollo, implanracion, eva-
luacion y mejora de estraregias de e-Salud. Asf, la pro-
puesta de un observarorio de implantacion de las TIC
en salud es un objefivo a fener en cuenta.

Entre las distinras instiruciones es necesario no solo la
coordinacion del disefio y la implanfacion de las estra-
regias de e-5alud, sino ademds, la puesta en marcha
de procesos de monitorizacion vy evaluacion de los
resulrados obrenidos en funcion de los objeftivos plan-
feados.

Serd necesaria la concienciacion de distintos niveles
de acfuacion para desarrollar estraregias-marco con-
junras (sinérgicas) de fal forma que se garanficen
unos derechos minimos a los ciudadanos y profesio-
nales sanirarios.

Para ello, la formacién de direcrivos de la administro-
cion en remas de e-salud y la imporfancia de desa-
rrollo de estraregias de calidad es viral.

Apostar por la innovacion en la creaciéon y presracion
de senvicios de salud de calidad cuya oferta a fravés
de las TIC mejore la calidad de vida del ciudadano,
ayude a los profesionales sanifarios a mejorar en su
pracrica profesional, ayude a las auroridades sanira-
rias en su objerivo de opfimizacion del uso de recur-
sOs sanifarios, asi como a los demds acrores partici-
panres en la cadena saniraria a ofrecer soluciones
inreligentes.

Consequir la estandarizacion v la inreroperabilidad a
nivel organizarivo, semantico y sinfacrico para conse-
quir el correcro funcionamiento de los sisremas.
Existencia de una estraregia de financiacion, ya que
el gasro sanirario ha esrado fradicionalmente dedica-
do a realizar ofro fipo de inversiones. Es necesario con-
siderar los disfinros fipos de modelos de inversion y
financiacion y ver cudl es el que mejor se adapra en
cada caso.

* 5 no se disefia a fiempo esta esfraregia comparfida
enfre los disfinfos agentes, se corre el riesgo de la no-
inversion, significando quedar al margen de 1os paises
mads avanzados y no desarrollando el porencial que
los TIC pueden ofrecer en el control del Sistema
Nacional de Salud.

* Dorar de las infraestructuras necesarias fanto a los ciu-
dadanos como a los profesionales sanirarios, las admi-
nistraciones publicas y ofros agentres.

* Formacién en fodos los niveles; ciudadanos, profesiono-
les sanifarios, empleados de las administraciones, efc

* Necesidad de definicion del modelo organizarivo que
seva a sequir en la organizacion para la implanracion
de la estraregia.

* Definicion de politicas con respecto a la tfecnologia,
ast como la estraregia a sequir en cuestion de desa-
rrollo de los sisremas.

* Implicacion de los agenfes involucrados, firma de
acuerdos y convenios, mecanismos de financiacion y
presupuestacion de la estraregia y su implementacion
en proyecros

* Invertir en la reorganizacién de procesos (Business
Process Management, Reingenieria de procesos, efc)
hacia la prestacion de servicios y soluciones de cali-
dad.

Las recomendaciones de los expertos son apostar por la
innovacion, en las siguientes areas remdaricas en los pro-
ximos afios, con el fin de poder llevar a cabo una esra-
fegia en consonancia con la oferra de senvicios de cali-
dady con los niveles de arencion saniraria ofrecidos por
las sociedades mas avanzadas:

e Creacion de un porral personalizado de salud donde
se pueda acceder a informacion de salud plblica de
calidad (de prevencion y promocion de la salud), asi
como informacién mas personalizada (HCE, reco-
mendaciones, etc) , asi como informacion y servicios
que permifan complefar los disfinfos procesos de la
acrividad asistencial.

¢ Historia Clinica Electronica implanrada para el 100%
de los habirantes en los distinros enrornos clinicos (pri-
maria, especializada, hospiral, efc)

* |nferoperabilidad de la farjefa sanitaria con el fin de
consequir la movilidad inferregional y europea de los
individuos.

* Infegracion de laos distinras fuenfes de informacion:
del individuo, mediante la monirorizacion de sefiales
virales, de comportamiento, del enfomo, efc, pudien-
do extraer pafrones de comportamiento y modifican-
do las rerapias individualizadas adelantdndose a epi-
sodios fururos.

e Sistemas de diagndstico y fraramiento e infegracion



de los daros producidos a disfinfos niveles a nivel
mediano de complejidad (como proyectos de desa-
rrollo e implantacion de la HCE) v a nivel avanzado
de complejidad (como por ejemplo el Proyecto
Virtual Physioclogical Human del VIl Programa Marco
de la Comision Europea) en los que hay que buscar
colaboraciones y sinergias.

Es necesario dofar de movilidad al individuo, refroali-
menrando a éste con informacion actualizada. Para
ello, es necesaria la convergencia e infegracion de
distintos fipos de recnologias (acceso de red, dispositi-
VOs, efc).

Ser capaces de integrar informacidn proveniente de
distintos campos: genéfica, informarica médica, salud
pUblica: informatica biomédica con el fin de poder
realizar un perfilado mucho mas preciso.

Extraccion de informacion del enforno con el fin de
ser capaces de adelanrarse “infeligentemente” a las
necesidades especificas de cada individuo (Ambient
Assisted Living)

Formas innovadoras efectivas de gestionar la - infor-
macion con el fin de evirar errores médicos, gestionar
el riesgo y oprimizar fodo el proceso. En este senrido
serfa eficaz desarrollar sisremas inreligenres de sopor-
fe a la decision y de gestion del riesgo.

Nuevas formas de concienciar al usuario (fanfo ciu-
dadano como profesional sanifario) para que se invo-
lucre en el cuidado de su salud y para que use las TIC
en su rurina diaria con el fin de apoyarse en unas
herramienras que doran de flexibilidad y de calidad
la arencién sanifaria con el fin de fomentar un auro-
cuidado proacrivo.

Formacion innovadora en remas de “Gobernanza sani-
faria o asisrencial” a los disfinfos responsables del impul-
50 de las esfrategias de esalud en Espafia. Para ello es
necesario una formacion mulridisciplinar que ya esté pre-
sente en OfTos palses, pero que es necesaria en Espafia.
Esta deberia incidir en los compos de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones en sus diversos
aspecros, desde la Bicinformarica, la Informatica
Sanifaria o la Informarica de Salud Plblica, la gestion de
proyecros y programas de Salud Pblica, la Economia, la
ejecucion de Politicas Publicas, efc.

Con el fin de dar respuesta a estos refos fundamentales
se hace primordialmente necesaria una concienciacion
a distinfos niveles para fomentar que los individuos se
involucren en su propio cuidado con estrategias de
comunicacion y de educacion activa en nuevos esfilos
de vida, aufocuidado de parologias leves, racionali-

2. Real Decreto 994/1999.
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zacion del uso de los recursos puestos a disposicion de
la sociedad, efc.
Asl, involucrar a los disfinfos actores de la cadena sani-
faria en facilifar la promocion de la salud y la preven-
cion de enfermedades de ral forma que el paciente
esté “alejado” del enrorno sanirario el mayor fiempo
posible dandole las herramientas necesarias para sen-
firse apoyado facilirard, por una parfe el bienestar de
los pacientes y su calidad de vida y de su enforno, y por
ofra un ahorro de recursos fundamentales.

Como conclusiones y recomendaciones generales hay

que sefialar que:

¢ £| envejecimiento es la mayor amenaza y, al mismo
fiempo, fambién es la mayor oporfunidad de merca-
do, asf como el mayor refo en rérminos de innovo-
cion. Por consiguiente, es a la comprension de las
cuesriones relarivas al envejecimiento al que se
deben dedicar los mayores esfuerzos.

* [a prevencion y fodos aquellos senvicios que permiten
una mayor calidad de vida sin hospiralizaciones innece-
sarias. La coordinacion entre salud y asistencia se revela
Or FaNfO COMO UNA cuestion alramente necesaria.

* Existe ya un fuerre impulso politico en Espafia y Europa,

por ello, se debe conrar de forma muy significariva con

las adminisiraciones publicas, se requiere una Mmayor
conexion con los iniciarivas europeas, de fal manera
que exista una alra coordinacidn desde el principio, y un
disfinfo balance publico-privado. La formaciony la pues-
fa en pracrica de soluciones basadas en una Buena

Gobernanza Saniraria o Asistencial, permifird la puesta

en marcha de soluciones innovadoras, involucrando en

rodas las fases a los agentes necesarios.

Se hace necesaria una extensa consideracion de aspec-

fos éficos, en particular en lo que a frafamiento de los

daros de caracrer personal se refiere. Este proceso, debe
ser cuidadosamente frarado, haciendo llegar la infor-
macion perfinente a los usuarios sobre las consecuen-
cios del mraramiento de sus daros. En este sentido, la
legislacion vigenre fanfo a nivel Europeo ast como su
frasposicion al marco espariol con la Ley Organica de

Proteccion de Daros y su posterior desarrollo normarivo,

esfablecen que "los ficheros que conrengan daros de

(...)salud (...) deberan reunir, ademds de las medidas

de nivel bésico y medio, las calificadas de nivel alfo™.

Las TIC tienen un papel muy relevante en la sosteni-

bilidad del sistema sanitario. En esfe senfido, la rela-

cion cosre-beneficio del empleo de las TIC siempre
debe ser una variable a rener en cuenta para el des-
plieque de las soluciones de esalud. En cualquier
caso, las estimaciones de los expertos indican que es

Accesible en: hrp:/iwww.060.es/re_ayudamos_a/legislacion/disposiciones/1 7405-ides-idweb.hrml
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necesario aumentar la inversion del secror de la salud
en TIC en Espafia.

Son necesarios esfuerzos de estandarizacion fanto de
las pracricas de confraracion como a nivel de servicios
que permiran la inferoperabilidad de los sisfemas en
sus distintas dimensiones (a nivel organizarivo,
semantico, récnico, efc).

El aumento de la inversion hay que complementarlo
con creqcion de infraesfructuras, de capiral humano
formado adecuadamente y con un cambio organiza-
cional que incluya cambios de gesfion y culrurales; de
este modo se podran crear servicios innovadores para
los ciudadanos que permitan realmente optimizar el
beneficio que las TIC pueden fraer a los ciudadanos,
profesionales sanirarios y a los distinfos agenres en el
campo de la salud.

La innovacion en la creacidn de servicios asi como en la
gestion de la oferta es fundamental para aumentar el
nUmero de ciudadanos dispuestos a hacer uso de las TIC
para gesfionar su relacion con las auroridades sanirarias.
Del mismo modo, sélo asf, con servicios v soluciones
innovadoras a la vez que sendillas de usar se podrd arra-
er a los profesionales sanitarios para hacer uso de una
fecnologia cada vez récnicamente mas compleja.

Una adecuada monirorizacion de los senvicios ofreci-
dos y las adecuadas acciones ayudard a situarnos a la
alrura de paises ran avanzados como son Canadg, el
Reino Unido o Dinamarca.

Son numerosos los pafses que ya han desarrollado o
estan en vias de establecer una evaluacion o andlisis
del impacro de la inversion en esalud. Es necesario
llevar a cabo este fipo de andlisis cosre-beneficio con
el fin de priorizar el fipo de acrividades, proyectos,
inversiones, efc. De este modo se podrd prestar una
mayor arencion a aspecros socio-econdmicos y a la
gesfion del cambio.

Con este fin, el uso de indicadores de evaluacion se
hace mds que nunca necesario. Es fundamental una
adecuada definicion, medicion y evaluacion de estos
indicadores para ser capaces de cuantificar y analizar
la evolucion y el impacro que las esfraregias de e-
salud fienen en la calidad de vida de los ciudadanos,
en la conrencion del gasfo sanirario, en la faciliracion
del desempefio profesional, efc. Para ello, se propo-
ne la definicibn de un organismo capaz de llevar a
cabo la moniforizacion de esfos indicadores ast como
el andlisis posterior de ésros con el fin de poder retro-
alimenrar el sisrema con el fin de mejorarlo.

EL MARCO SOCIAL Y POLITICO

Son de rodos conocidas las presiones a las que estan
somefidas los sistemas de provision de servicios sanifa-
rios. En una sociedad (europea) cada vez mds enveje-
cida, y con unos ciudadanos que demandan mas y
mejores servicios sanifarios es necesario buscar nuevas
formulas que den respuesta a los refos planfeados: una
provision de servicios equirativa, de calidad, con el ciu-
dadano como cenfro de la arencidn sanifaria, con un
coste aceprable para las Administraciones Publicas y
organizaciones involucradas, con una informacion ges-
fionada de manera eficienfe y sin dar lugar a errores,
eficiente, efc.

En Espana, el Programa Nacional de Reformas®, con un
objerivo con limire temporal 20052010, presentado
por el Gobierno a la Unién Europea con el fin de dar
apoyo medianfe soluciones concrefas a la renovada
esfraregia de Lisboa, en su eje n°1 que fiene como pro-
posito la esrabilizacion de las variables macroecondmi-
cas de Espafia, sefala como relevantes las medidas de
racionalizacion del gasto sanirario y social, con el obje-
fivo de forralecer la sostenibilidad del sistema sanirario
y de pensiones.

El Programa Nacional de Reformas se encuadra dentro
del marco mds ambicioso de la Esraregia Espafiola de
Desarrollo Sosrenible®  (EEDS) enmarcado en la necesi-
dad de modermizacion del pals la cual exige que se
asuma colectivamentre el refo y la oporrunidad que
ofrece un modelo de desarrollo sosrenible que haga
comparible una dindmica de prosperidad econdmica,
conjunramente con el aumento del bienesrar social y la
mejora del medio ambiente.

La EEDS se centra en la dimensién medioambiental,
social y global de la sostenibilidad, y aborda fodas las
priorirarias definidas en la Estraregia Europea distribui-
das en esras fres dimensiones mencionadas. Ademds,
desarrolla ofros dos aspecfos fundamentales, por una
parte, el empleo, la cohesidon social y la pobreza'y, por
ofra parre, la salud publica y la dependencia, que
alienran, por una parte, el fomenfo de una sociedad
sana y con calidad de vida, y por ofra, la afencién a las
personas en siftuacion de dependencia.

Mas recientemente, la Ley de Dependencia Ley
39/2006 (de 14 de diciembre, de Promocién de la
Auronomia Personal y Arencion a las personas en situa-
cibn de dependencia) abre nuevas vias de acruacion
para fodos los acrores involucrados en el cuidado de las

3. Plan Nacional de Reformas 2005-2010. Presenrado por el Gobierno en Ocrubre de 2005 para dar respuesta a la Estraregia de Lisboa renovada, que tiene
como fin convertir a la economia europea en la economia del conocimiento maés competifiva del mundo para el afio 2010. El PNR cuenra con 7 ejes

de actuacion.

4. Enmarcada dentro de la Estraregia de Desarrollo Sostenible de la UE (EDS).



personas con necesidades especiales, sefiala como
objerivo de una mejora sustancial de su calidad de
vida, y considera la cuesfion de las personas que se
encargan de sus cuidados.

En este conrexto, las TIC jugardn un papel fundamental
en generar un marco sostenible y en facilifar su desa-
rrollo. En esre senrido, facilifan la creacion de herra-
mienfas, faciliran la oprimizacion de los procesos, mejo-
rando los fiempos de respuesta y el uso que se les da a
los recursos, aumentando la eficiencia, la eficacia y el
qasto en el proceso asistencial, o que redunda en una
provision de servicios de mas calidad.

En este sentido fundamental es fambién la mencion de
la Ley de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los
Servicios PUblicos (Ley 11/2007) que garantiza el dere-
cho de los individuos a los diversos servicios ofrecidos
por las diferenfes administraciones. Esfa normariva,
supone, de hecho un salro cualirafivo al garantizar el
Qcceso como un derecho y no como una posibilidad de
oferra de las administraciones, que estan ahora obliga-
das a la prestacion de los servicios publicos mediante
soluciones multicanal. El alcance de esta medida reper-
cure en aspectos fales como la inreroperabilidad de
aplicaciones, la estandarizacion de la informacion com-
partida, ast como medidas de sequridad, normalizacion
y conservacion de los daros para garanfizar la privaci-
dad de los individuos.

Las e-salud en Espafia deben ser consideradas bajo el
prisma de la organizacion rerrirorial espafiola, con una
alra descentralizacion politica y administrativa, donde
la mayor parre de las competencias en el area de la
salud y los servicios sociales se encuentran fransferidos a
las CCAA. Estas competencias aurondmicas tienen una
doble cara: por un lado permiren llegar al usuario de
forma més cercana e incluso hacer politicas mas inclu-
sivas y detalladas, pero, por ofro lado, se echa en falra
frecuentemente la infegracion y la coordinacion nece-
sarias para la provision de unos servicios que den res-
puesta a las caracreristicas de nuesira sociedad: movili-
dad, dinamismo, flexibilidad, con informacion y servi-
cios de calidad, efc.

Todo lo anterior se enmarca denfro de un conrexro glo-
balleuropeo, en el que los ciudadanos requieren cada
vez en mayor medida un sistema de salud y de asis-
fencia social que, sin resulrar invasivo, sea capaz de ser
proactivo y reaccionar de manera infeligente a las
demandas del individuo; por un lado, respefando su
esfilo de vida, sus habifos, su independencia, su movili-
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dad, y por ofro lado, anficipdndose a sifuaciones No
deseadas que puedan darse y dando una respuesta
efecriva en caso de que éstas lleguen a producirse. Esto
resulra de especial importancia en aquellos secrores de
la poblacién que necesiran un sequimiento y UNos CUI-
dados especiales.

BREVE ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN
ESPANA Y EUROPA

Segun el informe "eHealth ERA report™ las TIC estan
influyendo cada vez de manera maés significariva en las
estraregias de Salud de los palses europeos y se ve
como un fadilirador en un conrexro mas amplio como
la mejora de la eficiencia de los servicios publicos o el
aceleramienfto de la sociedad de la informacion en
estos pafses.

Mienfras que las estraregias nacionales difieren de un
pals a ofro, el objefivo general es la provision de una
mejor calidad de arencion saniraria ran efecriva y eficaz
como sea posible. El desarrollo de servicios basados en
un Uso infensivo de las TIC es especialmente imporran-
fe; mds aln, numerosos gobiernos consideran que el
uso de las TIC es una condicion fundamental para
poder garanfizar a sus ciudadanos unos cuidados de
calidad y con una relaciéon coste/calidad asumibles.

En Europa, la responsabilidad de la elaboracion de las
estraregios de e-Salud es muy diversa; desde Estados
donde recae de forma centralizada sobre el Ministerio de
Salud correspondiente, pasando por paises donde las deci-
siones se foman a nivel estaral pero de forma mMas des-
cenfralizada (por ejemplo mediante agencias), o sifuacio-
nes, donde las decisiones se toman a nivel regional.

En este Ulimo caso, el informe e-health ERA report,
sefiala la imperiosa necesidad de la coordinacion de 1os
distinfos agenfes para la elaboracion de una estraregia
de esalud coordinada entre los distinfos niveles admi-
nistrativos. Diversos paises han establecido érganos de
coordinacion, dependientes de los Minisrerios, para el
desarrollo y la implantacion de esfas estraregias.

SegUn sefiala el informe El Marco de Desarrollo de la e-
Salud en Espafia®: "No es esperable que una estraregia
e-Salud en el secror sanirario-que bésicamente significa
la infercomunicabilidad e inferoperabilidad del sistema-
pueda ponerse en marcha sin el liderazgo de la aurori-
dad sanitaria al mas alro nivel”.

Se reconoce en el Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud” que "el imporrante fendmeno que

5. eHealth priorities and straregies in European countries. eHealth ERA report. March 2007. Comision Europea. Towards the Establishment of a European

eHealrh Research Area

6. El Marco de Desarrollo de la eSalud en Esparia. Producido por Area de Investigacién en Teleredicina y Sociedad de la Informacion Insfiruto de Salud Carlos Il

7. http:/Aww.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/home . hrm
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supone la incorporacion de las nuevas recnologias de la
informacion a muchas esferas de la vida coridiana
supone un cambio sin precedentes en o que se refiere
a las mayores posibilidades que ranto los profesionales
como los ciudadanos, pacientes y usuarios fienen para
acceder a informacion relariva a la salud, las enferme-
dades, sus factores condicionantes y las posibilidades de
prevencion, curacion o rehabiliracion, con base en
experiencias confrasfadas v publicadas”.
En este senfido, uno de los principios que inspiran el
plan de calidad de la sanidad en Espadia, es la capaci-
dad del sisrema de generalizar el uso de las nuevas rec-
nologias de la informacion para mejorar la arencion a
pacientes, usuarios y ciudadanos y asequrar la cohesion
de los senvicios.
El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
ofrece 6 grandes dreas de acruacion que pretenden dar
respuesta a las cuesfiones que afecran a los grandes
PrinCipios y refos de NUEsITo sisfema sanifario:
1. Profeccion, promocion de la salud y prevencion.
2. Fomenro de la equidad.
3. Apoyo a la planificacién de los recursos humanos en
salud.
4. Fomento de la excelencia clinica.
5. Urilizacion de las recnologias de la informacion para
mejorar la arencion de los ciudadanos.
6. Aumento de la fransparencia.
Parece clara, la importancia que se le esté ororgando al
uso de los TIC en Sanidad desde la Administracion, ya
que de los 6 aspectos del plan de Calidad, uno se dedi-
ca enreramente a la promocion de las TIC en el dmbito
de la salud para mejorar la afencién de los ciudadanos.
En concrero, con el fin de generalizar el uso de las nue-
vas recnologias en el sistema sanifario para mejorar la
arencion a pacientes y a ciudadanos, se propone la pro-
mMocion de su uso desde los niveles mas basicos de asis-
rencia hasfa las estrucruras v dispositivos de mayor com-
plejidad. En parficular, se menciona la colaboracion

RELACION ENTRE Lo WVERSION ¥ LAS POSIBILIDADES DEL SISTEMA

-]

FUNCIONALIDAD DEL
SISTEMA

Figura 2. Relacion entre inversion y posibilidades del sistema, en términos de
funcionalidad, 2007. Fuente: Adaptacion de Infoway, Canadd.

con fodas las Comunidades Auténomas a fin de que
desarrollen un conjunto de servicios sanifarios en linea
que se apoyard en la implantaciéon y/o exrension de
diferentes soluciones en este dmbifo: rarjefa sanirariq,
historia clinica electronica, recera electronica y acceso
felemarico a informacion y framifes.

La figura 2 describe la relacion entre la inversion reali-
zada en e-salud frenfe a los resulfados obrenidos en los
distinfos sisremas mas avanzados del mundo en este
campo, como son Canada y el Reino Unido, o una ase-
quradora privada de salud en los Esrados Unidos
(Kaiser).

En la figura se puede observar como, a mayor inversion,
se obrienen sisremas mas complejos y con funcionali-
dades que se encaminan hacia sistemas de apoyo a la
decision ranfo para profesionales como para los ciu-
dadanos. Los sistemas mas basicos son aquellos que
dan acceso a daros clinicos agregados, sequidos por
aquellos que pueden documentar el proceso clinico.
Siguiendo en imporrancia, renemos aquéllos que ayu-
dan a los profesionales sanifarios a fomar decisiones
dentro del entorno clinico.

Si en Espafia se dispusiese de informacion sobre la inver-
sion realizada per cdpira en sistemas de esalud, se
podria extrapolar, el nivel de prestaciones que esfos sis-
femas fendrian, como se deduce de la Figura 2.

Para consequir rodo ello se incide en la adopcion de cri-
ferios de inferoperabilidad entre fodos los Servicios de
Salud, incluyendo el desarrollo de una Infranet sanifaria
del Sistema Nacional de Salud que permifa la prorec-
cion de la salud de los ciudadanos con independencia
del lugar donde precisen arencidn saniraria.

El programa 'Sanidad en Linea® conrribuye a sifuar a
Esparia en la vanguardia de la aplicacién de las TIC en
los servicios de salud. El programa se inicié en 2006 y
ha supuesto una inversion conjunta de 252 millones de
euros aporrados por el Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio, el Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Aurbnomas.

El objetivo de 'Sanidad en Linea' es promover el uso de
las recnologias de la informacion para apoyar el fraba-
jo de los profesionales sanirarios en beneficio del ciu-
dadano. 'Sanidad en Linea" ha confribuido, entre ofras
cosas, a que el 96% de los cenfros de salud cuenten
con soluciones informaricas para gesrionar las consulras,
el desarrollo de un nodo cenrral del SNS para la infero-
perabilidad  de las rarjefas sanifarias aurondmicas, la
Historia Clinica Elecrrénica, la recera electrénica v la
exrension de las ciras relemaricas son ofros de los avan-
ces del programa.

8. Informe Las TIC en el Sisema Nacional de Salud: El programa Sanidad
en Linea
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Implantaciéon _de aplicaciones tecnoldgicas en centros de salud y
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Figura 3. Conclusiones del informe las TICs en el Sistema Nacionbal de Salud. Fuente Mityc

HIS (Sistema de Informacion Hospitakaa)
RIS |Sisiema de Gestion de kb Actividad de Radiologia)

PACs (Siste ma de archivo y transmision de imagenes medicas e n formato digital)

APA (Sstema de informacion para & gestion de | actividad del servicio de Anatomia Patologica)

LAB {Sistema ce Informacidn para gestionar a solicitud de analiticas y almacenar los resullados en formato digital)
Farmacia Unidosis (Sistema ce Informacion pam la gestidn de la provision, conlrol y dispensacidn de medicamenios)
HCE de AP (Historia clinica ekecironica de atencion prima ria)

Figura 4. Glosario de términos del informe las TICs en el Sistema Nacionbal de Salud. Fuente Mityc

EL USO DE INDICADORES

Respecro al uso de indicadores de las TIC en el ambiro
de la salud, resulra curioso observar que, en Espafia, no
existe un cuestionario oficial a nivel esraral de los indi-
cadores mas inferesantes desde el punfo de vista de los
pacientes, de la administracion, de los profesionales, de
la industria, efc, que faciliren el conocimiento sobre el
nivel de senvicios de essalud oferrados y su wso, la
implanracion de la culrura de las TIC ranfo del punro de
vista del profesional o el ciudadano en Espafia. En esre
senfido, seria inreresanre poder observar cual es la evo-
lucion, asf como una posible comparariva entre distin-
fas comunidades autdnomas en disfinras dimensione”.

Una de las propuestas que serian de indudable urilidad en
estfe campo serfa la de crear una serie de indicadores
basados en los 20 servicios de ekurope (en este caso par-
ficularizados para la e-salud) fanfo de puesta en marcha
de servicios, de uso por parte de profesionales y ciudado-
nos, de implantacion de la sociedad del conocimiento en
el drea de la esalud. En este senfido, un seguimiento

periddico de distinfos pardmetros, pueden, por un lado
fomentrar, y por ofro, faciliar la implementacion.

Los indicadores deberfan ser divididos en  distinfos
aspectos, en funcidn de lo que sea necesario medir y
evaluar, con el fin de saber el estado en el que nos
enconframos en funcidon del resulrado que se prefenda
obrener. Asf, una propuesta es que los indicadores res-
pondiesen a las dimensiones de acceso (ligados a los
de acceso de la poblacion a Inferer), de formacion, vy
de inrerés/motivacion para acceder.

Ademds, de esros indicadores, serd preciso averiguar
ofro fipo de informacién complementaria, como es el
esfado de implemenracion del servicio, su grado de inre-
gracion y de inferoperabilidad con ofro fipo de sisremas
del sisrema de salud o con ofro fipo de sistemnas de la
adminisfracion (sequros, sequridad social, efo), su nivel
de acepracion, de sofisticacion, el fipo de informacion
ofrecida por las auroridades en mareria sanifaria, la posi-
bilidad de descarga de formularios del SNS, de gesrion
de mamires (obrencidn de rarjera sanifaria, saber el esta-
do de un proceso, quejas v reclamaciones), efc.

9. En hrrp:/Awww.mityc.es/DGDSI/Servicios/Indicadores/ asi como en htp://www.red.es se encuentran indicadores de la penetracion de la Sociedad de la
Informacién en Espana; sin embargo no parece haber un sequimiento del desarrollo de la aplicacion de las TIC en el dmbiro de la salud en nuestro pais.
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Con el grado de sofisticacion del sistema, nos referimos
al nivel con el que se puede completar la fransaccion.
A nivel europeo se estén definiendo de la siguiente
manera:

Grado 1: posibilidad de obrencion de informacion
sobre servicios pUblicos en linea.

Grado 2: inferaccion unidireccional con posibilidad de
descarga de formularios.

Grado 3: inferaccion bidireccional con posibilidad de
remitir formularios y aurenficarse.

Grado 4: Transaccién completa, conocer el estado de
la rransaccion, proceso de decision y pago.

Grado 5: Personalizacién de la informacion y del pro-
ceso. Con este 5° grado de sofisticacion se puede medir,
la personalizacion del sistema ast como su proacrividad
en gestionar los frémires solicirados por el ciudadano o
iniciados desde la adminisfracion.

Esros grados de sofisticacion del semvicio se pueden
observar en la siguiente figura (figura 5) que han sido
descrifos por el Informe: "The User Challenge:
Benchmarking the supply of public services™°.

Figura 5: Grado de sofisticacion de los servicios puiblicos

CONCLUSIONES

Es necesaria unas acfuaciones a distinfos niveles: en pri-
mer lugar, una concienciacion a nivel de los directivos
publicos con el fin de desperrar el inferés y la concien-
ciacién de una hoja de rura comUn, que fomente una
siruacion venrajosa para los distinfos acrores involucra-
dos: AAPP. ciudadanos, profesionales sanitarios, aurori-
dades sanirarias, proveedores, efc.

Asl, involucrar a los disfinfos acrores de la cadena sanifa-
ria, lo que se denominaria “gobernanza sanifaria o asis-

fencial” en facilifrar la promocion de la salud y la preven-
c6n de enfermedades de ral forma que el paciente esté
“alejado” del enromo sanifario el mayor fiempo posible
dandole las herramientas necesarias para senfirse apoya-
do, lo que fadilitard, por una parte el bienestar de los
pacientes y su calidad de vida'y de su enfomo, , por ofrq,
un ahorro de recursos fundamentales.

Por ofra parte, se hace fundamental la formacion para
fomentar que los individuos se involucren en su propio
cuidado con estraregias de comunicacion y de educa-
cion acriva en nuevos estilos de vida, aurocuidado de
parologias leves, racionalizacién del uso de los recursos
puestos a disposicion de la sociedad, efc.

Ademds, surge la necesidad de hacer ver como
mediante la incorporacion de las TIC en la rutina diaria
de los ciudadanos (sanos © que sufren alguna parolo-
gla) apoya en una mejor gestion del proceso sanirario
y puede ayudar mejorar la calidad asistencial.

Las TIC juegan, en definitiva, un papel clave en la pro-
mocion y prevencion de la salud, proveyendo de infor-
macion de calidad y personalizada, y morivando al
paciente a fomar una parfe activa en su propia salud y
sus cuidados.

Pero son necesarios cambios fundamentales a nivel
polifico, organizarivo, legal y econdmico con el fin de
allanar el camino para la acepracidon de un proceso
Que promueve una salud proactiva.
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| Participamos
“de los cambios

en la Sanidad

La necesidad de innovacién

Las TIC tienen |a 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 la 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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Inforenf 2009
VI Congreso Nacional de

Informatica en Enfermeria

Bajo el lema «Compartiendo la Responsabilidad del Cuidado, a fravés de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién», se celebré en Santiago de Compostela
los dias 22, 23 y 24 de Abril el VI Congreso Nacional de Informatica en Enfermeria.

Mesa Inaugural compuesta por Sergio Quintairos Dominguez, Mar Martin Garcia, Luciano Sdez y Cristina Cuevas

El Congreso fue refransmifido en su foralidad por
Infernet, gracias a la colaboracion vy ayuda del Sergas y
en especial de Mar Pereira, nombrada Secrefaria
General de Modernizacion e Innovacion Tecnoldgica.
Queremos agradecer desde estas paginas el apoyo del
CHUS gracias al inferés que demostrd desde el primer
momento su gerente, Jests Caramés.

Con la asisrencia de mas de 200 enfermeras proceden-
fes de fodas las CC AA, el Congreso ruvo lugar en el
Horel Los Abetos. Los dos primeros dias v el tercero se
frasladd al Complejo Universirario de Santiago, donde
se continud con las mesas redondas v la lectura de las
comunicaciones y se procedié al Acto de Clausura.

El éxifo del congreso ha sido posible, fundamental-
menfe, gracios al rabajo y el enrusiasmo de los comi-
fés organizador y cienfifico.

INAUGURACION OFICIAL

La Mesa Inaugural estuvo compuesta por Sergio
Quintairos Dominguez, presidente del Colegio Oficial
de Diplomados en Enfermeria de La Corufia, Mar
Martin Garcia, concejal del Ayuntamiento del Sanfiago,

Luciano Séez, presidenre de la Sociedad Espariola de
Informatica de la Salud y Cristina Cuevas, coordinadora
general del Congreso y miembro de la Junra Directiva
de la SEIS. Infervino en primer lugar Cristina Cuevas, que
comenzd agradeciendo a fodos 1os presenres su asis-
fencia a este Congreso, que no es un foro inicial, ya que
es la VI edicion de un encuentro a nivel nacional de
enfermeras que quieren aplicar las nuevas recnologias
para dar una mejor prestacion a la sociedad a la que
nos debemos. «Todos Nosorros queremMos fener un espa-
cio para debarir y analizar fodo lo que frenga que ver
con nuestra profesion. En este senfido vamos a fener
varios encuentros», dijo y confinud haciendo algunos
comenrarios sobre el programa que comenzaria des-
pués de la Inauguracion Oficial.

A confinuacion, romo la palabra a Sergio Quintairos,
que agradecié figurar en el comiré de honor y en el
acfo inaugural, al fiempo que sefiald que el Colegio de
Enfermeria de La Corufia se sumara a las acciones de
marcado caracter formarivo e informarivo que propor-
cionen a los profesionales los instrumentos necesarios
para acrualizar sus conocimientos de forma continua e



Luciano Sdez durante su intervencion

incidir en su sequridad en el frabajo e informar pun-
fualmenre de los frabajos que se vienen generando en
nuestra profesion. «Los enfermeros gallegos, como es
l6gico, esramos afenfos a los problemas de nuestra
sociedad. Como enfermero sienfo un orgullo especial
de formar parte de la profesion sanifaria mds numero-
sa de nuestro pais y de haber sido restigo de la evolu-
cion positiva que hemos vivido en poco més de cuatro
décadas», manifestd. Afladid que el conrenido de este
congreso responde precisamente a esfe NUEVO Para-
digma enfermero en el que las recnologias de la infor-
macion se han infegrado plenamente en nuesro que-
hacer diario.

Luciano Séez agradecié dio la bienvenida a esfta cira
que la Sociedad Esparfiola de Informarica de la Salud
convoca cada 2 afios dedicada al mundo de la recno-
logia vy la enfermeria ya en su sexta convocaroria
nacional. «En esta ocasion en Galicia, comunidad que
a fravés de la Consejeria de Sanidad nos ha brindado su
Qpoyo y a la que agradecemos su implicacion y cola-
boracién para poder hacer realidad esta edicion de
nuestro congreso nacional» dijo.

«Es un honor para la SEIS la presencia y presidencia en
este acro inaugural de Mari Mar Martin, frenienre de
alcalde del Ayuntamiento de Sanfiago, que viene
representando al alcalde; de Sergio Quinfairos Domin-
quez presidente del Colegio Cficial de Diplomados de
Enfermeria y de Cristina Cuevas, coordinadora general
del Congreso. Nuestra feliciracion y agradecimiento por
el rrabajo realizado por los participantes en los diferen-
fes comités. En esre punfo debo resalrar la decidida
colaboracion y esfuerzo que han realizado miembros
de la Consejeria de Sanidad v la excelente labor reali-
zada por Cristina Cuevas como coordinadora general
del comifé organizador, Mercedes Carreras, presidenta
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del Comiré Cientifico y Salvador Arribas, vicepresidenre
de la Sociedad. Pero este congreso ademds se puede
realizar gracias al frabajo de muchas ofras personas e
instiruciones: los moderadores, ponenfes y comunican-
fes, las empresas parrocinadoras y socios fecnolégicos
de la SEIS.

También quiero mencionar al Complejo Hospitalario de
Santiago por su hospiralidad y permitiros celebrar en
sus instalaciones la Ulima jornada de este Congreso.

A los colegios de Enfermeria y organizaciones profesio-
nales por su apoyo y al Ayuntamiento de Santiago por
su hospiralidad.

Creo que es importanre hacer un poco de hisforia que
explica nuestro objefivo de involucrar al profesional de
Enfermeria en el desarrollo de las acrividades de la SEIS.
Un importanfe grupo de médicos y fécnicos esencial-
menre del mundo hospiralario y de la universidad,
fundd en Barcelona en 1977 la Sociedad Espafiola de
Informatica Médica, SEIM. Esra sociedad cienfifica renia
como objefivo impulsar y divulgar los avances que en el
campo de la informarica médica se producian.

En 1987, se inici6 un movimiento renovador denfro de
la SEIM, en el sentido de que en la innovacidn recnold-
gica de la sanidad deben parficipar sus profesionales,
ya que en el complejo enframado de informacion que
alrededor de la salud se maneja infervienen los dife-
renres niveles sanirarios y sus diversos profesionales.
Esro provocd en 1990 un cambio muy importante de
orienfacion y objefivos en nuestra sociedad que le lleva
a modificar su nombre por el acrual de Sociedad
Espaniola de Informarica de la Salud y un cambio orga-
nizarivo de sus Grganos de direccidon y de representa-
cion, definiendo en sus esfaruros la presencia de las
diferentes profesiones sanifarias, las diferentes especiali-
dades, y adaprando su representacion ferrirorial al ma-
pa autondmico. Siempre desde nuestra conviccion de
que nunca se va a innovar recnolégicamenre nuestra
sanidad si no es impulsada y asumida por fodos los pro-
fesionales sanirarios y la enfermeria es una profesion
clave en fodos los procesos sanifarios.

Desde ese momento iniciamos la nueva andadura con
la fimida organizacion de unas jornadas y congresos de
carécter general sobre la informarica de la salud, que
han ido adquiriendo el prestigio qacrual y siempre
desde su inicio hemos reservado un espacio a la infor-
marica aplicada a la Enfermeria.

La Sociedad Espaniola de Informarica de la Salud desa-
rrolla fodas sus acrividades con el objefivo de promover
la urilizacion de las recnologias de la informacion y las
comunicaciones en fodo el dmbifo sanifario, enfren-
diendo que no existia ninguna sociedad cienfifica que
pusiera a disposicion de cualquier profesional de la
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salud, instirucion o enfidad unos foros de discusion y
exposicion sobre los desarrollos y necesidades que en
mareria de innovacion recnoldgica se fueran produ-
ciendo. Por ello, un grupo de profesionales de pracrica-
mente fodas las profesiones récnicas y sanirarias forma-
mos parte de la primera junta directiva de la Sociedad
e iniciamos con las Jornadas Nacionales de Informarica
de la Salud (1991) lo que hoy es Inforsalud, nuestro con-
greso horizontal donde con la linea de la cooperacion
e infegracion, confluyen todos los proyecros informari-
cos inferdisciplinares que afectan a la globalidad de los
profesionales de la salud.

Pero como ustedes conocen la ampliftud de conoci-
mienfos, especialidades y, por ello, de profesionales
que conforman nuesiro mundo, obliga a dedicar
esfuerzos para estudiar y exponer el uso de la fecnolo-
gla'y los sisremas de informacion a enfornos mas espe-
cializados: esfe es el caso de la enfermeria.

Por ello la junta directiva de la Sociedad decide realizar
acciones que permitan a los profesionales de la
Enfermeria parficipar de una manera mas concrera en
los avances fecnologicos v su aplicacion en el enforno
sanifario y se crea la delegacion de Enfermeria.

En 1999, v con la colaboracién y frabajo de miembros
de la Sociedad, enfermeros y enfermeras, con el apoyo
del Consejo General de Colegios Cficiales de Enferme-
ria, abordamos la primera edicién de este Congreso
Nacional de Informarica y Enfermeria.

Su mision: disponer de un foro donde se pudiera dedi-
car fodo el esfuerzo a analizar el estado de desarrollo
recnolégico y la problemarica de este campo sanirario
fan imporfante para el cuidado de la salud. En el émbi-
ro de la enfermeria existe ral canfidad de aplicaciones
y de sistemas de informacién que sin la implicacion y
rrabajo del profesional de Enfermeria no seria posible su
desarrollo e implanracion. La enfermeria esta involu-
crada en pracricamente fodos los sistemas de informa-
cion de salud, por ello es un profesional clave para el
desarrollo e implanracion de proyectos de innovacion
recnolégica.

La evolucidon de la recnologia, la propia dindmica de
los profesionales, la busqueda de nuevos servicios, la
invesrigacion, la reduccion de costes, v la mejora de la
arenciéon al pacienre, son algunos elementos que Nos
indican y nos muesiran como la informarica y esencial-
menfe los nuevos sistemas de comunicacion son una
herramienra esfrarégica para fodos los implicados en
este secfor: la importancia que fodos los miembros de
la Sociedad Espafiola de Informarica de la Salud conce-
de al desarrollo que se esté produciendo en esfe esce-
nario sanirario y que afecra a la globalidad del sistema,
nos lleva organizar este VI Congreso Nacional de

Informatica en Enfermeria. Su objefivo esencial es pre-
senrar los avances y aplicaciones que se han desarrolla-
do y concrefar las necesidades existentes fanfo en el
admbiro fecnolégico como en el desarrollo profesional.
Las soluciones recnoldgicas acruales ranfo en aplicacio-
nes especificas como en mareria de comunicaciones
permiren describir un panorama de futuro que puede
conducir a una verdadera revolucion en el papel que la
profesion de Enfermeria va a desempenar. Confiamos
que el disefio programado de las diferentes sesiones
que hoy comienzan faciliren este conocimiento.
Tengo que manifestar que, como presidente de la SEIS,
esta acrividad es una de las mas grarificantes, ya que es
ejemplar la parficipacion de fodos los profesionales de
la Enfermeria en su desarrollo. Hemos formado un esce-
nario abierro donde se invifa a parficipar a los distinfos
profesionales que frabajan en el sector sanifario y en el
fecnolégico, para avanzar en la mejora 'y proreccion de
la salud del ciudadano, incorporando las soluciones
que las recnologias de la informacién y la comunica-
cién permiren.

Finalizo con nuestro agradecimiento a fodos los que
han hecho posible que hoy esremos en esta acogedo-
ra ciudad de Sanfiago de Compostela 'y a rodos ustedes
por su asistencia verdaderos profagonisias de este
Congreso».

Por Ulimo, la concejala reirerd su agradecimiento al
Comiré Organizador por el frabajo realizado y por
haber elegido Sanfiago como sede del Congreso.
Dedicd unas palabras a las recnologias sefalando que
se aplican en el quehacer diario de cualquier disciplina
0 profesion. «lgnoramos fodo 1o que nos van a aporrar
las nuevas recnologias v las comunicaciones cuando se
generalicen», dijo, al fiempo que se sinfi6 orgullosa de
que en Galicia, en poco fiempo, hayan sido capaces de
informatfizar la arencion primaria y la arencion especio-
lizada. Recomendd aprender de estas jornadas y ram-
bién disfrurar en un lugar ran acogedor como Sanfiago
de Compostela. Sin mas, declard inaugurado el VI
Congreso Nacional de Informarica en Enfermeria.

PRESENTACION DEL CONGRESO Y
ACTO INAUGURAL

Compusieron la Mesa, Mercedes Carreras, Presidenta
del Comité Cienrffico. A su derecha Javier Sanchez
Caro, Direcror de la Unidad de Bioética y Orientacion
Saniraria de la Consejeria de Sanidad y Consumo de
Madrid v a su izquierda Berta Sanchiz, aurénfico icono
de la Enfermeria nacional y encargada de pronunciar la
Conferencia Inaugural.
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Mesa de Presentacion del Congreso: Javier Sanchez Caro, Mercedes Carreras y Berta Sanchiz.

Javier Sanchez Caro dijo con rorundidad que las tec-
nologias de la informacion son progreso y que este VI
Congreso es progreso y representa al progreso. «Sucede
a veces que el progreso tiene dos caras. Una de ellas es
amable y nos invifa a avanzar, en fanfo que la ofra cara
nos dice que esfe progreso hay que encauzarlo debida-
mente. Como decian los griegos, no hay nada fan blan-
Co que no conrenga algo negro. ¢Qué herramientas
fenemos para progresar sin defrimento de los derechos?.
De esto quiero hablar y para esta prequnfa quiero
enconfrar alguna respuesta. Mi discurso le he firulado
"Informarica y Salud entre el progreso necesario y la pru-
dencia”, que es propia de cualquier actividad humana
pero mas en esfe fipo de siruaciones.

Resalra el concepro basico de la infimidad como algo
que se puede ver afectado por la informatica. Quisiera
hablar lenramente de este concepro, la infimidad, que
procede del griego y que quiere decir "denfro” y cuan-
do fransmuta al latin su significado serfa “inferior”. Lo
mas inferior de lo mdés denfro de nosorros es la infimi-
dad. Hay que hacer comparible, y se puede, la infor-
marica con la infimidad. Hay que distinguir enfre infi-
midad, confidencialidad, vida privada y secrefo. La infi-
midad la podemos configurar en un sentido amplio y
en un senfido estricro. En un senfido amplio la infimi-
dad es equivalente a vida privada, pero en un sentido
esfricto la infimidad equivale a espiritualidad. Es invisi-
ble. No sabemos donde estd. S6lo si lo lanzamos a ofra
persona se convierte en confidencialidad. La confiden-
cia es fundamenral en la relacion clinico enfermera.
La infimidad es invisible mientfras que la vida privada es
algo fisico que se puede ver. El secrero, la vida privada
y la confidencialidad forman parfe de la infimidad.
Hay rres clases de infimidad. La primera es la infimidad

Javier Sanchez Caro, durante su intervencion

personal, corporal o fisica. En este senfido, la infimidad
es insfinfiva, parecida a lo que existe en el mundo ani-
mal. Y en la relacién con el paciente es muy importan-
fe, ya que éstos esperan que no se les realicen explo-
raciones innecesarias, que no se les desnude en pre-
sencia de los demds, a no ser que sea necesario. La infi-
midad personal, corporal o fisica.

La infimidad informativa consfituye el sequndo aspecto.
Representa el leviaran del mundo modemo. En relo-
cion con la informarica nos hacemos la pregunfa: ¢qué
se puede saber de nosofros? ¢Qué informacion fienen
de nosofros las insfiruciones?s.

Conrinud comentado las redes sociales, destacando la
imporfancia que fienen con relaciéon a cierros peligros.
Afirmo que el 90% de los pederastas obtienen sus Vicri-
mas de las redes sociales.

«La Ulima clase de infimidad seria la decisoria. La posi-
bilidad de las personas de tomar decisiones. Basado en
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el caracrer puramente personal de la decision, sin que
nadie peda entrar en ella. Podriamos hablar de el esfo-
menfo vifal que mucho fiene que ver con este fipo de
infimidad. La infimidad es y por este orden un fenbme-
no, una idea y a veces un derecho. ¢Qué zonas o sec-
fores del mundo sanirario son los maés proclives a la infi-
midad?. En general hay que decir que lo son fodos,
pero en mi opinidn hay algunos que ademds tienen un
plus. El primero es la historia clinica cuya importancia y
relacion con la infimidad es una evidencia conocida y
clara. Es el documenro que manifiesta mds intimidad.
No hay ningUn ofro que pueda igualérsele. Todo queda
reflejado en la hisroria clinica y sobre fodo la historia
elecrronica. El principio de vinculacion frafa de quienes
fienen acceso a la hisforia. El siguiente principio es el de
la proporcionalidad. S6lo en la medida que lo necesi-
femos. El epidemidlogo, el administrarivo, efc».
Reflexiond después sobre la intimidad vy la consfitucion
diciendo que después de la Constitucion el Tribunal
Consfitucional se ocupd de la intimidad con la Ley de
Profeccién de Daros para acomodarse al marco de la UE
y recomend¢ reflexionar sobre el consenfimiento infor-
mado.

Cir6 el proyecro IANUS, que en Galicia es la plaraforma
que sostiene la historia clinica electrénica y acabd
dando las gracias por la arenciéon prestada.

Terminada la Conferencia de Javier Sanchez Caro
Mercedes Carreras leyd el interminable curriculo de
Berra Sanchiz Ramos, que dio una inferesanre confe-
rencia fitulada “Paseando por las TIC's”.

El resumen de su conferencia es el siguiente:

«Con la voz informafica, menralmenfe me acuden
enlaces y uniones con ofros CONCEePros COMO CoMUNI-
cacion y globalizacion, la rapidez en poder frasladar la
informacion de una parte del mundo a ofra, frae apa-
rejada lo que se denomina globalizacion o lo que el
socitlogo canadiense Marshall McLuhan (llamado a su
muerre con los calificarivos mas enfaricos como: el mis-
fico de la aldea elecronica o el més hippie entre los
académicos y el mas académico de los hippies), acunio
con el confrovertido término de Aldea Global, refirién-
dose a la idea de que, debido a la velocidad de las
comunicaciones, la sociedad comenzaria a fransfor-
marse y su esfilo de vida se volveria similar al de una
aldea ya que gracias al poder de la comunicacion,
engendrada por el progreso recnolégico, fodos los habi-
fanfes del planefa empezariamos a conocernos unos a
ofTos y a comunicarnos de manera insfantanea y directa.
Este proceso, por el que la crecienfe comunicacion e
inferdependencia enfre los disfinfos pafses del mundo,
unifica mercados, sociedades y culturas, consigue una

Mercedes Carreras y Berta Sanchiz

serie de fransformaciones sociales, econdmicas y polifi-
as que le dan ese caracrer global. Asf, muchos modos
de produccion y de movimientos de capifal se configu-
ran a escala planeraria, mientras los gobiernos van per-
diendo afribuciones anfe lo que se ha denominado la
sociedad en red.

En este conrexto, el desarrollo recnolégico, hard que la
sociedad en red llegue sin rardar demasiado. La com-
pefirividad de un pafs en un sislema globalizado
depende en gran medida de la recnologia que adquie-
ra, por eso es fan estrecha la relacion entre TICs y glo-
balizacion.

El concepro de aldea global, por su indudable perti-
nencia, ha sido largamente empleado, aunque nunca
ha dejado de fener detractores. Y es que esta aldea o,
mejor dicho, su realidad, se reconsftruye y destruye a
fravés de los medios de comunicacion, es cierfo, pero
es inexacra su descripcion como fruro exclusivo del sis-
femna comunicativo. Hay mas defras, mucho més. Esta
la voluntad del hombre y su peculiar uso de la recnolo-
gla para que se realice este milagro, de manera que
consfruya una mundializacion en la que los derechos
del hombre en general, esrén por delanfe de los infe-
reses de dererminados paises.

Acrualmente Inrernet incluye aproximadamente 5.000
redes en el mundo y mas de 100 prorocolos distinfos de
la red. Los senvicios disponibles en la red mundial han
avanzado mucho gracias a las nuevas fecnologias de
fransmision de alfa velocidad, como DSL o Wireles. Se
ha logrado unir a las personas con videoconferencia,
ver imagenes por sarélife (ver fu casa desde el cielo),
observar el mundo por Webcams, hacer llamadas rele-
fonicas graruiras, o disfrurar de un juego mulrijugador
en 3D, un buen libro PDF, o albumes y peliculas para
descargar.

El incremento de la educacion y los medios de comu-
nicacion (con un papel destacado del Infernet no



comercial) esran alferando el panorama  mundial.
Ambos elementos han hecho aumentar drésticamente
la conciencia polifica universal dificulrando enor-
memenre la oculracion de las desigualdades y las injus-
ricias.

Las manifestaciones populares en rodo el mundo por el
conflicto contra Irak o los araques a Gaza, la repulsa
enérgica de los infernauras con recogida de firmas, son
un clamor confra hechos como la lapidacion de muje-
res en el mundo islémico, la forfur, la pederastia, el
malfraro a los animales, efc, convirtiéndose en capiru-
los de esta nueva conciencia.

Hoy en dia, una gran canfidad de informacion en mul-
fiples formaros, es rransmifida a la velocidad de la luz,
el principio que impera en este concepro es el de un
mundo inferrelacionado, con esfrechez de vinculos eco-
ndmicos, poliricos y sociales, producto de las recnologi-
as de la informacion y la comunicacion, parficularmen-
fe Inrernet, esta profunda interrelacion entre fodas las
regiones del mundo origina una poderosa red de
dependencias mufuas, pero NO Pasa de ser un concep-
fo filosofico y utbpico mas que real pues si parfimos de
la idea de que el mundo estd, de hecho inrerconecto-
do, no deja de ser verdad que muchos son excluidos
(basra rener en cuenra el nmero de habiranres conec-
fados a Infernef en algunas regiones africanas).

Anre fodo esto me maravilla y me emaciona el gran
caudal de infeligencia humana que ha sido necesario
para que se produzca este fendmeno que afecta a la
industria, a la ciencia, al arfe, a la polfrica, al furismo, a
la economia al proceso de ensefianza-aprendizaje, a
las religiones, al comercio, efc, en fin, en una Ulfima
insrancia al ser humano como grupo y en parficular.
Por ello mismo considero que siendo un medio neutro,
como fodo aquello realizado por la inreligencia vy la
pasion humana, puede ser fambién despiadado, cruel
y nocivo, al igual que el propio ser humano es capaz de
las mds alras coras de herofsmo, generosidad y valor
pero fambién puede ser capaz de realizar los acros mas
deplorables y con mayor crueldad que el mas feroz de
los depredadores del reino animal. Por lo ranto somos
conscientes de que por Inrerner se pueden: Comprar
armas. Bombardear, sin riesgo, senfado franquilamenre
lejos del panico que provocard. Conectrarse enfre si los
diferentes capos de las mafiasy del terror. Conrratrar ase-
sinos a sueldo. Conecrarse los que abusan de la infan-
cia. Porenciar el mercado de seres humanos. Pracricar
el ciberacoso, esa nueva sombra cibernéfica. Y fodo
fipo de sujefos con conducras anfisociales o depravadas
pueden enconfrar su "alter ego” en la Red.

La informarica y las nuevas recnologias se incorporaron
en el ambifo laboral de muchos secfores alrededor de
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30 afios arrds; y en algunos casos quizds mas reciente-
mente .Esre cambio en la manera de realizar las acfivi-
dades, frajo aparejados algunos conflicros, pero, por
supuesto, grandes venrajas.

En un mundo en el que la comunicacion se ha alrera-
do y cambiado de una forma fan imporfanre con la
enfrada de Inrerner y las nuevas recnologias, es muy
dificil pensar que el mundo del profesional sanirario No
se fuera a ver fambién afectado. La comunicacion
enfermera paciente, y la comunicacion entre los profe-
sionales sanirarios, la fransferencia de la informacion o
la formacion y el desarrollo profesional esta siendo
cambiado, queramos o no, de forma radical con la rec-
nologia Web.

Las enfermeras, en general, acepran ésfa adapracion
muy rdpidamente; esto produce cambios infemnos y
sobre todo algun fipo de digamos “prevencion” en
algunas enfermeras de mas edad acostumbradas a fra-
bajar de una determinada manera y que al fener que
incorporar esta nueva herramienra, en algunos asos,
les quita proragonismo, pero como decfa Confucio "De
nada sirve quejarse del rumbo que han fomado los
aconrecimientos, debemos adaprarnos a ellos” y hoy
en dia la mayoria de las enfermeras lo fienen incorpo-
rado como una herramienta mas de frabajo.

Por esto mismo, en el uso de las TICs en enfermeria al
igual que para el resfo de los usuarios, existe un peligro
y €5 que nos concenfremos de ral manera en los
medios recnoldgicos que olvidemos la comunicacion
directa y productiva con el pacienfe, por muy prove-
choso que sea buscar concomirancia en la red con los
problemas de enfermeria defecrados, esto no fendria
ningUn valor si, al mismo fiempo no hemos buceado
hasta el fondo de la historia de enfermeria conjunfa-
menfe con NUEsro paciente.

La necesidad de la Enfermeria de incrementar cada vez
mas el conocimiento sobre los fendmenos v procesos
que fienen lugar alrededor del ser humano, fanfo NAaru-
rales como sociales, ya sea para prevenirlos, utilizarlos
en beneficio del cuidado o ejercer acciones modulado-
ras sobre éstos, ha compulsado el desarrollo de la cien-
cia enfermera a lo largo de su hisforia, y la misma ha
encontrado una excepcional aralaya en Infernef para
difundirla, compartirla y ampliarla .

Pero que, sin el fin Ulimo de mejorar el frabajo de las
enfermeras y fransmifir, en la forma de dar los cuida-
dos, esa mejora de la organizacion y de la planifica-
cion, la informarica por si misma y para si misma care-
ce de relevancia y valor en la esfera de la acfividad
humana, en el campo de los cuidados y de la relacion
paciente enfermera. Esre mundo virrual aporra grandes
venrajas, de cara a la formacién y a la fransmision de
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informacion, pero nunca podra susfifuir al mundo real
en rodos los sentidos, el confacto de una Mano com-
pefente, la palabra afectuosa, la sonrisa amisfosa a un
paciente o a sus familiares, la rdpida infervencion enfer-
mera en una sifuacion de riesgo, la relacion significari-
va de un equipo de enfermeria entre si, en fin el con-
facfo con los enfermos y con los comparieros no se
puede medir en bires ni en gigas.

Infernef no solo esrd cambiando nuestra forma de vivir,

Mesa 1. “Aportaciones de las TIC’s

El Moderador fue Luis Ferro Ferndndez, Presidenre
Asociacion Gallega de Informarica Sanifaria. Las ponen-
cias y los ponentes fueron:

* “Informatizacion de cuidados en Galicia. Evolucion”
Isabel Campos Pardo, jefa de servicio de Infegracion
de Cuidados Servicio Gallego de Salud.

* “Solucion para el acceso a la informacion en el
Hospital sin papeles”

José Manuel Lara, director récnico de Normedan.

* “Tecnologia RFID en salud, estado del arte”

Rosa Valenzuela Juan, de la Agencia Valenciana de
Salud, Conselleria de Sanirar de la Comunidad Valen-
ciana y Salvador Carreres Montell, coordinador de la
Unidad de Informatica Hospiral Lluis Alcanyis-Xativa.

e “Comunicacion y acceso a la informacion para perso-
nas deficientes visuales”

M® Luz Peciia Martinez, instructora fiflorécnica.
Delegacion Terrirorial de la ONCE en Galicia.

Agradecemos el resumen de la mesa que nos ha envia-
do su moderador, Luis Ferro, que se adjunta a confi-
nuacion:

"La aporfacién de las nuevas fecnologias de la infor-
macion y la comunicaciones en la organizacion furura
del cuidado centrd la primera mesa de frabajo del VI

sino rambién nuestra forma de pensar. Traspasamos fron-
feras, incluso las prohibidas, con enorme facilidad, nos
olvidamos de la dicradura del reloj y, sobre rodo sarisfo-
cemos deseos, marerializamos suefios, cubrimos necesi-
dades y nos comunicamos de forma instanranea. Liegard
muy pronfo el dia, en que Infernef se habrd instalado fan
a fondo en nuestras vidas, y con fal naruralidad que serd
invisible: acabard siendo un medio innaro en el que Nos
desenvolvamos sin ser conscientes de su existencia”.

en la organizacion futura del cuidado.”

Congreso Nacional de Informarica en Enfermeria. Luis
Ferro Fernéndez, presidente de AGIS, comenzd agrade-
ciendo a Mercedes Carrera y Luciano S4ez la confianza
depositada para moderar dicha mesa.

A confinuacion hizo una pequena infroduccion sobre la
Enfermeria del siglo XXI, que estd somefida a grandes
refos, como el progreso cientifico, el recnolégico, las
especializaciones, etc. Dijo que fodos ellos, estan influ-
yendo en el concepro de cuidado, el cual requiere
fiempo, espacio y dedicacion. Afiadid que no debemos
perder estos ConCcepros, pero fampoco obviar que es la
Unica profesion en la que la palabra ayudar, aparece
en fodas las asignaruras de su carrerq, es decir, que el
progreso cienfifico y frecnolégico no puede menoscabar
el profundo sentido y espiritu "Humanitario de la Enfer-
meria” ya que podemos correr el riesgo de que la rec-
nificacion nos impida ver mas alld de nuesira panrallas
de ordenador, que pasemos el dia pendientes de pard-
mefros, Moniforizaciones y nos haga perder nociones
fan basicas como humanas, ya que lo demds son daros
y herramienras, que posibiliran el desarrollo de una
nueva practica asistencial basada en el comportamien-
fo personalizado de los pacienres.

A confinuacion presentd a Isabel Campos Pardo, del
Servicio Gallego de Salud, versando su ponencia sobre




"Informarizacion de cuidados en Galicia. Evolucion”, la
plaraforma GACELA, en la que dio a conocer, las inno-
vaciones de la solucion informarica, que ha facilirado a
los profesionales de enfermeria gallego un lenquaje
enfermero comUn, asi como la infegracion en una
Unica plaraforma la informacion necesaria para que su
frabajo en el Gmbifo hospiralario sea mMas operarivo y
permifira llevar la pracfica enfermera de una forma sis-
femarizada, 16gica y cienfifica.

La ponencia "Solucién para el acceso a la informacion
en el Hospiral sin papeles” de José Lara, direcfor récni-
co de NORMEDAN, expuso que los administradores v el
personal clinico e informatico se enfrenta al refo de pro-
porcionar una arenciéon saniraria de alfa calidad y mas
eficiente, infegrando las nuevas fecnologias en el com-
plejo enromno hospiralario y cumpliendo, a su vez, con
mulfiples normarivas.

Bajo esta premisa, hablé del sisema FLO 1800 que son
carros de procedimiento informatizados, incorporando
la recnologia informatica medica mds avanzada, para
fodas las aplicaciones del enforno clinico, fodo ello rea-
lizado a pie de pacienre y en tiempo real. Su sistema
de alimenracion por baterias de alfo rendimiento le
proporciona una gran auronomia de funcionamiento y
su ergonomia permire al especialista estar maés cerca
del paciente y acceder en fiempo real a foda su infor-
macion, reduciendo la posibilidad de error y aumen-
fando la calidad de la arencion.

Su sistema de alfura variable permire frabajar con
comodidad y sequridad a cualquier usuario e incorpora
una superficie de frabajo amplia bajo la que se aloja el
reclado extraible y un rafl que permire la colocacion de
accesorios adicionales.

Rosa Valenzuela y Salvador Carreres Montell, presen-
faron la ponencia "Tecnologia RFID en salud, estado del
arfe” en la que los principales cambios hospiralarios ven-
dran de la mano del uso de la fecnologia de identifica-
cion por radiofrecuencia RFID, que fiene un increfble
porencial de desarrollo, y cada una de las acciones que
se llevan a cabo dentro de un hospiral, pueden reali-
zarse de forma mas efectiva usando esra recnologia.

Mesa Redonda 2. “Tecnologia para la seguridad y bienestar de los pacientes”

Lo moderadora fue Teresa Antofianzas Lombarte,
direcrora general de Arencion al Usuario del Deparra-
menro de Salud Consumo del Gobierno de Aragon.

Los ponentes fueron: Enrique M? Santos, director admi-
nisirativo de la FAXPG, responsable de la Comision de
Accesibilidad y Nuevas Tecnologias de la FAXPG que
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Las aéreas adminisfrarivas v clinicas, asi como activos,
pueden ser mas sencillas por medio de las recnologias
de idenrificacion auromdarica, mds rarde nos infrodu-
jeron en sus fres componentes claves:

e Eriqueras o fransponders formados por una anrena y
un cierfo chip. Se colocan en los objefos y permiren
idenrificar a disrancia, sin conracfo, los daros de ese
objefo sobre una deferminada frecuencia especifica.

* Lecroras 0 unidades de inferrogacion, leen los daros
de las efiquetas RFID sin conracto direcro, la lecrora
puede ser portdril o estacionaria.

* Un sistemna de recogida, distribucion y gestion de daros
que fiene la capacidad de identificar y explorar informao-
cién con elevada velocidad vy precision. Se compone de
un middleware en conexién con una base de daros que
establece la comespondencia entre los idenrificadores de
las efiqueras v los objeros fisicos identificables.

Se finalizé con la ponencia de M° Luz Pecifia Martinez, ins-
fructora- fiflorécnica, que habld sobre "Comunicacion y
acceso a la informacién para personas deficientes visuo-
les”. Planred la urilizacion del ordenador como herro-
mienra didactica en el proceso de ensefianza en ciegos y
deficientes visuales y nos infrodujo en el mundo de la
Tiflorecnologia y los recursos fiflorécnicos, siendo la Tiflorec:
nologia el conjunfo de récnicas y recursos encaminados a
procurar a los ciegos y deficientes visuales los medios opor-
funos para la comrecra urilizacion de la recnologia.
Finalizd la mesa con un pequefio resumen del mode-
rador, que dijo que la recnologia estd cambiando la
sociedad de nuesiros dias v los sisremas de enfermeria
No son ajencs a esta fransformacion. El concepro de
cuidarse, cuidar, ser cuidado. .. son funciones, inheren-
fes a la enfermeria, y parece inevirable que anres o des-
pUés se produzca un cambio efectivo en este concepro
llevéndonos hacia un modelo en el que el ciudadano
"quiere cuidarse de si mismo duranfe el maximo fiem-
po posible”, por lo que para llevar a cabo esta fransfor-
macion, la Enfermeria necesira reorientar sus procesos,
y las nuevas recnologias aporraran los medios neceso-
rios para fomenrar un proceso de asistencia Mas confi-
nuado, inferactivo y parficiparivo.

habléd de la Accesibilidad para las personas sordas y sor-
dociegas; Ignacio Tremifio Gémez, direcror corporari-
vo de Coordinacion de Empresas Filiales, FUNDOSA GRU-
PO, que explicod el Proyecto INREDIS v Alberto Jardén
Huete, profesor ayudante Docror Roboricslab de la Es-
cuela Politécnica Superior, Universidad Carlos Ill. Madrid,
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Componentes de la Mesa Redonda 2

que frafd el rema “Aportaciones de la Roboérica a la asis-
fencia de discapacitados y el proyecro ASIBOT: robor
porraril de asistencia personal”. En Ulfimo lugar hablod
Javier Chirivella Garrido, director del Servicio de Dafio
Cerebral de Hospirales NISA, Fundaciéon  Insfifuro
Valenciano de Neurorehabilitacion, que presentd la
ponencia, "Nuevas Herramientas en la Rehabiliracion
del dafio cerebral adquirido: Proyecro Ecorrain”.

Teresa Anfofianzas comenzd presentando a los cuarro
ponentes. En primer lugar invird a presentar su ponen-
cia a Enrique Sanfos, que se expreso con el lenguaje
propio de los sordomudos. Una persona de la sala que
conocia el lenguaje y que por supuesto le acompana-
ba fue la encargada de fraducir a los asisrentes las ideas
del ponente el cual dedico su fiempo a cifar las fecno-
logias como herramienra necesaria para el desenvolvi-
mienfo y la infegracion en la sociedad de las personas
cieqas y sordociegas. Comenzd diciendo que las
Barreras de Comunicacion son las mas desconocidas
por la mayoria de la sociedad porque la discapacidad
de la persona sorda es invisible”. Cir¢ la Ley 27/2007 de
23 de Ocfubre por la que se reconocen las Lenguas de
Signos Espafiolas v se requlan los medios de apoyo a la
comunicacion oral de personas sordas, con discapack-
dad auditiva y sordociegas. Nuestra discapacidad es
mayor porque no se nos nota. Por la calle nadie sabe
de nuestras dificulrades.

Gracias a las TIC se abre una nueva etapa para las per-
sonas cieqas y sordociegas. Manifiestd que Inrernet es
"una herramienta de informacion, formacion entrefeni-
mienfo, de uso Muy extendido en la sociedad y que las
web accesibles permiren que muchas personas sordas y
sordociegas puedan superar importantes barreras”.

Defini6 el «Disefio para rodos», como el disefio, el desa-
rrollo y la comercializacidon de productos, servicios, siste-
mMas Yy enfornos corrientes que son accesibles y Uriles
para la mayor variedad posibles de usuarios. El ponen-
fe entiende por “fodos” al usuario, las instifuciones, la
administracion, las empresas y los propios disefiadores.
Las vias de recepcion y emision de la informacidn son
distintas para el colecrivo de personas Sordas/Sordocie-
qas y el colectivo de personas oyenres, utilizando el
canal Viso/gestual vy el Audirivo/oral respectivamente.
Distingui® entre los recursos humanos y 1os recursos réc-
nicos y posteriormente comento diferentes fipos de felé-
fonos que permiten el manejo de texros, hacer foro-
grafias, manfener videoconfrencias, servicio de video-
conferencias mulriple. En Ulfimo lugar, cifd las comuni-
caciones e infernef como ayuda considerable a fodos
los que padecen esra discapacidad.

Ignacio Tremifio Gémez comenzé diciendo que en la

acrualidad, la accesibilidad de los dispositivos del entor-

no se resuelve incorporando adapraciones especificas

para que las personas con discapacidad puedan acce-

der a ellos. Por ejemplo, en el caso de una persona

clega:

* Los cajeros automaricos deben incorporar un lecfor de
panrallas para ser accesibles.

* Las lavadoras han de informar por voz del programa
seleccionado

* Los semaforos 0 un panel de informacion deben
incorporar sonidos.

Consecuencias:

* Se necesitan adapraciones especificas para las distin-
ras discapacidades.

* Muchos disposifivos del enrorno resulfan inaccesibles.



Para el futuro fenemos que ir pensando en la accesibi-
lidad de rercera generacion, que haya capacidad de
inferoperacion entre los diferentes dispositivos, incorpo-
racion de criterios de accesibilidad, configurabilidad de
acuerdo con las necesidades y preferencias individuales
de uso, canales de inferaccion multimodales y narura-
les, posibilidad de acceso ubicuo a informacidn, recursos
y aplicaciones de accesibilidad y recnologia capaz de
identificar y fransmifir emociones y estados de énimo.
Comentd que INREDIS es una empresa especializada y
dedicada a investigar la accesibilidad de la rercera
generacion. Es un proyecto CENIT (Consorcios Esraré-
gicos Nacionales de Investigacion Técnica) que se ins-
cribe en la iniciativa del gobierno espafiol INGENIO
2010, gestionada por el CDTI (Centro de Desarrollo
Tecnolégico Industrial).
El proyecro fiene como fundamento el desarrollo de
fecnologias de base que permiran crear canales de
comunicacion e inferaccion enrre las personas con
algun fipo de necesidad especial y su enforno.
INREDIS desarrolla invesrigacion basica en el dmbiro de
las recnologias accesibles e inferoperables durante el
periodo 2007-2010. Su presupuesto asciende a 23,6
millones de euros y se gestiona mediante un Consorcio
empresarial liderado por Technesite, la empresa recno-
l6gica de la Fundacion ONCE, y un grupo de empresas
experfas en diferenres dreas de conocimiento, que
hacen de INREDIS un proyecto mulridisciplinar con un
gran pofencial de desarrollo.

Los resultados de INREDIS supondran un imporfante

avance en el ambiro de la accesibilidad de las personas

con discapacidad y ayudardn a mejorar notablemente
su calidad de vida.

Gama de productos y servicios que podran beneficiarse

de la investigacion desarrollada por INREDIS.

Sistemas de acceso a dispositivos.

* |nrerfaces de usuario de alfa usabilidad para personas con
discapacidad, que les permiran faciimente seleccionar los
servicios, asi como las caracreristicas de los mismos.

* Disposifivos "llevables”, para la adquisicion de sefiales
bioldbgicas, de caidas, detecrores de estados de
animo, rerminales de comunicacion ubicua, narural e
infuitiva, que proporcionardn una nueva forma de
inferaccidon hombre-maquina.

* Elementos personales infeligentes.

Sistemas alfernativos de comunicacion.

* Tecnologfas de conecrividad local.

* Herramienras de comunicacidon mévil personal para
usuarios y profesionales.

* Sistemas de conecrividad local, redes de drea perso-
nal, inferconecrables entre sy con redes publicas de
comunicacion.

Actividades de la SEIS

Sistemas de confrol de enforno.

* Sensores pasivos para la defeccion de anomalias.

* Infegracion de los sisremas de cuidado en el hogar
con las infraestructuras de conirol de enforno.

* Inreligencia ambienral. Sistemnas basados en el cono-
cimienfo del enforno v la adapracion de este a las
necesidades del individuo. Sisremas de inferaccion
con el enforno, disposifivos y servicios.

* Fusion de recnologias de localizacion, movilidad y
orienracion.

* Sistemas para la proteccién v la sequridad personal.

e Tecnologias de rehabiliracion y ayudas récnicas.

APLICIONES EN EL CAMPO DE LA SALUD

Prevencién de la dependencia

La recnologia accesible desarrollada en INREDIS contri-
buye a prevenir el aislamienfo de colectivos con riesgo
de dependencia al ofrecerles medios de mantenerse
acrivos y en confacto con su- comunidad. Por ello,
puede ser muy Util para la prevencion de las siruaciones
de dependencias, sobre rodo en personas mayores. Un
ejemplo son los avarares, que pueden utilizarse para
promover la autonomia personal, uséndolos para frans-
mifir a la persona mayor ejercicios de memoriq, recor-
darorios para fomar la medicacion, efc.

Textil infeligente y salud

INREDIS esta investigando sobre aplicaciones de rexil infe-
ligenre orienfadas a la salud: medicion de constantes vira-
les, prevencidn del riesgo de formacidn de escaras. ..

APLICACIONES EN EL CAMPO DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Telasistencia

INREDIS estéd abordando soluciones para mejorar la
accesibilidad de los servicios de feleasistencia, lo que
permifird que este servicio pueda llegar a rodos sus
usuarios porenciales.

Servicio de Ayuda a Domicilio

La domdrica permire aumentar la auronomia personal
del ciudadano, que requerird menor ayuda para poder
realizar de forma autbnoma las acrividades de la vida
diaria. Un ejemplo de lo que la fecnologia puede apor-
far en este campo es el interfaz controlado por la mira-
da (fipo Iriscom). Esre sistema, dirigido a personas que
no pueden manipular objeros ni utilizar de forma eficaz
el habla, les permite confrolar, a fravés de la mirada,
aspectos bésicos de su hogar, y por fanfo reducir la
dependencia de sus cuidadores. A fravés del mismo
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inferfaz fambién pueden requerir la presencia del cui-
dador cuando sea necesario.

Centros de Dia y de Noche. Afencion Residencial

La recnologia accesible domdrica fiene rambién impor-
fantes aplicaciones en los Centros de Dia y de Noche y
en los Centros Residenciales para personas en situacion
de dependencia: mororizacidn de las persianas, aper-
rura auromarica de puertas, apertura del flujo de agua
de un grifo al acercar las manos, fermosfaro para cli-
marizacion; encendido auromarico de luces en habira-
ciones y zonas de paso por defeccién de movimiento,
acrivacion de sistemas de sequridad, efc.

En rercer lugar infervino Alberfo Huete Jardén que

hablé sobre las aportaciones de la Robérica en el cui-

dado de los pacientes.

Los robors salen de las fabricas: robors de servicio.

Uno de los servicios mas demandados serd el cuidado

de ancianos y personas dependientes.

Se prevé una revolucion de robors de servicio similar a

la ocurrida con el PC en la década de los 80. [Bill Gares,

"Robors in every home”, Scientific American, January

20071, [EURON Il Roadmap, 20071.

Clasifica a los robors como de cocina, juguetes e indus-

friales. Los origenes hay que buscarlos en los frarados de

ciencia ficcion, la mayoria llevados al cine.

En cuanro al concepro general de robors dice que son

* Maquinas de propdsiro general.

* Maquinas con capacidades semejantes (0 superiores)
a las de los seres humanos.

e Esclavos moralmente aceprables.

¢Uropia u objetivo a largo plazo? Se prequntd cudl es el

fururo de la robdrica y si estamos cerca y comenté el gran

fururo en la industria, en el manejo de las infraestrucruras,

en los servicios, su Uso en enfornos peligroscs, v en el

hogar. Dijo que la filosofia del robor ASIBOT podemos defi-

nirla como asistenfe personal para personas con proble-

mas de movilidad en exremidades superiores.

* Movimienro del robor a fravés de paredes y fechos:
robor escalador.

* Facilidad de mransporfe del robor entre distintos luga-
res: porrable robor.

¢ No se necesita reforzar el suelo o el fecho: robor muy
ligero.

¢ |nrerfaz del robor facil de usar y especifica para cada
usuario: HMI multimodal y amigable.

e Confrol directo-manejo asistido-automarico.

* Es asimétrico, tiene pinzas en ambos exfremos.

* Mecanismos de anclaje en las pinzas para fijarse y
obrener la energia (24V DO) y cinco grados de liber-
fad. Cambios minimos en el enforno de la casa.

En Ulfimo lugar intervino Javier Chirivella, que empez6
hablando de su experiencia en los Ultimos 10 afios con
enfermos con dafio cerebral y del proyecto Ecotrain. «Si
parfimos de la clasificacion de la OMS podriamos ver
una clasificacion del dafio cerebral que no a fodo el
mundo le qusfa», dijo.

Presentd la distinta frecnologia que se estd urilizando
para el fratamiento de los pacientes. Ensefid un robor
que es un plano inclinado que se uriliza fundamen-
falmente para pacientes en esfado vegerarivo y con res-
puestas minimas. Cuando el pacienfe se encuentra
mejor se utiliza ofro robor con unos arneses que man-
fiene al pacienfe suspendido en el aire. Presentd una
vivienda dedicada a esfe fipo de pacienfes de una
empresa de Barcelona. Estd dorada de fodos los ele-
menrfos robodricos que permiran la vida mas comoda
posible de estos enfermos y explicd deralladamente la
doraciéon de esta vivienda.

Habld de un congreso que se celebra anualmenre y
que es especifico de rehabilifacion virrual. Lo que hace
realmente, por ejemplo con el senfido de la visra, es
MOSITAros enfornos que Nos van a dar sensacion de
realidad. Y rermind hablando del Proyecro Ecorrain.
Terminada la mesa hubo un inferesante coloquio que
la modera ruvo que inferrumpir por falfa de fiempo.

Mesa Redonda 3

El Moderador fue Benigno Rosén Calvo, jefe de Pro-
yecros de Sistemas de Informacion de la Subdireccion
General de Informacion vy Servicios Tecnoldgicos de la
Conselleria de Sanidade de la Xunra de Galicia.

Los ponentes fueron: Julia Sanchez Ros, de Siemens
que hablé de "Mejoras en la Gesrion y aplicacion de cul-
dados”. "Flor 2.0 y AZAHAR: Una nueva generacion de
herramienras informaricas al servicio de la enfermeria
hospiralaria” fue el fema de Javier Santos del Palacio,

director de Sisremas hospiralarios de Tecnova. Por Ulfi-
mo, Lourdes Gulias, de Solution Manager de Enfer-
meria HP - IS que, junfo con Pilar Serrano, se hizo
cargo de la ponencia "Afadiendo Calidad a los
Cuidados a través de la Tecnologia”.

Julia Sénchez comienzo diciendo que la rendencia
acrual en cuanto al software es que sea multidisciplinar
y frazador de la HC. En cuanto al registro de Mefo-
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Componentes de la Mesa Redonda 3

dologia de cuidados de Enfermeria distingue dos regis-
fros, el radicional mas la aplicacion y sequimiento del
PAE y el registro informarico que es dindmico y de asis-
fencia en el proceso englobados denfro de HCE.
Sefialé como funciones de 1os SIS el registro, el andlisis v
la exploracion y explico en qué consiste el asistente
SELENE. Hablé de las raxonomias v relaciona la faxono-
mia Diagndsrica NANDA con NIC y NOC.

Los Diagnésticos NANDA, afriburos auromarizados, pre-
senfa los siguienres fipos:

e Real: PES Complefo

¢ Riesgo: Diag. + Facror

® Salud: Digg + Sinfomas.

Dentro de los diagnosticos NANDA trenemos un concep-
fo nuevo que son los Indicadores Disparadores se pue-
den resumir en: Condicion sobre el valor de un indica-
dor para sugerir diagnésfico, Asociacion de Facror y
Sinfoma manifesrado para componer PES, Indicadores
Numéricos e Indicadores Seleccion (combo).

Dentro de los Objetivos NOC, la valoracion del Objefivo
podemos expresarla como: Valoracién de cada uno de
los indicadores del NOC mediante su correspondiente
Escala Likerr de valoracion, Valor NOC = Moda (indica-
dores valoracion) y asignacion de Tareas de recordaro-
rio de valoracién de NOC en la agenda de rareqs.

La personalizacion de los cuidados de los pacientes es la
fendencia a la personalizacién del cuidado pero los fiem-
pos medios de esfancia, la rapidez en los controles del dia
a dia de la enfermera, muchas veces no va a permitir la
valoracion de esos cuidados por lo cual fambién se con-
rempla la asignacion de planes esréndar de cuidados.
Nosotros llamamos niveles de codificacion a un filfrado
de informacién que tiene que esfar

e Validado: Relaciones validadas por el equipo de
enfermeria.
* Modelo: Relaciones definidas en el modelo de daros
NANDANOCNIC
e |ibre: No se tiene en cuenta las relaciones definidas
¢ Dependiendo de:
- Formacion en Mefodologia de Cuidados
- Experiencia en uso de herramientas informaricas
Los niveles de codificacion el usuario elige el nivel a
usar, el Asistenre propone Validados o Modelo y en
Asignacion manual puede ser Libre.
En cuanro a los formularios de valoracion de enferme-
ria cira:
e Esrrucruracion x Parrones Funcionales o Necesidades
¢ |ndicadores de Valoracion del paciente a fravés de
Facrores
Sinfomas
Disparadores (condiciones)
e Generador de Diagndsficos.
La ponente confinud explicando la propuesta de diag-
ndsticos NANDA para comentar después el sequimiento
del paciente a parfir de los diagnosticos asignados.
Hasta llegar a cerrar el diagnéstico NANDA que puede
ser en cascada de:
e NOC
o NIC
o Actividades
Respecto a la planificacion de acrividades, se agrupan
en Ajusrar acrividades a necesidades del paciente (afia-
dir o eliminar) y Agrupar en NIC para programar rareas
en la Agenda.
Termind explicando la exploracion de la informacion
para concluir que con la urilizacion del Asisrenre de
Enfermeria de SELENE, herramienta definida por y para
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enfermeria, se opfimizan la labor enfermera en sus dis-
finfos niveles de acruacion: asisrencial, gestor, invesfiga-
dor, formador....

Quedd para el final la siguiente reflexion: ¢Esté la
Enfermeria preparada para asumir fodo el conocimien-
fo, andlisis y reflexion que puede derivarnos del uso de
fecnolégico en la foma de decisiones de Enfermeria
para afianzarnos como profesion?

¢Basta sélo con asumir los criterios de estandarizacion y
modelos que se nos proponen desde ofros paises? o
debemos empezar a proponer mediante evidencia cien-
fifica propia nuestros propios modelos de acruacion?.

Javier Santos hizo un resumen breve de las funcionali-
dades de esras dos herramientas, Flor 2.0 y Azahar,
herramienras de objefivos muy disfinfas pero disefadas
desde vy para Enfermeria especificamente para ayudar
en la consecucion de su frabajo, una cenfrada en la
gestion de los recursos humanos v la ofra en la arencidon
al paciente.

En sequndo lugar, hizo una demosiracion practica de la
infegracion de ambas herramientas y como se enrique-
cen con la informacién de cada una, opfimizando
recursos y por fanfo dando una mayor calidad en la
arencion al paciente. De Flor 2.0 dijo que se frara de
herramienra informdrica de planificaciéon y gestion de
furnos especificamente disefiada para dar soporte a
foda la gestién operariva relacionada con 1os recursos
humanos de enfermeria de un hospiral. El acceso es
mulfinivel: s. unidad, dreq, subdireccion, enfermera
fauxiliar. Produce una generacion aufomarica de carre-
leras por periodos variables. Hace el calculo de compu-
fos horarios anuales de cada frabajador. Tiene capack-
dad de asignar dias libres de forma semialearoria.
Resuelve automaticamente incidencias respetando una
presencia minima por furo y compuro horario anual.
Se ocupa de la asignacion de frabajadores entre unida-
des sequn necesidades puntuales, incluyendo gestion
de una plantilla volante. También se ocupa de cambios
de rurno de los frabajadores adviriendo de incumpli-
mienfos normarivos de régimen infero o externo al
centro. En definiriva, se frara de una potente herramienta
de explofacion de datos de facil manejo que permite
visualizar, imprimir o exportar a diversos formaros.

De AZAHAR coment6 que es una plaraforma recnolégi-
ca abierra e inferoperable, de Ulfima generacion para
el soporre del frabajo asisrencial de enfermeria. Infegra
desde su disefio un mérodo de arencion coherenre con
la forma de frabajo asistencial de enfermeria, con unos
conrenidos que confemplan la mas recienre evidencia
en los cuidados. Es implantable en el ambito hospirala-
rio y extensible a ofros niveles asistenciales. Su acceso

mulfinivel y su inferfaz multidispositivo, permire llevar el
proceso de cuidados a pie de cama. Abarca fodo el
ciclo de cuidados del pacienre: valoracion, upp, asig-
nacion de plan de cuidados con sugerencias de diag-
ndsricos, hoja de evolucidn, agenda y registro, grafica
de constanres, icc. Modulo de exploracion de daros alra-
mente flexible y modulo de administracidn de base de
daros del conocimiento exrensible y configurable por el
propio centro de salud. En cuanro a daros de implanto-
cion, proporciond la siguiente informacion:

Flor 2

* Implanfado por primera vez en 1.994 con la version
anferior, flor+

e Acrualmente implanfado en 16 hospirales publicos
de diversos sisternas de salud, 2 de ellos con la version
flor 2.0, gestionando un volumen foral aproximado
de 20.000 rrabajadores.

AZAHAR

* Implanrado en el Hospiral Universirario Reina Soffa de
Cordoba desde el ano 2004 y actualmente en 18 hos-
pirales més.

* Daros de implanracion a 31/12/2008 sobre 11 de 18
hospirales:

- 130 unidades implantadas, 69% del toral
- Porcenraje de pacienres con plan de cuidados: >
60%.

* Elegida por el SAS como la herramienta esténdar de
cuidados a urilizar en enfermerfa para fodos los cen-
fros hospiralarios.

Después de foda esta informacion, Javier Sanros realizd

una demosfracion del producro.

Lourdes Gulias y Pilar Serrano presentaron una demo
muy completa de la Estacion Clinica de Enfermeria del
Hospital Nostra Senyora de Meritxell, Andorra.

En primer lugar dan una vision global del sisrema 'y en
sequndo lugar una pequefia vision de rodas las funcio-
nalidades y ver cémo se porta el HP-HCIS, en el proceso
de afencién del enfermero y qué herramientas esrardn
a disposicion de los profesionales para realizar su fraba-
jo. Por Ultimo Pilar hizo una presenracion en video de
Un Caso Pracrico.

En primer lugar, seqUn Lourdes Gulias, HP propone una
solucion de enfermeria infegrada en el marco de un sis-
fema de informacion global. Asf la enfermera no se
encuentra aislada, sino que estd dentro de un sistema
de informacién que infenta cubrir el resto de dreas sani-
farias dentro del hospiral. También por esta caracteristi-
ca se trata de una solucion que pretende facilirar el fra-
bajo colaborativo entre el personal enfermero y dar
soporfe al proceso de arencion. Por Ultimo, pretrende
cubrir rodo el proceso asistencial del paciente indepen-



dienfemente de cual sea su origen o destino. A conti-
nuQcion proyecta algunas fransparencias que son ejem-
plo ranfo de la estacion de enfermeria como de ofros
maddulos que estén denfro del HP HIS. También dispo-
nemos de un mddulo de HC en la que se pueden hacer
consulras y aportar informacién de Enfermeria.

Va explicando disfintos mddulos que contiene el soff-
ware, como por ejemplo el de prescripcion, la informa-
cibn que se genera en planfa cuando se pasa visifa, efc.
También dispone de una gréfica de consfantes.

Las principales funcionalidades de esre mdduloson:

Mesa Redonda 4. “'Sinergias Tec

Fue moderada por Carmen Selldn, a la que agradece-
mos el resumen que nos ha enviado y que adjunfamos
Qa confinuacion.

En esfa mesa se presentaron cuatro experiencias. Dos
de ellas de caracter individual, que reflejan las frayec-
forias de dos de las ponentes en su desarrollo profesio-
nal. Las ofras dos, sefialan la apuesta instirucional del
Servicio de Salud de la Comunidad Aurdnoma de Ga-
licia y, la de la Fundacién para el Desarrollo de la
Enfermeria (FUDEN).

La primera ponente, Elvira Tourifio Miguez, nos brindd
en su presentacion su perspecriva personal y profesional
sobre la Formacion Continuada, llevada a cabo en su
frayectoria profesional en Galicia y concrefamente en
Arencion Especializada.

A confinuacion, Pepa Benavente Sanguino, expuso su
experiencia personal como alumna en la formacion de
postgrado y como la formacién on-line es en la acruali-
dad imprescindible para completar cualquier formacion
presencial.

Actividades de la SEIS

- permite desarrollar la actividad de la enfermeria
basdndose sobre fodo en lenguajes estndares. Es
Espafia esramos utilizando, sobre rodo, los esrandares
NANDA, NIC y NOC.

- permife la gestion de objefivos y resulrados, 1a gesrion
del cambio de furno y muchos mas aspectos.

En definifiva los objerivos son colocar a Enfermeria den-

fro de la oganizacion asisrencial.

Posteriormente Pilar Serrano dio algunos daros sobre la

localidad y el hospiral y anuncié la proyeccion de un

video de diez minuros sobre un caso real.

icas para aprender a aprender”
T b/ o e

El rercer ponente, Rodrigo Gdmez Ruiz, presentd una
experiencia de formaciéon, liderada a nivel instirucional
por el gobierno gallego, en la que, a ravés de la urili-
zacion de maniquies elecrronicos, los clinicos pueden
adaquirir los conocimientos y habilidades necesarias para
reaccionar en siruaciones criticas. La idea esencial que
presenraba este ponenfe es que la formacion en un
enforno 1o maés real posible mejora la adapracion a las

B SRA. D® PEPA
| BENAVENTE SANGUINO

Pepa Benavente Sanguino
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mismas mejorando la efecrividad de los clinicos redun-
dando asf en la sequridad de los ciudadanos cuando
esfos deben ser arendidos.

En Ulfimo término, José Maria Santamaria Garcia, pre-
sentd ofra experiencia insfitucional, la del Deparfamento
de Merodologia de la Fundaciéon para el Desarrollo de
Enfermeria (FUDEN) cuya creacion, hace més de 5 anos,
respondié a la necesidad, no cublerta por sanidad ni por
las universidades, de formalizacion del conocimiento sobre
el cuidado, evidenciada cuando fue necesario compureri-

zar el proceso de afencidn enfermero. Se defendié la idea
de que la normalizaciéon del lenguaje del cuidado es im-
posible sin una conceprualizacién previa basada en la
modelizacion disciplinar o conceprual. Se presentaron las
distintas esfraregias de adquisicion del conocimiento pro-
puestos en CENES (Conocimiento Enfermero Estandariza-
do), distinfas aplicaciones de infeligencia artificial cuyo
objefo es el conocimiento sobre el cuidado que poseen las
enfermeras y se reveld la necesidad de exportar este cono-
cimiento fanfo en el enforno hispanoparlante como an-
glosajon a fravés de la revista “el Lenguaje del Cuidado”.

Mesa 5. Seguridad y calidad de los cuidados a fravés de las TIC’s. Televideoconferencia

"".}H';‘ N

S

Moderada por Cristina Cuevas, los ponentes fueron:
José Maria Rodriguez Dacal, supervisor del Complejo
Hospiralario de Santiago, que hablé sobre la "Evolucion
de las TICs en Enfermeria”; Angelika Jauch, direcrora
de Enfermeria de la Residencia Margarete Blarer de
Alemania, que frard el rema de las “Experiencias en
Teleconferencia en Alemania”. En rercer lugar, el neu-
mologo Carlos Zamarrén, junto con el enfermero
Emilio Morece Arcay, ambos del CHUS, desarrollaron el
fema "Arencién domiciliaria virrual a pacienres croni-
cos”. Y, finalmentre, las “Innovaciones Tecnoldgicas en
cuidados, ¢una uropia? fue la ponencia que presentéd
Manuela Lucida Baro, directora de Enfermeria del
Hospiral Puerto Real de Cadiz.

La primera infervencion a cargo de la enfermera ale-
mana Angelika Jauch, iba a producirse a fravés de una
videoconferencia, pero, anfe la imposibilidad de cone-
xion  con Alemania, corrié el rurno y se dio paso a la
comunicacion de José Maria Rodriguez Dacal, pione-
ro e infegranfe de varios porfales de enfermeria, des-
pués de que la moderadora nos pusiera al corriente de

algunos puntos de su importante curriculum. Presentd
el rema «Sequridad y claridad de los cuidados a fravés
de las TIC's. Televideoconferencia».

Comenté que lo primero que nos hemos encontrado es
un amplio espectro de comunicacidén y de informacion.
Este espacio de comunicacion nos ha llevado a un punto
de encuentro donde se produce un infercambio de opk-
nién, infercambio plural y una difusion de ideas. Gracias
al e-learning disponemos de un aula global, que nos pro-
porciona comodidad, eleccién, espacio infernacional y
menor coste. La biblioreca mundial de la que dispone-
mos ahora es accesible, colecriva e inagorable.

Orro aspecfo a comentar es la investigacion. Las facili-
dades que ofrecen las TIC's para investigar son indiscuti-
bles. Sefiald dos fipos de redes de enfermeria, las de
investigacion v las sociales. Pensando en los pacientes
asequrd que, si bien hay mucha informacidon para
enfermeria, hay muy poca para pacientes.

Exisre una brecha digiral en Enfermeria. En cuanto al
uso de Infemet, los profesionales lo urilizan en un 45%
mienfras que los alumnos llegan a un 86%. En cuanro
a la edad, el 80% de usuarios de infernet fienen 35



afos 0 menos. En una encuesta que realizamos obru-
vimos 10s siguientes resulrados:

iéConoces y usas las bases de datos relacionadas
con Enfermeria que hay en Internet?

B Comucsywe. 15.30% 86

mucha

B Conozco v uso
algo -

B cConczco pero .

17,.26% a7

g gt 12,63% 71
B Conozco paro no

AT 1] 3.96% 56
B ho las conozco _ 44.84% 252

Total da votos: 562

Concluyd diciendo que fenemos que sequir avanzando y
consolidar 1o que hemos consequido hasta el momento.

En sequndo lugar intervino Carlos Zamarrdn, neumdlogo,
y Emilio Morece, enfermero, ambos del CHUS, que frararon
el rema de "Arencion domiciliaria virual a pacienres croni-
cos,” desde el punro de vista del prorocolo que iniciaron
hace cinco afios y cdmo en este profocolo se infrodujeron
las nuevas recnologias. El esquema del que parten es:

* Enfermedad pulmonar obsfrucriva cronica

* Enfermedades neuromusculares con insuficiencia res-
piraroria

o FLA

* Enfermedad de Duchenne

Ofrecid datos sobre la EPOC, asf como su impacro sanita-

rio. La hiporesis de frabajo del profocolo mencionado es:

* Lo calidad de vida percibida de los pacientes con
EPOC es menor que la de la poblacidn general.

* La infervencion domiciliaria puede mejorar, a medio
plazo, la calidad de vida percibida en pacientes con
EPOC grave.

¢ La infervencion domiciliaria disminuye el nUmero de
ingresos hospiralarios

Persiguen dos objetivos, uno primario, como es verificar si
la oplicacién de un programa de infervencion domicilio-
ria mejora la calidad de vida en pacientes con EPOC
grave e igualmente si la oplicacién de un programa de
infervencion domiciliaria reduce los ingresos hospiralarios
en pacienfes con EPOC grave. EI objefivo secundario es
conocer el perfil de los pacientes que ingresan.

Para el primer objerivo procedieron a sequir durante 1

afio a la cohorte de pacientes EPOC sometidos al pro-

grama de inrervencién domiciliaria y haciendo una
comparacion enfre un grupo de confroles pareados por
edad y sexo de la poblacion general.

Para el segundo objetivo realizaron un estudio observa-

cional fransversal. Se aplico el St. George's Respirarory

Questionnaire.

Actividades de la SEIS

En la 1° visita hay que ocuparse, segun el prorocolo de

Historia clinica y exploracién fisica, Indice basal de dis-

neq, Encuesta socio saniraria, Valoracion del estado fun-

cional. Indice de comorbilidad, Indice de fragilidad, Test
de calidad de vida (SF-36 y St George), Espirometriq,

Gasometria, Explicacién del programa, de la propia

enfermedad EPOC, de la aplicacion de los inhaladores

y un cuestionario clinico consistente en una serie de pre-

quniras relacionadas con la defeccion precoz de reagu-

dizacion de su proceso respiraforio o dirigido a detectar
la posible aparicion de una infeccién respiraroria.

En las visitas mensuales el profocolo pide:

1 - Realizacion del cuestionario clinico.

2.- Oximetria.

3.- Espirometria.

4.- Gasometria arterial: En aquellos pacientes que expe-
rimentan un deferioro oximéfrico de mas de 2 pun-
Os.

5.- Llamadas relefénicas inrervisitas: se realizan cada 10
dias y se modificaban sequn criterio de la enferme-
ra/ro que realiza el sequimiento o por el neumdlogo
responsable.

6.- Realizar el recordarorio de la correcra realizacion de:
uso de la medicacion de forma correcra, la conve-
niencia de no fumary no esrar en lugares en los que
haya fumadores o exista acumulaciones de humo,
efc. Los resulrados indican que:

* No se producen cambios significativos en la media del
FEV1 fras la infervencion domiciliaria (anfes de la
infervencion: 1,24 + 0,63 versus 1,27 + 0,58 fras la
infervencion domiciliaria).

* Indice de disnea basal de Mahler pre-intervencion fue
de 3,85 £ 146 5 vs 55 £ 1,9 postintervencion
(p=000).

El resulfado de esta modalidad de infervencion, cuyos
pacientes sufren agudizaciones frecuentes, que sUPO-
nen un elevado cosfe en su calidad de vida y de recur-
$0S sanifrarios, requiriendo la arencidén en las urgencias
hospiralarias y el reingreso en las unidades de hospirali-
zacion, ha sido la mejorfia de sinfomas, disminuyendo
los episodios urgentes y 1os reingresos y aumenrando la
calidad de vida de este grupo.

Manuela Lacida Baro, en su intervencidn “Innovacio-
nes Tecnologicas en Cuidado, ¢una uropia?” reflejo que
la innovacion corresponde a la relacion rerapéutica con
los pacienres donde la accesibilidad, el acompario-
mienfo y la relacion de ayuda son componentes esen-
ciales, del cuidado personalizado, entendido como un
cuidado integral e individualizado.

Por fin la ponencia de Angelika Jauch, tifulada
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"Experiencias en feleenfermeria en Alemania”, expues-
fa por Carmen Vallejo, deralld la importrancia de incor-
porar en un cenfro sociosanirario, destinado a la aren-
cibn de personas con problemas cerebro vasculares, un
equipamienfo que evire riesgos de lesiones y caidas asf
como dispositivos que permifan la conocer el lugar fisi-
co donde se encuentran los residentes.

La incorporacion de camas que descienden hasra el
suelo, asi como alfombras senséricas que derectan y
fransmiren a un conirol de enfermeria los movimienros
de los pacientes al incorporarse y descender de la
cama, ast como pulseras con GPS, han contribuido de
forma norable a la disminucién de accidenresy lesiones
en los pacientes infernados

Sesion de frabajo

WS e
GARCH CERED

K

a

El jueves comenzé con una sesion de frabajo dedicada
a los "Sisremas de informacion para la gestion de la
sequridad de cuidados”. Estuvo moderada esta sesion
por Begofia Garcia Cepeda, de la Subdireccion de
calidad del CHUS, que anuncid a dos ponentes, verda-
deros "pesos pesados” de la enfermeria espafiola: Ma-
ria Dolores Herrera de Lera, profesora de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos de Madrid, que hablé sobre "Los
cuidados para la sequridad de los pacientes: Indi-
cadores clave para la gestion de cuidados, y Rosa
Gonzdlez Gutiérrez Solana, subdirectora de Enfer-
meria del Hospiral Juan Canalejo de La Corunia, que se
encargd de explicar el Proyecro Séneca.

Comienzé la primera ponente explicando como va a
ser su presenracion y alguna propuestas. En realidad lo
que propuso fue un debare con el deseo de que se con-
virfiera en una revision de lo que se estd haciendo
ahora. Considerd que esta revision es oporfuna porque
ha pasado bastanre fiempo desde que se estan urili-
zando las herramientas informaricas. Did una serie de
claves para poder hacer el andlisis propuesto. Los obje-
rivos sefialados son: donde estamos, identificar lineas
de mejora. El rercer objefivo serd que después de lo
visto y comenfado aquf, cada uno en su frabajo, sea

capaz de enconfrar la manera de seguir adelante.
Después se formaron unos grupos de frabajo a los que
reparfié una lineas de acruacion, que frabajaron infen-
samenfe en el fema propuesfo.

Rosa Gonzdlez comenzo explicando los origenes de
SENECA. Comenté o que denomind el Eurobardmetro
ofreciendo a los asisrentes dafos muy inferesantes en
relacion con los cuidados. Habld de la importancia de
los efectos adversos, ya que su frecuencia es elevada y
pueden producir la muerte y resalté lo imporrante que
es el sufrimiento de los pacientes. Comentd que los
efecros adversos son prevenibles y previsibles y dijo que,
aunque nuestro sistema de salud es seguro, existen
posibilidades de mejora.

Sobre el Proyecro SENECA, cuyo objefivo general es
mejorar la sequridad del paciente, dijo que viene de
Seguridad, Estudio Nacional Esrandares Calidad y expli-
c6 la merodologia ufilizada. Comentd los resulrados
que ofrece una informacion curiosa y muy valiosa para
poder mejorar o saber donde hay que incidir para
mejorar los cuidados.

Terminada esta infervencion se inicié un furno de pre-
qunras hasta que el fiempo obligd a no admifir mas
prequnias.
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SESION CIENTIFICA 1. “Area Informética Aplicada al Campo de la Salud”

La moderacion corio a cargo de M? Jestis Wandosell

Picatoste, supervisora del Area de Docencia de Enfer-

meria, del Complejo Hospiralario Universitario de

Sanfiago. Los comunicantes fueron:

* Herramienras TIC para la estimulacion cognitiva de las
personas mayores. A, Fernandez Conde (D.UE), S.
Borge Dafonte (D.UE), J.C. Lépez Diaz.

* Informarizacion del Registro Vacunal en Enfermeria.
Experiencia en un servicio hospiralario mulridisciplinar.
AA. Monasterio Otero, P. Martin Lancharro, A.
Dacosta Calvifio.

® Percepcion de las enfermeras/os del Hospital de Pirior sobre
lainformarica'y el aplicarivo Gacela como hermamientas de
mabajo. A. Balifio Vézquez, AB. Gémez Vide, C.
Marfinez Leal, E. Outomuro Diaz, C. Blanco Arics.

e Informarizando el proceso fransfusional, A.M.
Alcocer, S. Velasco, M.S. Huels, 5. Francés, J.M.
Guerra, J. Bargay.

¢ Disefio y elaboracion de una aplicacion informatica para
la gestion del Laborarorio de Farmacorecnia. M. Moyd, F.
Endrina, Perelld Malen, J.C. Pérez, M. Vilanova.

* Las enfermeras aragonesas se unen a las TIGs. C. Lépez
Séenz, V. Aimajano Navarro, N. Lopez Ibort, J. Paricio
Munoz, C. Visuales Palomar, S. Roda Gonzdlvez.

¢ La firma electrénica. Evaluacion de un proyecto pilo-
ro en UH4C (M) y UCE. A. M. Cruz Llobell.

¢ Aplicacion informatica de defeccion de donantes de
rejidos. Una experiencia enfermera en el Hospiral Son
Llarzer. M. Calafell Alemany, S. Martinez Veni.

* El aplicativo IMASIS como herramienta en la prescrip-
cibn medica no farmacolégica. M. J. Vilar Corrius, M.
Farre Guerrero, D. Giré Formatger, C. Gémez
Garcia, C. Laso de la Vega, S. Martinez Escémez.

¢ Cuando la informarica nace del pensamiento enfermero.
Nuevos horizonfes en la profesion. M. Blasco Ros, J.M.
Ubé Pérez, R. Lahoz Monev, C. Rodriguez Herce.

SESION CIENTIFICA 2. “'Sistemas. Decisién en Enfermeria, Teleasistencia, Robética”

El moderador fue Guillermo Vazquez Gonzdlez, sub-
direcror de Sistemas de Informacién del Hospiral Juan
Canalejo de A Corufia. Los comunicantes:

e Optimizacion de los sistemas de relemedicina: papel
de la Enfermeria. G. Latorre Marco (DUE).

* Sisreras de informatizacién como hemamienta para ges-
fionar los procesos asisrenciales. M. J. Vilar, M. J. Villares,
C. Lasso de la Vega, M. D. Giré, S. Serratosa, G. Marcé.

* Aimacenamiento automarizado en un servicio de far-
macia hospitalaria. P. Cruz Vézquez.

¢ Cuadro de mando en Enfermeria. O. Vazquez Sdnchez,
R. Gonzdlez Gutiérez-Solana, D. Rimada Mora, P. U-
riel Laforre, G. Vazquez Gonzdlez, B. Garcia Fraguela.

¢ Unidad de Enfermeria Virtual, pieza clave del proyec-
fo Dreaming. C. Palacin, A. C. Sanjoaquin, P. Lanao,
J. Coll, C. Sahun.

* Estrarificacion y gesfion del cuidado enfermero a fravés
de las TIC. C. Sanfos Ruiz, J. Fernandez Rodriguez, C.
Castellanos Garcia, N. Gavira Durdn, M. Camunez
Montfiel, P. Parra Lépez, A. Ramos Sanchez.

e Formalizacién de una onfologia de competencias
para Enfermeria. M. R. Burgos Martin (DUE), E. Garcia
Barriocanal.

* Resumen Hisroria Clinica Comparfida en Caralunya:
daros y criterios. M. Nozal Baldajos, M. Acedo Anda,
M. Marimon Sufol, M. Rovira Barberd.
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SESION CIENTIFICA 3. “Innovaciones tecnolégicas en el Area Educativa”

Moderd la sesion Rosario Arejula Benito, directora de la

Escuela de Enfermeria de Logrofio. Los comunicantes:

¢ E-Learning en E-nfermeria. E. Vazquez, E. Tourifio, A.
Rodriguez, I. Penas.

* Pracficas de Enfermeria: aplicacion informarica. O.
Forero Rincdn, R. Cerverdn Lled.

* Las paginas web de apoyo relemarico en la
Diplomatura de Enfermerfa. B. Garcia Gonzdlez, A.
Del Canto Marfinez, F. Gala Sdnchez, R. Ortega
Garcia.

* Innovacion en salud y recnologias de la informacion y
comunicacion en el Grado de Enfermeria. Una apues-
fa de fururo. M. Anfonin, P. Fernadndez, F. Boixader,
M. Tabeada, A. Aradilla, P. Flor.

¢ La videoconferencia como instrumento para la for-

macion de alumnos y profesionales de Enfermeria. D.
Miguel Ruiz, M. D. Royo Ardn, J. F. Roldan Merino,
C. Fabrega Agullé.

* Percepcion de los estudiantes de Enfermeria ante la
informarica como apoyo al proceso de calidad ense-
fanza- aprendizaje. M.C. Sellén Soto, M. Arlandis
Casanova.

* Gacela una vision desde la formacidon de grado. A.
Alvarado Sierra, B. Alonso Rodriguez, J. Alvarez
Corte, R. Garcia Grande, C. Martinez Blay, S.
Matesanz Sanchidrian.

* OMI-AP. M. Jiménez Martinez de Albeniz, A.M.
Castro Garcia, N. Cobos Santamaria, P. Delgado
Jiménez, P. Morales Ferndndez, A. de la Torre
Arandilla.

SESION CIENTIFICA 4. Mesa Tecnolégica

El moderador fue Arturo Camarena Camarena, Director
Organizacion 'y Sisremas.  Complejo  Hospiralario
Universirario de Santiago. Los ponentes y las ponencias:
¢ "Lla H.CE. como valor afiadido para enfermeria”. Pere

Fabregas Casanovas, Product Manager de CC Agresso.
¢ "Las TIC apoyando la eficiencia y satisfaccion del pro-

fesional sanirario”. Silvia Delmas Filgueira, Consul-
rora de Sanidad y Bienestar Social de Telefénica.

* "Excelencia enfermera, informaciéon, fecnologia e
innovacion. Viaje sequro al Hospiral Magnérico con
Cerner Millennium”. Myriam Ferndndez. Healthcare
Execurive. Cerner lberia S.L.

SESION CIENTIFICA 5. “'Seguridad y bienestar de los pacientes”

La moderadora fue Dolores Otero Ferndndez, enferme-

ra del Complejo Hospiralario Universirario de Sanfiago.

Las comunicaciones y los comunicantes:

¢ PICTORRINO® PC: Herramienra de comunicacion con
el paciente laringuectomizado. A. J. Ordufia, J. M.
Vicente, A. L. Martinez.

¢ Aplicacion informarica para la gesrion de caidas: una
venraja para los profesionales y un paso adelante
para mejorar la sequridad del paciente. J. A. Nicolau

Macid, M. D. Garcia Raya, A. M. Pérez Ferndndez,
M. Colom Vaquer, M. Cano Sanchez.

* Vigilancia epidemiolégica informarizada de la
Bacreriemia asociada a caréfer. . Enriquez de
Salamanca Holzinger.

* Errores en la franscripcion de Enfermeria de la medi-
caciéon prescrira en las drdenes de fraramienfo en un
Hospiral Comarcal. B. Rodriguez Pérez.

* Flebifis bacreriana en accesos venosos pruebas diag-
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nésticas. Registro de resulrados en Gacela. M. Alvarez
Quinténs, M.t. Rilo Boutureira.

* Infemer: Transmife apoyo y esperanza. A. Egafia Ario-
ga, A.l. Basurto Ruiz, J. Saleh-Aga Brijawi, B. Gémez
Galdn, J.M. Gutiérez Munoz, M.N. Garcia Gomez.

¢ Informarizacién del protocolo de prevencion de cal-
das. A. Posadas, A. Dominguez, L. Cortes, M. Pérez,
L. Limia.

El viernes 24 el congreso abandond el Horel Los Abefos
para dirigirse al Complejo Hospiralario Universitario de
Sanriago, donde se celebraron las sesiones cientificas &
y 7, la conferencia de clausura, las Conclusiones lefdas
por Mercedes Carreras y Cristina Cuevas, verdaderas arff-
fices de la organizacion de este VI Congreso. Por Ulfimo
la Clausura momento que fue aprovechado para
enfregar los premios a los merecedores de los Mismos.

SESION CIENTIFICA 6. “'Sistemas de informacion para la gestion de cuidados”

La moderadora fue Rosa Garcia Gutiérrez, subdirecto-
ra de Enfermeria del Hospital de Galdakao - Usansolo.
Las comunicaciones y los comunicantes:

* Kirozainbide, profocolos quirdrgicos digirales en
Enfermeria. I. Arteche Ferrero, M. A. Durdn Diaz del
Real, A. Gazfelu-iturri Orfuoste, M.T. Maestre
Martinez, T.Vesga Ruiz.

o Estimacion auromarica del Area de Ulceras por
Presion mediante técnicas de vision e infeligencia
compuracional. L. Morente, F.J. Veredas, H. Mesa.

* Informarizacién de un sistema de instauracion y sequi-
mienro de vias entrales. Resulrados preliminares. A.

Julid , M. Toran, A. Pareja, N. Esteve, V. Estrada.

e Hospiral Digiral. “Experiencia de una enfermera”. S.
Soria Domingo, C. Rodriguez Sdnchez, C Mansilla
Paco, C. Pineda Ginés, R. Rodriguez de la Torre, S.
Sanchez Castro, P. Caminero Luna, O. Acero Rivas,
V. Cafiadas Franco.

e La herramienta informarica Selene en el proceso asis-
rencial.Una experiencia en la implantaciéon. M.
Fernandez Campoamor, A. Bazan Herrero, B. Mo-
ran Pérez.

e ifs el gestor de procedimientos y prorocolos una
herramienra Uril para nuestros profesionales? A.M.
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Pérez Ferndndez, M. Colom Vaquer, M. Cano
Sanchez, M.D. Garcia Raya.

* "Mejorando la confinuidad de los cuidados enferme-
ros”. A. Gonzdlez Sanchez, D. Muifién Pérez.

* Insfrumentos de valoracion on-line de los cuidados de
Enfermeria en Psicogeriatria. S. Garcia-Luengo Alva-
rez, M. Luisa Somoza Quiroga.

* Adecuacion de las aplicaciones informaricas a las
demandas de los usuarios de una Unidad de

Cuidados Crificos. J.A. Gonzdlez Sénchez, M. B.
Gbémez Mayoral, M. Sénchez Garcia.

¢ |nforme de continuidad de cuidados de embarazo y
lacrancia informatizado. Superando barreras. C.
Sahun Obis.

¢ "Control y sequimiento de UPP mediante la urilizacion de
una aplicacion de sistemas de informacion hospiralarios”.
J.J. Diaz Gonzdlez, F. Ruy-Diaz Cobos, L.F. Torres Pérez,
M. Jiménez Ruiz, C. Corral leal, O. Bemal Losada.

SESION CIENTIFICA 7. “'Difusién y transferencia de conocimientos”

Acrud como moderadora M? José Menor Rodriguez,
subdirectora de Enfermeria Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. Las comunicaciones y comuni-
canfes:

* Recursos de enfermeria en la Biblioreca Virrual del
Sistema Sanirario PUblico Gallego: Bibliosatde. F.J.
Osorio Calles.

* Grupo Comunicacion y Salud Hospital Universirario
Puerro Real (HU.PR.). E. Pefia Carrascosa.

e Construccion y evolucidn de una red global de infe-
gracion, andlisis y exploracion de dafos, v para la difu-
sion v fransferencia de conocimiento, que da soporte
a la roma de decisiones en el Area de Enfermeria. R.
Conde, F. Arbeiza.

* :Son accesibles los enlaces a inferner de las referen-
cias bibliograficas de las revistas de Enfermeria? L.
Arantén Areosa, J.M. Rumbo Priefo, N. Loureiro
Pérez, E. Vidal Marofio, M. Quinfian Méndez, M.T.
Séez Arosa, M.L. Fraga Sampedro, E. Tizén Bouza.

* Azahar, cenfrdndonos en el profesional. T. Lopez
Urbano, D. M. Luque Cuéllar, M.C. Martinez Flores,
L. M. Salazar Bravo, P.E. Ventura Puertos.

¢ La plaraforma de releformacion UCYNET (Universidad
Carélica de Valencia). M. D. Burguete, R. Garcia
Canet.

* (uia basica del Gacela para el Complejo Hospiralario
Universirario de Sanfiago de Composrela (CHUS). |.
Blanco Brenlla, M. J. Fuertes Fraile, M. A. Ferndndez
Rodriguez.

* Implanracién de la Historia Digiral de Salud del SNS en
el Deparramento de Salud de Gandia (AVS). El papel
de la Enfermeria. A. Martinez, J. Fuster, L. Insa, M.
Roldan, I. Collado.

e Opinion de los profesionales de Enfermeria sobre la
usabilidad del programa informarico Gacela. A.
Alvarado Sierra, B. Alonso Rodriguez, J. Alvarez
Corte, R. Garcia Grande, C. Martinez Blay, S.
Matesanz Sanchidridn.

CONCLUSIONES, ENTREGA DE PREMIOS Y ACTO DE CLAUSURA

Las conclusiones fueron presenfadas por Cristina
Cuevas que las resumiod con las siguientes palabras:
"Las previsiones de parricipantes del VI Congreso de
Enfermeria Informarica han sido ampliamente sobrepa-
sadas, ya que se ha conrado con la partficipacion de
mas de 200 enfermeras de fodas las Comunidades
aurbnomas y de fodos los ambifos de la profesion
Arencion Primaria, Especializada y Sociosaniraria, direc-
rivos de enfermeria, Docenfes, y estudianfes. El
Congreso por primera vez ha sido fransmifido en direc-
fo por Inferer para conseguir la comunicacion de lo
expuesto y debarido y fransferir nuestras aporraciones
de forma global e insranranea.

Con el lema "Compartiendo la responsabilidad del cui-
dado a fravés de las recnologias de la informacion y la
comunicacion” se han recibido numerosas comunica-
ciones y posters, de las que el comiré cienrifico selec-

ciond 56 comunicaciones y 16 posters. Se han realiza-
do 5 mesas redondas con un foral de 20 ponencias y 7
sesiones cientificas en las que los congresisras han pre-
senrado sus aporfaciones, enmarcadas en las lineas
femaricas del Congreso:

Aportacion de las TIC s en la organizacion futura del cuk-
dado, Informarica aplicada al campo de la salud,
Sistenas de decision en Enfermeria, Teleasistencia y
roboérica, Innovaciones frecnolégicas en el drea educari-
va, Sequridad y Calidad a fravés de las TIC s, Sisremas de
Informacion para la gestion de cuidados y Difusion y
fransferencia de conocimientos .

Las conclusiones mas relevanres del Congreso han sido:
La necesidad de salvaguardar la infimidad de las per-
sonas cuidadas, no fraspasando las fronreras de la infi-
midad personal en la fransmision electronica, el auge y
riesqos de la fransparencia genérica, en la infervencion
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Mercedes Carreras y Cristina Cuevas haciendo puiblicas las conclusiones

dicrada por el 5r. Sanchez Caro.

La conferencia inaugural a cardo de la Sra. Sanchiz, nos
permitié dar un estupendo paseo por las TIC s en el que
pudimos ver la rapida evolucion de estas fecnologias y
la magia de la globalizacion de los cuidados enferme-
ros, QuUe NS Permife CoONOCerOs y comunicamos de
forma instantanea y directa y que ha hecho posible
reconectar a foda la sociedad mundial con la comuni-
dad enfermera.

La sesion de mrabajo dirigida a deferminar los indicado-
res clave para la gestion de cuidados, puso de mani-
fiesto la necesidad de debarir con mayor profundidad
lo concerniente a la acfividad profesional de las enfer-
meras para poder establecer un amplio consenso orien-
fado a la mejora del cuidado y la adecuacion de la rec-
nologia informarica a la especificidad de esra profesion.
Inverfir en mejorar los sistemas de informacion, para
que se puedan analizar los resulfados y procesos enfer-
meros, pudiendo esrablecer acciones de mejora, es la
gran asignarura pendienre de los acruales sisremas de
informacion de cuidados. Se cuenta con una gran pro-
liferacion de daros sobre la acruacion profesional de las
enfermeras; sin embargo adolecen de sistemas que
permiran procesarlos de forma inmediata para su moni-
forizacion y andlisis impidiendo la visibilidad de los cui-
dados de enfermeria. Hay que incrementar la capaci-
dad vy parficipacion de las enfermeras en las polificas
sanifarias para que sean conocedores e invierran en la
mejora de esros sisfemas.

La recnologia esra confribuyendo de forma decidida a
la infegracion social de las personas discapaciradas, en
concrero el desarrollo recnoldgico dirigido a las perso-
Nas Cieqas y sordas ha sido especracular. Las aportacio-
nes de redes de radiofrecuencia estd mejorando la
sequridad de los pacientes a fravés de diferentes dispo-

sirivos. La robdrica y domética estan configurando las
viviendas, residencias asistidas y hospirales. La ufilizo-
cion de la domdrica en un cenfro sociosanirario aleman
y la incorporacion de la robdrica en la rehabilitacion y
mejora de las acrividades de la vida diaria a fravés de
las del robor Asimov nos han sifuado en un enfomno
donde las limiraciones funcionales de las personas pue-
den ser compensadas, alcanzando una mejor calidad
de vida. No obsranfe, ha permanecido de forma gene-
ralizada la reflexiéon de que la presencia humana, la
inferaccion y relacion profesional no puede ser suplida
por ningun “humanoide”.

Asimismo ha estado presente la imporfancia de incor-
porar en fodo el pafs la hisforia clinica electrénica, esta-
bleciendo una normativa clara y explicira sobre su urili-
zacion. Cabe desracar que Galicia ha sido la primera
comunidad aurbnoma que la ha elaborado.

Del mismo modo, las experiencias relacionadas con las
aplicaciones orienfadas a los cuidados en el ferreno
educarivo han tenido un desarrollo especracular: los
mérodos de ensefianza-aprendizaje a fravés de simula-
dores, como la experiencia mostrada por el FEGAS, son
imprescindibles para progresar en la sequridad de los
pacientes; la modalidad e-learning ha irumpido con
fuerza como modalidad de aprendizaje, facilirando el
acceso fanfo a la formacion continuada, como a la pre
y Post graduada, enmarcada en la actual reforma uni-
versiraria. Enfre las innovaciones educarivas, cabe des-
racar el inicio de proyectos de investigacion a fravés de
redes informaricas.

Se ha podido conocer el perfil de usuarios de Internet
en el colecrivo de enfermeria.

Del mismo modo se ha consrarado que la relemedicina
y releenfermeria son una realidad en nuestro pafs, con-
fribuyendo en la eficiencia y mejora de la calidad y
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Entrega de premios en la sesion de clausura

sequridad de los pacientes, especialmente 1os grupos

con problemas de salud cronicos.

El nivel de parficipacion de infervencion de los congre-

sistas, ha sido una consranre en las diferenfes salas

donde se han presentado los frabajos de ponenres y

comunicantes.

Las principales conclusiones de las comunicaciones pre-

senfadas han sido las siguientes:

* Dar respuesta a las demandas de los usuarios a ravés
de una arencién, infegral, accesible y personalizada.
La apuesta a fururo incluye de forma ineludible la
personalizacidn en la arencidn saniraria.

* La gran utilidad de las herramientas informaricas para
la gesfion de la ensefianza enmarcada en el apren-
dizaje a lo largo de foda la vida.

¢ Lo videoconferencia como canal para la comunica-
cion global.

* La percepcion y andlisis crifico de los estudiantes res-
pecfo a las acruales aplicaciones informaficas de cui-
dados.

* Lo necesidad de establecer filtros, para idenrificar
referencias bibliogréficas de incierta fiabilidad.

* Incorporar en los sisremas de freleenfermeria la edu-
cacion saniraria, fomenrando estilos de vida saluda-
bles y el aurocuidado.

* Informatizar la rayectoria del paciente, buscando la usa-
bilidad y facilirando el proceso informarizado quiado.

* Considerar los beneficios de la roborizacion de las far-
macias hospiralarias para la sequridad de los pacientes.

* La necesidad de conrar con un cuadro de mando
infegral, mediante la utilizacion de dara warehouse
para la exploracion de daros.

e Apostar por la elaboracion y desarrollo de historias cli-
nicas infegradas”.

La Mesa de Clausura estuvo presidida por la nueva con-
sejera de salud, Pilar Farjas y creemos que fue este el
primer acfo oficial al que acudia. Junfo a ella se encon-
fraban en la mesa Mercedes Carreras, Presidenra del
Comiré Cientifico, Jests Carames, Director Gerente del
Complejo Hospiralario Universirario de Sanfiago, Mar
Pereira, que fambién inauguraba un importante y
merecido cargo en este acfo y Salvador Arribas, vice-
presidente de la SEIS.

Habld en primer lugar Mercedes Carreras que después
de hacer un largo recorrido por el capifulo de agrade-
cimienros, anuncia la enfrega de premios. El jurado ha
decidido, ufilizando unos criterios, premiar a la mejor
comunicacion y el mejor poster. Los frabajos elegidos
han sido los siguientes:

El mejor posfrer al frabajo presentado con el firulo
"Aplicacion de la investigacion deductiva en modelos
concepruales del cuidado vy su implementacidon en
herramienras compuracionales’, presentado por M. L.
Jiménez, JM. Santamaria, Ledn A. Gonzdlez, A.




Arribas, J.L. Gémez, C. Selldn Sofo.

El premio a la mejor comunicacion ha sido para la firu-
lada "PICTORRINO® PC: Herramienta de comunicacion
con el paciente laringuectomizado, A. J. Ordufia, J. M.
Vicente, A. L. Martinez.

Para rerminar hizo un comentario sobre las fres conclu-
siones mas importantes. La primera, que ha sido nece-
sario invertir en mejorar los sisremas de informacion de
cuidados para que podamos obtener de una forma
auromdarica el andlisis de daros que nos permifa Mmejo-
rar la asignarura pendiente de los sistemas de informa-
cion de cuidados. En sequndo lugar, que hacen falra
mas foros entre informaricos y enfermeras, puesto que
las enfermeras constituyen el colectivo que estd impli-
cado en fodos los procesos. En tercer lugar, que el furu-
ro estG muy cerquira 'y que es previsible que ranfo en la
domérica como en la robdrica, como los simuladores
sean en breve periodo de tfiempo fengan una evolu-
cion ran rapida como la revolucion de la informatica a
nivel de usuario.

José Caramés agradecié la presencia de la Consejeray
de Mar Pereira, nombrada secrefaria general de Mo-
dernizacion e Innovacion Tecnoldgica. Dice que si bien
fodo estd cambiando mucho, 1o qgue mas va a cambiar
va a ser el frabajo de enfermeria en los proximos afios.
Resalra la importancia de la asistencia a disrancia o,
dicho de ofro modo la Telemedicina, sobre fodo pen-
sando en enfermos cronicos. Felicira a fodos y les anima
Q sequir por esfe camino.

Mar Pereira dijo que era un dia muy emotivo para ella:
«Primero, porque hemos consequido que este congre-
50 se celebre aqui, en Galicia. Que ademds se celebre
en este hospital. También es emofivo poder acompa-
fiar a la Consejera en este acfo en UNa NUeva efapa en
la sanidad gallega, pero no me cabe duda de que se
dard rodavia un mayor impulso para consequir fodos 10s
objefivos sanifarios que se persiguen». Finalmente, dijo
sentir un vacio en el estdbmago por dejar el mundo de
la sanidad aunque espera no abandonarlo del fodo.
La Consejera agradecié esfar invirada al acfo y felicitd a
fodos por el trabajo realizado. Dijo estar convencida de
que sin Enfermeria no se puede abordar ninguna solu-
cion seria. Es graro de recordar que en 1997 se implan-
16 en Galicia el primer plan espafiol de informatizacion
de cuidados que hoy estd roralmente asenfado.

Los actuales sistemas de informacion de cuidados facili-
fan a las enfermeras no sélo la infervencidn de las inrer-
venciones para resolver los problemas, sino rambién la
valoracion del impacto que éstas tienen en su accion
cuidadora. Las taxonomias NANDA, NIC y NOC han
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enfrada a formar parre del vocabulario de enfermeria.
Felicita a los asistentes v les anima a confinuar en esfa
linea que sin duda mejorara los resulrados de nuestro
sisrema sanifario.

Y sin mads, declard clausurado el VI Congreso de
Enfermeria Inforenf 2009.
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DE DATOS DE SALUD

Actividades de la SEIS
VI FORO DE PROTECCION

La Salud en Red: un reto para la Proteccion de Datos

Organizado por la SEIS junto con Navarra de Gestion para la Administracion, S.A (NGA),
se celebré en Pamplona, los dias 20 y 21 de mayo. Colaboraron en su organizacién la
Agencia Espanola de Proteccién de Datos, la Agencia Vasca, la Agencia Catalana y la
Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid.

El nimero de asistentes, casi 200, mayor que el de afos
anreriores demuesira que el fema resulra cada vez mas
inferesanfe por su imporfancia y por la repercusion
social que fiene. Las cuafro agencias existenres que
colaboraron en la organizacidn esfuvieron representa-
das en el Foro por sus presidentes y por sus mas impor-
fanres colaboradores.

Agradecemos a Fernando Escolar y a Emilio Aced su
ayuda para poder hacer esfe resumen.

La Mesa Inaugural esruvo presidida por Isabel Martin
Montaner, direcrora general de Salud del Gobierno de
Navarra, a la que acompafiaban Juan Santafé, conse-
jero delegado de Navarra de Gesfion para la Adminis-
fracion, S.A; Luciano Sdez, Presidente de la SEIS
Antonio Troncosa Reigada, director de la Agencia de
Profeccion de Daros de la Comunidad de Madrid, v
Salvador Arribas, Vicepresidente de la SEIS.

En primero en hablar fue Juan Santafé que pronuncié
el siguiente discurso:

"Cuando se estaba preparando este VI Foro recordaba
lo que ha pasado en esfe breve espacio de fiempo de
doce meses desde la celebracion del anterior Foro.

Hace un afo los mas pesimistas nos advertian de cier-
fas sefiales, de dererminadas lucecifas rojas que se
encendian, de algunos indicadores que empezaban a
preocupar, pero era Mas un esfado de consciencia de
que la bonanza y el crecimiento no pueden ser cons-
ranres. Aplicando la inexorable regla de “dientes de sie-
rma“se pronosticaba n cambio de ciclo pero mas como
una confinuidad del devenir econdmico, como la
noche sigue al dia. No fenfamos precedentes de 1o que
esté pasando.

Si-los habia habido, pero siempre se habian producido
por un fraumarico cambio social: una guerra, una revo-
lucion, una plaga, una peste, erc. Pero no se conocia
que por un cambio narural llegdramos a cuesfionar rodo,
donde no sirven las feorias econdmicas, ni las escuela
econémicas. Los liberales se han vuelro infervencionistas
y esfos no fienen claro que aplicando sus feorias sirvan
para algo. No nos sirve Keynes ni la escuela clésica de
Adam Smith, David Ricardo o John Stuart Mill.

Han sido validos durante mucho fiempo. Hoy no. Anre
esa confusion, anre ese Mazazo que nos deja “groguis”
hay algo en lo que rodos se ponen de acuerdo:

1. La crisis creard oporfunidades.
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Juan Santafe durante su intervencion

2. Los paradigmas acruales no sirven y habrd que cam-
biarlos, no sdlo desde una nueva economia sino desde
un nuevo modelo, un Nuevo sisfemna econdMICO.

3. Hace falra la aportacion de rodos. No basta con el
secfor privado, ni solo el secfor publico. Las adminis-
fraciones y los gobiernos fienen que desempefiar un
papel preponderante.

Si-esto es asi estamos en las mejores circunsrancias. De

oporfunidad, se esrd hablando de economia social. Hay

que cambiar no solo el modelo de negocio sino los pro-
cesos infernos en relacion con pacientes, proveedores,
personal profesional, direccion, efc.

El papel preponderante de la Administracion a fravés

de la Sanidad no lo pone en duda nadie. Por lo ranfo:

a) de la crisis se sale

b) para cambiar hay que basarse en la recnologia

) los nuevos procesos estaran basados en el conock-
mienfo

d) la nueva relacion de rodos los agentes se basard en
la confianza y en la sequridad.

Sihago una fraslacion de estos corolarios con el firulo de

estas Jornadas son siméfricas.

CONFIANZA'Y SEGURIDAD

PROTECCION DE DATOS.

TECNOLOGIA: SEIS

SECTORES: SALUD

CONOCIMIENTO: FOR

Y si miro el nmero VI nos dird ademas EXPERIENCIA. Por

ello es imporfante la celebracion de este fipo de

encuentros. Como NGA, como Gobierno de Navarra,
nos senfimos muy safisfechos del convenio de colabo-
racion que renemos con la SEIS que nos permire desa-
rrollar este fipo de acciones y ofras relacionadas con la
sequridad que siempre la hemos considerado funda-
mental para fodos los secrores y especialmente el de
salud. Quiero dar las gracias a la SEIS y especialmente a

su Presidente Luciano Séez por la disposicion y acogida
Q NUESIras propuestas y por plasmarlas en acruaciones
concreras con el éxiro de siempre”.

A confinuacion, el presidente de la SEIS, Luciano Séez,
pronuncié las siguientes palabras:

«Buenas rardes, como Presidente de la Sociedad
Espariola de Informarica de la Salud y del comiré orga-
nizador de esta VI Reunion del Foro de Proreccion de
Daros de Salud, les doy la bienvenida y agradezco que
hayan acudido a nuestra convocaroria, aqui en
Pamplona, y en virrud al convenio marco de nuestra
sociedad con la empresa publica Navarra Gestion para
la Administracion, NGA.

Hemos confado con la colaboracion de la Consejeria de
Innovacion Empresa y Empleo v la Consejeria de salud
del Gobierno de Navarra, la Agencia Espafiola de
Proreccion de Datos, la Agencia de Proreccién de Daros
de la Comunidad de Madrid, la Agencia Cafalana de
Proreccion de Daros v la Agencia Vasca de Proreccion
de Datos.

Nuestra sociedad agradece a la consejera de Salud v,
en su represenracion, a lsabel Martin Monraner, directo-
ra general de Salud del Gobierno de Navarra, que haya
aceprado presidir este acro inaugural.

A Juan Sanrafé Rodrigo, consejero delegado de Navarra
de Gestion para la Administracion por fodo el apoyo
que nos ha brindado para organizar este foro y debo
mencionar la labor realizada por Sebastian Hualde al
que nuestra sociedad agradece su dedicacion y enfu-
siasmo para consequir el éxifo de esta convocaroria.

El objetivo que nuestra Sociedad se plantea con la rea-
lizacion de este Foro, es fransmitir a los direcrivos del sis-
fema sanifario y a los profesionales de la salud, que la
proteccién de daros es un facror clave para la implan-
facion de las recnologias de la informacion y comuni-
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caciones en el émbifo sanirario. Nuestra Sociedad crea
en el ano 2004 el Foro de Proreccion de Daros de Salud
como soporte a las actividades difusoras y de debate
que enfendemos se precisan para apoyar la continua
innovacion fecnolégica y de procedimientos que se
esta produciendo en nuestro sistema sanirario.

Esre Foro ha solicifado la colaboracién de la Agencia
Espariola de Prorecciéon de Datos y las Agencias
Aurondmicas, que con su sensibilidad hacia los remas
de salud, nos animan a sequir adelante con esta inicia-
fiva, por lo que agradecemos a sus directores este
Qpoyo que se marerializa fanfo en su asistencia a esfa
reunion anual como en facilitarnos informacion y su
opinion sobre los objefivos del foro.

Denominamos a esfa actividad Foro de Proreccion de
Daros de Salud, no con la infencién de realizar un semi-
nario o jornada anual, sino con la prefensidon de crear
una comunidad de inferés para canalizar opiniones y
planrear la adopcién de medidas encaminadas a
impulsar la profeccion de daros y manrener lineas de
comunicacion y parficipacion de fodos los profesionales
inferesados, los fecnoldgicos, los sanifarios, los gestores
y las agencias de proreccidn de daros v realizar accio-
nes que se consideren Uriles para mejorar y avanzar en
la resolucion de problemas derectados y convertirlos en
elemenros impulsores para la innovacion recnoldgica.
Para ello, nuestra Sociedad, ademas de disponer de
una delegacion especifica para profeccion de daros en
su junta directiva, ofrece fodas las acrividades que
anualmente realiza para infroducir femas sobre prorec-
cibn de daros, ast como una seccidon en la revista
Informatica y Salud que, como saben, se difunde en
fodas las organizaciones sanirarias con el fin de publicar
articulos y noricias de una forma confinua.

Esta jornada y media de frabajo, que con el lema «La
salud en red, un refo para la proreccion de daros» se ha
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Intervencion de Luciano Sdez Ayerra

configurado en fres sesiones de debare arriculadas en
fres femas la vision desde los centfros sanifarios, la infor-
macion clinica y la investigacion saniraria. Una sesion
de soluciones tecnolédgicas, dos ralleres, una sesion de
debare final sobre la esencia de este foro: la proreccion
de daros de salud y una conferencia de clausura por el
director de la Agencia Espafiola de Proreccidn de Daros.
Para finalizar, reitero nuestro agradecimiento a la
Agencia Espafiola de Proreccidn de Datos, a la Agencia
de Proreccion de Daros de la Comunidad de Madrid, la
Agencia Caralana de Proreccion de Daros y la Agencia
Vasca de Proreccion de Daros v, en especial, al anfifrion
de esta reunion.

No puedo dejar de mencionar a la Empresa NefApp por
su apoyo Y confianza en nuesfra Sociedad y en concre-
fo en esta acrividad.

Agradecemos a los miembros del comiré organizador y
del comité de programa Maria José Blanco, Fernando
Escolar, Pedro Alberro Gonzalez, Julia Bermejo, Ramén
Miralles, Javier Carnicero, Carlos Elvira, Francisco de
Francisco, Jesus Marfa Ferndndez y Angel Igualada.

A los coordinadores Carlos Garcia Codina y Emilio Aced
su esfuerzo y dedicacion para conseguir que hoy poda-
mos iniciar esra VI Reunion del Foro de Proreccion de
Datos de Salud, a los moderadores, relarores y ponen-
fes por su esfuerzo en fransmitir SU conocimienfo y
experiencia».

Sequidamente, la direcrora general de Salud del Go-
bierno de Navarra comentd "que los dafos médicos en
soporte elecrénico son una realidad presente que consti-
fuye Un gran opoyo en distinfos y NUMErosos CampQOos.
Desde la misma relacidén con el paciente, al frabajo admi-
nistrarivo y a la propia invesfigacion. Pero esa urtilizacion
debe hallar un marco de acruacion conforme a derecho
y debe profundizar en los criterios de implantacion de las
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fecnologfas de la informacion y las comunicaciones en el
secror de la salud. En los sisemas de informacion sanifa-
rios, dado el fipo de daros que procesan la sequridad es
ofro facror esencial. No existe ofro criferio posible que
garanfizar los derechos del ciudadano y la propia accién
legislariva requieren y dbligan. La acfividad en salud es
especialmente sensible a los valores éticos y afecra direc-
famenfe a la persona y sus derechos. Asi que el frafa-
miento que con ellos se realice arenderd a la esfricta pri-
vacidad de cada paciente. Por fodas estas razones, en

estfe momento Vds. adopran un papel clave en el proce-
50 evolurivo de la estructura saniraria siempre compleja y
cambiante. s una necesidad para los sisemas de salud
basarse en la reflexion, en los criferios, en la cerfeza de los
experfos que deben valorar el impacfo que sobre la pri-
vacidad fienen las modernas técnicas del fraramiento de
la informacion v su relacion con las leyes v la éfica como
elementos garanres. Les deseo un fructifero congreso y
queda inaugurado este VI Foro sobre Proreccion de Daros
en Salud”.

SESION DE DEBATE 1. «La gestion de la seguridad y la proteccién de los datos
en los centros sanitarios»

Presidio la Mesa Antonio Troncoso Reigada, director
Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad de
Madrid. El relaror fue Fernando Escolar Castellon, direc-
for del Hospiral Clinico Universirario Lozano Blesa.

Y los ponentes: Ignacio Escribano Sdnchez, subdirecror
de Gestién. Hospiral Clinico Universitario Lozano Blesa;
Javier Moliner Lahoz, director del Hospital de Barbastro
y Juan Miguel Signes Andreu, responsable de la
Unidad de Sequridad y Organizacion del Area de Infor-
marica, Telecomunicaciones y Organizacion. Agencia
Valenciana de Salud.

Aspecto de la sala

El presidenre de la Mesa, Anfonio Troncoso, comenzo
recordando y agradeciendo el premio que la SEIS con-
cedié el pasado afio a la Agencia de Proreccion de
Daros de la Comunidad de Madrid. Posteriormente hizo
una complefa infroduccion al fema de debare y puso
de manifiesro la importancia del principio de sequri-
dad, sobre todo ahora que el nuevo reglamento ya
enfré en vigor cenfrandose en desarrollar esfos precep-
fos para ficheros manuales.

Fernando Escolar Castellén, Director del Hospiral

(linico Universitario Lozano Blesa, quien puntualizd que

no hay que perder de vista que la finalidad principal de

la informacién es la asistencia saniraria y debe de estar

disponible de la forma adecuada para prestar dicha

asisrencia.

Exisren distinfos fipos de informacion ufilizada en los

Cenfros sanifarios:

* Inespecifica: vegetativa: facruracion, hostreleria, efc.
similar a ofros cenfros no sanifarios

* Especifica: informacion sanifaria: abundante y herero-
géneaq.

La recnologfa puede ayudar a un mejor fraramiento de

la informacion en los ambiros de la accesibilidad, la



sequridad fisica, la consisrencia, la concurrencia, la
comunicacion, la sincronia, efc.

Por ofro lado, aunque muchas veces se escuchen crifi-
cas, las Tecnologias de la Informacion y las Comunica-
ciones no son responsables de los problemas. Lo que
sucede es que han puesfo de manifiesto la vulnerabili-
dad de los cenfros sanirarios y, por ello, no hay que
marar al mensajero, sino ponerse a frabajar para sol-
venrfar los problemas derecrados.

Fernando Escolar, relaror de la Mesa, envid el siguiente

resumen que agradecemos:

"El fin principal de la informacion en los centros sanifa-

rios es facilirar la asistencia. La informaciéon especifica

urilizada es abundanfe y heferogénea. Su maneja
abarca fres aspecros:

* Organizarivo: estableciendo la pertinencia, circuiros,
profocolos, necesidades de acceso y dando respuesta
a los nuevos problemas que puedan surgir.

* Tecnolégico: permitiendo la accesibilidad y concu-
rrencia, dando sequridad fisica y consistencia, v facili-
rando la comunicacion.

* Normarivos: existen leyes que requlan el uso de la infor-
macion, cuyo fin principal es preservar la infimidad de
la persona, que son de aplicacidn obligada pero no
resuelven fodas las cuestiones que se planrean.

La aplicacion de las TIC ha puesto de manifiesto parte

de la problemarica existente, pero no son el problema

si no parfe de la solucion

Javier Moliner expuso que la aplicacion de las TIC faci-
lira del acceso a la informacion en areas sanitarias con
dispersion geografica, su implanracion es progresiva y
duradera en el fiempo, obliga a precisar "roles” o perfi-
les de usuarios con sus “permisos”, explicitando por
medio de un documento el compromiso del usuario de
cumplir las normas, 1os accesos se realizan a través de
claves personales y contraserias. Las TIC permiten: com-
partir informacién de forma sencillay la razabilidad en
sU generacion y uso. Es necesaria la implicacion de

fodos los estamentos de trabajadores de la insfitucion y

favorece las alianzas con empresas exrernas al sisfema.

Quedan cuestiones por resolver como:

* La priorizacion de hecho de la asisrencia sobre la pro-
reccion y sequridad de los daros en la préctica diaria.

* Falra de responsabilizacion en la privacidad de los
confrasefias que se comparten en Mmuchas ocasiones.

* Impresién de documentos de forma innecesaria.

e Confrol de los propios daros, sobre fodo cuando hay
empresas exrernas implicadas en su manejo. Muchas
veces se desconoce hasta el lugar fisico donde estan
almacenados (hosfing).

Actividades de la SEIS

* Aparicion de nuevos problemas de sequridad como
ocurre en la felemedicina.

Juan Miguel Signes planred una reflexion sobre el
modo en que las organizaciones abordan la sequridad
de la informacion. Buena parte de los problemas detec-
fados se pueden inferprefar como debidos a una falra
de arencidn a cuatro principios basicos:
¢ La informacién es un acfivo de primer orden para las
organizaciones, NO fanfo Sus sistemas de informacion.
De este principio se derivan la responsabilidad de la
Direccion y su decisivo papel para avalar e impulsar
las medidas necesarias; entre ellas, de manera desta-
cada, las de fipo organizarivo.
* La sequridad de la informacion depende de rodos los
Que parficipan en su frafamienfo. La metdfora de la
sequridad como una cadena que se rompe Por el
eslabon maés débil ilustra bien este principio. La impor-
rancia de las campanas de sensibilizacion v de la for-
macion especifica son una consecuencia légica de
esre principio.
La seguridad absoluta no existe, pero la Ley fija algu-
nos Minimos. La normativa sobre profeccion de daros
personales avanza un paquere de medidas concreras
Que pueden ser un buen comienzo pero No sustifuyen
a un andlisis de los riesgos a los que esta expuesta la
informacion en cada organizacion.
La seguridad de la informacion es un componente
indispensable de la calidad; para mejorar hay que
medir. El cumplimiento discrecional, el volunrarismo y
las medidas coyunrurales son fipicos de organizacio-
nes con un nivel muy bajo de madurez. Es necesario
planificar y sisremarizar las actuaciones en materia de
sequridad, asf como controlar su eficacia. Los sisremas
de gesfion de la seguridad de la informacion
(15027000) son una buena referencia al respecto.

Ignacio Escribano remarcod que con caracter general
la ley fija que para acceder a la informacion hace
falra la aurorizacion expresa del sujero. Que el deber
de confidencialidad implica a fodos: sanitarios y no
sanifrarios. La cesion de daros a rerceros, se puede rea-
lizar con el consentimienfo expreso del sujero o diso-
ciados. En rodos las normarivas vigentes el quebranta-
mienfo de la confidencialidad es considerado falra
muy grave. En general existe desconocimiento de las
responsabilidades que acarreq, pudiendo existir penas
de carcele inhabilifacion que los que utilizan la infor-
macion desconocen. La mayoria ignora que el simple
Qcceso no aurorizado a una informacion confidencial
puede ser considerado delifo aunque no se haya deri-
vado dafo alguno para el sujefo de la misma. Hay
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claroscuros en la normariva y la cesion de daros a ofras
administraciones, como a las fuerzas de sequridad del
Esrado, no esran bien definidas, dejando rérminos
ambiguos como que la informaciéon serd solicitada
“preferentemente” por la auroridad judicial. La ley

41/2002 no da respuesta a fodos los problemas y algu-
nos juristas la consideran que la profesion médica estd
muy mal legislada. Como norma de conducta general
indica que lo mejor es "ponerse en el lugar del ofro”
(el sujeto de la informacion).”

SESION DE DEBATE 2. «Gestion de la Informacién Clinica: responsabilidades,
cautelas y derechos»

. = kN .

Presidio la mesa Ramdn Martin Miralles, coordinador
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion de la
Agencia Caralana de Proreccion de Daros. El relaror fue
Carlos Elvira Martinez, jefe de servicio de Admision y
Documentacion Clinica del Hospiral Clinico San Carlos
de Madrid.

Los ponentes fueron Nicolds Garcia Gonzdlez, director
Médico de la Clinica Universitaria de Navarra y Ana
Garcia Martinez, responsable del Programa de
Sequridad de la Informacién del Deparfamenro de
Salud de la Generalirar de Caralufia.

En la sequnda sesion (Gestion de la Informacion Clinica:
responsabilidades, cautelas y derechos), Ramdn Martin
Miralles, coordinador de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion de la Agencia Caralana de Profeccion
de Daros, incidié en la necesidad de incentivar la pers-
pecfiva preventiva, No cenfrar la profeccion de dafos en
un problema récnico o juridico sino en un fema de ges-
fion de la informacidn denfro de unos parémerros
legales y mediante unas herramientas récnicas.

Por su parte, Carlos Elvira Martinez, jefe de servicio de
Admision y Documentacion Clinica del Hospiral Clinico
San Carlos de Madrid, en su condicion de relator, expli-
6 el porqué de la presencia de cada uno de los ponen-
fes por lo que podian aporfar, cada uno desde su pers-
pecfiva, cuando "hay que bajar al ruedo”. Dar la vision

del hospiral privado y de un clinico y la relacion con la
sanidad privada vy los pacientes privados. También un
marco legal y juridica mas de red, mas aurondmico, de
acercamiento al ciudadano, al conocimiento de sus
daros y, del mismo modo, desde la gerencia de un hos-
piral publico pero con un conocimiento profundo de un
enfomno de red en el ambifo aurondmico.

Nicolds Garcia Gonzdlez, direcror médico de la Clinica
Universitaria de Navarra, comenzo su exposicion mani-
fesrando las responsabilidades, caurelas y derechos que
deben presidir la gestion de la informacion clinica y el
respefo al marco legal existenre, aunque la obligacion
de confidencialidad es muy anterior (juramento hipo-
crarico). Antes la informacion se registraba: secrefismo,
ahora se comparte y fluye: fransparencia.

La informacion completa solo se le da al paciente para
que él haga lo que crea conveniente con ella. Hay que
equilibrar los derechos del paciente y las necesidades
de los profesionales pues ahf es donde se pueden dar
los problemas v los choques.

Las HCs electronicas son valiosisimas para mejorar la
confidencialidad, ya que aungue aumente la accesibi-
lidad se proporcionan mecanismos para resfringirlos el
acceso a las personas y daros correcros. Hay que fraba-
jar en politicas de acceso, control de accesos, regisiro
de accesos, permisos, accesos No asistenciales (admi-
nistracion, epidemiologia).



Piden consenfimiento a los pacienres para recoger sus
daros y les informan de rodos sus derechos y la clausu-
la del Arr. 5 de la LOPD. Tienen un sistema de informa-
cion con millones de daros de pacientes y diferenres
perfiles de acceso segUn roles asi como fiempos MAxi-
mos de expiracion de sesion al igual que accesos ano-
nimizados para esfudios epidemiolégicos y para audi-
forias exrernas.

Las llamadas a los pacientes en las consultas creaban
un problema de confidencialidad. Estan incluyendo
unas panrallas con iniciales y cddigo que se le da al
paciente para evirar fener que llamarle por su nombre.
Las grandes barallas de confidencialidad no se libran en
los sisremas informaricos, sino en los controles de enfer-
merias, salas de espera (estdn frabajando en hacerlas
mas infimas), teléfonos, ascensores, pasillos, sesiones
clinicas. ..

Para ganarlas hacen falra fres cosas: Formacion, formo-
cion y formacion, habiendo desarrollado un Manual
para Profesionales Clinicos con este objefivo.

Ana Garcia Martinez, responsable del Programa de
Seguridad de la Informacion del Deparfomenro de
Salud de la Generalidad de Caralufa, se cenfrd en el
derecho del ciudadano al Acceso a sus Daros en la HC
compartida de Caralunya (HCCO) y la posibilidad de
oponerse a la inclusién de su HC en esfe sistema.

Hay que reforzar el derecho de informacion de los
pacientes. En la creacion del fichero establecen donde
deben ejercer sus derechos y su posible oposicion a un
fraramiento.

El paciente es el titular de los daros. Reforzar que el dere-
cho de informacién forma parte de la actividad asistencial
y el médico es el responsable de comunicar dicha infor-
macion. Los centros deben de adoprar las medidas nece-
sarias para garanrizar la proreccion de los accesos a su HC.
Derecho a obrener daros de la HC pero proregiendo dere-

a Martinez
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chos de ferceros y anofaciones subjetivas. Se defiinid el
Registro de Pacientes y se inscribid el Registro de
Informacion sanifaria de pacienres HCCC. Permite com-
parfir informacion entre los distinfos centros. El origen de
los daros que frafan son las HC de los centros (carpetas con
una gran canfidad de documentacion). Solo los docu-
menros del convenio marco de HC Compartida figuran en
la HCC, que no es la suma de las HC de los centros.

Los cenfros ceden daros v auforizan la cesion a ofros
centros y el senvicio de salud acepra esfas cesiones. La
informacion al pacienre sobre la cesion y derechos
corre a cargo de los centros.

En relacion con el ejercicio de los derechos ARCO en el
HCC, que no es la HC de los centros, se puede acceder
en la red del Servicio Caralan de Salud y se lleva a cabo
a fravés de un formulario. Incluye la oposicion a un
defrerminado fraramiento.

Quieren hacer accesible la consulra HCC a fravés de
Inferner con rodas las garantias necesarias necesifando
del soporte de la recnologfa. En la HCC lo que se inclu-
ye son dafos que ya han sido mosfrados al ciudadano y
no hay problemas con daros de ferceros 0 anoraciones
subjetivas.

Se le permire al ciudadano que se 0poNga a que sus
datos sean consultados por ofros centros denfro del
marco de la HCC. Se le informa de las repercusiones
sanitarias que puede tener y se le da la posibilidad de
revocar esra oposicion.

Jesus Ferndndez Sanz, gerente del Hospital General de
Ciudad Real, manifiestd que en muchas ocasiones la
carga de frabajo asistencial y de gestion limira las posi-
bilidades y los recursos para dedicarlos a la proreccion
de daros personales, comenrando que quizds proyectos
y profeccion de daros van en lineas paralelas.

Los hospirales publicos son sisremas complejos: servicios
cenfrales, oficinas provinciales, urgencias, afencion
especializada, arencion primaria... Complicacién que
aumenra por la exisrencia de distintos sisremas en el
hospiral y en la comunidad autbnoma.

Hay diversos proyecros instirucionales: polifica de sequri-
dad del SESCAM y la HC electronica (PERICLES 1I).

En su hospital urilizan rerminales “fonfos” con autenti-
cacion mediante farjefa infeligenre. Cualquier persona
puede urilizar cualquier ordenador del hospital aurenti-
candose con su farjefa (lector en cada ferminal),
abriéndosele su enrorno de frabajo (porral)

Esran avanzando en carteleria digiral y utilizan un siste-
ma de llamada en consulra similar al de la Clinica
Universiraria de Navarra. También la ufilizan para dar
consejos de salud publica, epidemiologia, comporra-
mienfo en las salas de esperq, efc.

13



Actividades de la SEIS

Tienen un sistema de prescripcion electronica y pueden
ver la HC en la cabecera del enfermo. Informacion clf-
nica en red. Se comunican con las agendas, que las fie-
nen abierfas los cenfros de salud. La polifica de sequri-
dad del senvicio de salud ayuda mucho a que fodo el

mundo sepa como comportarse. Modelo de procesos
de negocio que mejora mucho el flujo de informacion
y la forma en que el paciente tiene acceso a su infor-
macién. Incluso envian daros de imagenes a los iPhone
de los médicos.

SESION DEBATE 3. «Investigacién clinica y proteccién de datos: dos caras de la misma moneda»

Presidio la Mesa IAaki Vicuda de Nicolds, director
Agencia Vasca de Proreccion de Daros. El relaror fue
Carlos Garcia Codina por ausencia de Francisco Javier
Francisco Verdu.

Los ponentes fueron Eduardo Vigil Martin, jefe de ser-
vicio de Documentacion Clinica del Hospiral Univer-
sirario Virgen del Rocio; Rafael Ferndndez Cuenca,
coordinador de la Comision de Seguridad de la
Informacion del Insfituro de Salud Carlos Il y Aitziber
Emaldi, doctora en Derecho por la Universidad de
Deusfo.

En esra Tercera Sesion, Ifiaki Vicufia de Nicolds sefiald
la imporrancia que la AVPD concede a los fraramientos
de daros de salud, informando de sus frabajos en este
ambiro: Prorocolo de frabajo para la investigacion bio-
médica, Grupo de Trabajo con Osakiderza, Departa-
mento de Sanidad, Universidad del Pais Vasco v varias
fundaciones con el objetivo final de elaboracion de una
quia para la administracion biomédica.

Carlos Garcia Codina, coordinador del Foro de
Proteccion de Daros, hizo una reflexion inicial sobre el
fema de debare y presentd a los diversos ponenres
resalrando los morivos por los cuales habfan sido invira-
dos a participar en la sesién. Se pretendia, como en las
ofras mesas, confemplar fres visiones diferentes de este
problema

Eduardo Vigil Martin, manifestd que la LOPD es abso-

luramenre necesaria. Define bien el acceso pero falla
estrepifosamente en el manejo de los daros para inves-
figacion. Si se siguiera al pie de la lefra no habria nin-
qUn proyecto presentado al FIS.

La investigacion prefende curar y mejorar la sequridad
y calidad de vida de los pacientes. El freinfa por cienfo
de los pacientes a los que dan el alra vuelven a ingre-
sar en los siguientes cienro ochenta dias. Calidad asis-
fencial esrd ligada a la disponibilidad complefa de los
daros del paciente, on-line y en el momento preciso: la
probabilidad de cometer errores s mucho menor.
Investigacion necesaria para incrementar eficiencia y
calidad de la investigacién. Sino se evaldan las récnicas
y los medicamentos no se puede rener calidad asisren-
cial. ks lo que busca la mayoria de la invesfigacion que
se realiza en los hospirales.

Las TIC son la variable que més ha influido en la inves-
figacion en los Ultimos veinfe afos y la invesfigacion
acrual serfa imposible sin ellas. La investigacion comien-
za cuando se planfea una pregunta para la que no se
fiene respuesfa.

La inrerpretacion de la ley para la investigacion es con-
fradicroria. La ley no dice que para asistencia o investi-
gacion se necesire el consentimiento del paciente. La
ley esta por encima de la sensibilidad social. La ley de
rransplanfe dice que si el pacienre no manifiesta su
0posicion, el médico puede extraer los érganos del
paciente sin permiso de la familia. No se aplica porque
la realidad social no se corresponde con 1o que pensa-
ba el legislador.



Se fiende a pensar que la ley solo afecta al soporte
informarico. Hoy en dia, la mayor parte de los daros vie-
nen del soporte papel. Si alguien fiene resuelra la ano-
nimizacion de las HC en papel, que lo diga. La diso-
ciacion hace imposible la investigacion en derermina-
das lineas de investigacion: eficacia de fraramiento,
reqistros de cancer con esfadisfica, serorecas, muestras
biolégicas. .. La disociacion en papel es inviable,

Rafael Ferndndez Cuenca comentd que la investiga-
cion en salud publica es una acrividad muy amplia y
necesaria para adquirir conocimientos generalizados
sobre salud sin beneficio direcro y claro sobre el grupo
humano ufilizado para la muestra.

La Ley de Invesfigacion Biomédica dice en su predm-
bulo que del acrual conrexro se desprende que hay un
enfoque multidisciplinar, una aproximacion del investi-
gador basico al clinico y coordinacion frabajo en red y
desarrollo de normas de frabajo en este medio.

Los dafos andnimos no son suficienres en muchos casos
ya que no permifen la relacion entre individuos con sus
facrores de riesgo o posicion; incluso el frabajo con un
codigo idenrificador, que puede valer para derecrar
duplicados, fiene sus limiraciones.

Nueve de cada diez invesfrigaciones se basan en esfu-
dios observacionales. Hay que respetar al ser humano
objefo de la invesrigacion. Formalmente, es necesario
crear el fichero y eso farda por 1o menos seis meses (i
se crean los ficheros para una invesfigacion defermina-
da) lo que puede provocar que la investigacion esré fer-
minada cuando se ha creado el fichero.

Hay que fener cuidado durante la recogida y procesa-
mientfo (disociacion de la informacion, cifrado, periodos
de acceso, desfruccion de daros cuando no son nece-
sarios) de la informacion y publicacion de los resulrados
(no publicar imagenes o daros que permiran identificar
a las personas)

En la mayoria de los casos los daros idenfificados son
imprescindibles, 1o que no implica que no se hagan
fodos los esfuerzos posibles para no lesionar los dere-
chos de las personas.

Aitziber Emaldi, expuso el marco juridico por el que se
rige el fraramiento de daros con fines de investigacion:
LOPD, Ley 42/2002 vy la Ley de Cohesion del Sistema
Nacional de Salud y, en ofro nivel, leyes y normas sec-
foriales. Hay que ir a cada ley especifica y en lo no regu-
lado, a las leyes generales como normativa supleroria.
Dato/muestra de caracrer personal: si se puede conec-
far el dafo o la prueba con un sujefo urtilizando medios
razonables. Un medio es no razonable cuando el cosre
es muy elevado, cuando hay unos mecanismos de des-
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idenfificacidon muy serios (friple codificacion) o aspecros
vinculados al secreto profesional.
La mera codificacion de los daros (susiruir la identifica-
cion por un codigo manfeniendo el enlace) no basta
para no aplicar la LOPD. Se planfea el interés del pro-
moror con unir los daros del ensayo con una persona:
¢Sl No hay inrerés en unir los daros, por qué aplicar las
medidas de proreccion de la LOPD?
Distingui® enfre daros andnimos 1os siquientes: los obre-
nidos ya en formaro andnimo, los daros anonimizados,
y los que se obruvieron personalizados y se disocian.
Muestras bioldgicas: cualquier marerial bioldgico de ori-
gen humano susceptible de consenvacion y que pueda
albergar informacion sobre la dofacion genéfica carac-
ferstica de una persona. Aparte de tener informacion,
son el soporte de la informaciéon, por lo que hay que
proregerlas iqual que a los dares.
Los daros genéficos fienen unas caracteristicas que 1os
hacen especiales: estan en rodas las células del orga-
nismo (es muy facil perder el control sobre ellos), son
heredables, se mantienen a lo largo de la vida 'y mas la
muerfe, dan informacion sobre personas asinfomaricas,
fienen alfo interés cienrifico v sirven para estudios
poblacionales.

La ley exige que exista un consejo genético adecuado

al urilizarlos, y la infervencién de los Comirés de Erica de

Investigacion, ya que su urilizacién puede dar lugar a

discriminaciones.

Informacion previa a la obrencién y archivo de daros y

muestras: la prevista en el articulo 5 LOPD y la especifi-

ca de la Ley de Investigacion Biomédica sobre aspectos
espedificos de la investigacion: finalidad del proyecro,
naruraleza, beneficios, financiacidn, duracion, riesqos,
resulrados, lugar de los andlisis genéficos, descubri-
mienfos inesperados (enfermedades no buscadas, afri-
buciones falsas de parernidad), inferés para el resto de

miembros de la familia, posibilidad de reconractarle y

que va a ser somefido a un Comiré de Erica de la

Investigacion.

En el documento del consentimiento informado se

debe informar del fraramiento, la foma de muestras, su

inclusion en un proyecro de investigacion 'y solicirar
aurorizacion para incluirla en un biobanco.

e Conservacion daros: un minimo de cinco afos v, a
partir de aht, el sujefo puede pedir que los cancelen.
Si no hay una peticion especifica, los daros no se can-
celaran.

* Muestras: fiempo necesario para la finalidad con las
que se obfuvo (0 mds fiempo si el sujero consinrié
para ello). Si la muestra va a un bicbanco, la duracion
serd mayor pues se puede compartir en diversos pro-
yecros.
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* Cesion: Se ceden disociados salvo consentimiento del
afecrado (lo mismo para daros genéricos). Si-hay un
inferés sanirario general basta la aurorizacion de la
autoridad competente y el informe de la Auroridad
de Proreccion de Daros competente.

® Investigacion con muestras: consenfimiento por escri-
fo, informacion consecuencias y riesqos, especifico
para una invesfigacion concrera o linea de invesfiga-
cion (excepcidn para biobancos:  consenfimiento
amplio), revocable. Compensacion por las molesfias y
disponibilidad de las muestras para el sujefo si la
necesifa para un frafamienfo sanifario.

Hay que pedir consentimiento salvo que resulre imposi-

ble y siempre que esrudie el caso un Comiré de Erica de

Invesrigacion revisando que se cumplen una serie de

condiciones y la invesfigacion fiene un inferés general.

La ley no dice nada de anonimizarlas y, a partfir de ah,

que se puedan ufilizar.

¢Qué hacer con las muestras recogidas anfes de la

enfrada en vigor la LIB (Ley de Investigacion
Biomédica)?. Pedir consentimiento expreso, o sin él,
con el dicramen del CEl si hay inferés general y se justi-
fica que, si no, la invesfigacion seria menos eficiente.
Se esta desarrollando un Real Decreto para regular los
biobancos. Se quiere evirar que existan colecciones pri-
vadas de servicios 0 cenfros y porenciar los biobancos
para fener muestras de calidad a disposicion de los
invesrigadores.

Un biobanco es un establecimiento publico v privado,
sin animo de lucro, que acoja coleccidn de muestras
para invesfigacion organizados como unidad con crife-
rios de calidad, orden y destino (es un consentimiento
amplio). Se pueden urilizar en cualquier invesfigacion
que fenga que ver con la linea de investigacion del bio-
banco o la naruraleza de la muestra. Cuando se cam-
bia la linea de investigacion hay que pedir un nuevo
consentimiento. En el caso de los fallecidos, los familia-
res pueden acceder y pedir la cancelacion.

SOLUCIONES TECNOLOGICAS

La presenracion corié a cargo de Carlos Garcia
Codina, coordinador del Foro Sobre Proteccién de
Daros de Salud. Los ponentres fueron Jorge Palomero,
ingeniero de Sistemas NefApp y Josep Maria Gasto, res-
ponsable de Producro Stairec.

Jorge Palomero presento las diferentes soluciones que
pueden aportar para defender la informacion anfe los
diferentes sucesos que se puedan presentar. Podemos
defendernos anre un fallo 16gico, ante un fallo de un
dispositivo e incluso anfre un desastre que pueda pro-
ducirse. Hemos visto que hay dos fipos de morivos por
los cuales no podemos acceder a la informacion. Los
resumimos en fallos [6gicos v fallos fisicos. Los fallos [6gi-
Cos pueden ser producidos por un error humano, que se
estropee un fichero, un borrado accidental de algo,

hasta un fallo producido por la aplicacion con la que
esfemos frabajando. Son fallos que pueden darar a la
informacion.

Hay ofra parte que es la fisica y es que el disposifivo fisi-
co donde esté almacenada la informacidon esta queda
inaccesible, por cualquier fallo del sistema.
Dependiendo del tipo de dafos que queramos proveer,
disponemos de diferentes soluciones. Tenemos funcio-
nalidades que aracan directamente a cada una de las
causas. Nosofros lo que hacemos es disefiar unos equi-
pos a "“prueba de bombas”.

En definiriva, con su infervencion demostrd que NetApp
dispone de soluciones de gestion de daros y almacena-
mienfo de los mismos, que son innovadoras y que per-
miren a los que dispongan de sus aplicaciones avanzar
en su negocio y aumentar la renrabilidad de manera



especracular. Apostamos por sistemas sencillos e inno-
vadores y ponemos fodo nuestro empefio, dice, en
garanfizar que nuesros clienfes obrengan los mejores
resulrados posibles.

Josep Maria Gasté presentd su herramienta para la
disociacion de daros reales que permiran su utilizacion
en las pruebas de nuevas aplicaciones informaricas o la
realizacion de audirorias.

Se trara de rener un entorno de frabajo, distinfo del de
produccion con los daros enmascarados o disociados.
Puede valer para un enforno global o para un fichero.
Las venrajas de fener un enrorno disociado son que No
aplica la LOPD y que se puede ceder informacion a fer-
ceros con los que colaboremos (empresas desarrollado-
ras de aplicaciones, investigadores, efc.).

Se realiza un proceso en dos fases: seleccion en los
archivos de las variables que confienen informaciéon
confidencial y, luego, la ejecucidn del enmascaramien-
fo, determinando cual es el mejor mérodo (depen-
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diendo del tipo de daros, numérico, alfabético...).

Hay casos particulares (por ejemplo, una mujer viuda de 19
afios que vive en Reus, se la puede identificar aunque se
haya enmascarado el nombre y el DNI'y, por ejemplo,
habria que infroducir un lugar de residencia mas amplio).
Han probado su merodologia con un organismo sanifario
caraldn en un proyecto en el que se examinaron 1750
fablas y 12 millones de registros. Seleccionaron el mejor
méfodo para cada fabla y daro y buscaron los casos difi-
ciles para, posteriormente, ejecurar el proceso de cambio.
La ejecucion del proceso informatico (pasar el programa)
fuvo una duracidon de cuatro horas y media.

Es necesario un buen estudio previo, identificar las
rablas y los elementos que hay que enmascarar. Luego,
hay soluciones en el mercado para enmascarar sin Nin-
qun problema (p. ). ORACLE masking).

Para la idenrificacion de casos exremos, se asignan
pesos esradisticos a las variables, se identifican los regis-
fros con valores mas dispares y se buscan los que cum-
plen los requerimientos establecidos.

SEMINARIO. «Casos practicos: la experiencia de las autoridades de Proteccion de Datos»

Fue presenrado por Javier Carnicero Giménez de
Azcarate, director del Observarorio del Sisrema
Nacional de Salud. Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Los ponentes fueron: Maria José Blanco Antén, subdi-
rectora general del Registro General de Profeccion de
Daros de la - Agencia Espariola de Proreccion de Daros
(AEPD); Angel Igualada Menor, subdirector general
adjunto de Reqisiro de Ficheros y Sistemas de
Informacion de la Agencia de Proreccion de Daros de
la Comunidad de Madrid (APDCM): Carles San Jose
Amat, jefe del Area de Inspeccion. Agencia Catalana
de Proreccion de Daros (APDCAT) y Ana Aperribai
Ulacia, responsable de la Asesoria Juridica de la
Agencia Vasca de Proreccion de Daros (AVPD).

Javier Carnicero advirtié que lo que va a empezar no
es una mesa redonda al uso, sino un seminario, un
faller, o como se le quiera llamar pero que lo que se
busca es que sea una reunidn MUy inferacriva con pPar-
ficipacion de fodos. En la mesa estan represenradas las
cuarro agencias de profreccion de daros.

Comenzd Maria José Blanco hablando sobre la edad
fiene que rener un paciente para solicirar su hisroria cli-
nica. Como es un fema que no esfa claro ha dado lugar
a varios informes juridicos. Hace referencia a los requisi-
fos legales, (codigo civil, y varios arficulos relacionados
con el rema). En la Ley de Autonomia del Pacienre hay
que distinguir fres bloques. Por un lado se dice que si el
paciente no fiene capacidad y madurez suficiente serd
el representante legal quien deberd encargarse de la
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solicirud. Si tienen 16 afios cumplidos y suficiente capa-
cidad menral, no es necesario un represenrante legal
que haga la solicirud por ellos. Si la acruacion del médi-
co fiene mucho riesgo, aunque el joven tfenga la edad
indicada de 16 afios cumplidos, si serén los padres quie-
nes fengan que dar la aurorizacion.

Para los menores de 14 afios siempre va a se necesario
el consentimiento de padres o turores. Con mas de 14
afios va a fener capacidad para cambiar de nacionali-
dad y para festar, por ejemplo, siempre acompanado
por un representante legal.

Por fin, a partir de los 16 afos no es necesario el con-
senfimiento de sus representantes. £l médico tiene obli-
gacion de mantener el secrero y confidencialidad de
los que cuenra el menor. A veces y sequn las circuns-
fancias el médico podria comunicar a los padres algo
que fuera conveniente que supieran con respecto a su
hijo, lo cual puede fraer varias consecuencias. La pri-
mera de fodas seria la desconfianza del menor hacia su
médico, En esos casos podrian recurrirse a varias alfer-
narivas para infenrar arreglar la siruacion.

En ese momentfo el moderador pide a los asistenres
que formulen pregunfas y hagan comenrarios. Son
varias las pregunras que se formulan y de gran inferés.

Angel Igualada presentd dos casos practicos. El prime-
ro de ellos fiene que ver con la peticidn de justificantes.
Lo primero que debe hacerse es legifimar esa solicitud
ya que puede fener que ver con facilirar el absenfismo
laboral. El sequndo aspecro a confemplar es que infor-
macion debe rener ese justificante. Qué es lo que real-
menfe necesifa el deparfamento de personal y si fiene
0 no derecho a solicifarlo.

Tras desarrollar ambos casos, aclard con argumentos
juridicos como hay que proceder en cada caso. Al fer-
minar son varias las preguntas que le son formuladas, y
en la respuesta infervienen fodos hasta que el modera-
dor considerd que se habla prolongado demasiado el
coloquio.

El siguiente ponenre fue Carles San José Amar que
planred femas presenrados en Caralufia. El primer caso
es el de pérdida o fraspapeleo de la historia clinica. Una
paciente se plantea pedir una indemnizacion, feniendo
que infervenir el enre publico. Este pide al hospiral la
historia clinica, pero se comprueba que esta confiene
informacion de una fercera persona. El enre publico
envia esta historia al juez que al comprobar los errores
devuelve la historia a la administracion. La persona
afecrada, desconfenta por la sifuacion presenta una
denuncia en la Agencia Caralana de Proreccion de
daros porque se ha dado la hisroria de ofra persona sin

su consenfimienro. La pregunra que dirige a los asis-
fenres es que si Una persona que no estd afecrada,
como en esfe caso, puede formular una denuncia.

La primera en conrestar es Marfa Rovira que considera
que no debe hacer la denuncia. Varias personas infer-
vinieron, estfando unas a favor y ofras en conra. La res-
puesta del ponente fue que sf se puede.

El Ulimo ponenre en infervenir fue Ana Aperribai
Ulacia. Infentd planrear algunos supuestos presentados
en la Agencia Vasca en relacion con los propios princi-
pios que inspira la proreccion de daros de caracrer per-
sonal. Anfes, comentd que a veces la profeccion de
daros se considera como una especie de fraba engo-
rmosa que dificulta una presracion econdmica agil y efi-
caz. Sin embargo creemos que los derechos no deben
ser percibidos como compartimentos esfancos, sino
como complemenrarios de modo que fodos ellos
garanficen una finalidad comun que es la infimidad de
las personas vy el libre desarrollo de su personalidad.
Enrendemos en consecuencia que una correcta aplica-
cion de la proreccion de daros ral como veremos en
algunos supuesfos ayuda a manfener el derecho a la
salud de los ciudadanos.

Comentd el principio de calidad y presentd algiin caso
que se ha presenfado en su agencia sobre una hisforia
clinica en relacion con la calidad. Se frara de un ciu-
dadano que vive en el pais vasco, que pide cifa con su
médico con el que lleva 25 afios. Cuando llama por
reléfono le dicen que no le pueden dar cita previa por-
que no figura en la base de daros. Lo que sucedio es
que exisfia ofra persona en ofra localidad, con el
mismo nombre y apellidos vy con ofras coincidencias y
esa persona, por diferenfes razones desaparecio y desa-
parecié fambién su hisroria y foda la documentacion de
esfe sefior se confundié con la ofra. En este caso se esta
violando el principio de calidad.

Al rerminar, volvieron las pregunras. Prueba del éxiro
de esta mesa es que el moderador, de nuevo, fuvo que
cortar las pregunras porque el fiempo se habia sobre-
pasado con creces.
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SEMINARIO 2

El Seminario 2 fue moderado por Julia Bermejo, directora de Innovacién de NGA, pero lamentablemente no pudimos

fomar noras de lo que sucedit en la Sala 2.

DEBATE. «La Proteccion de Datos en el Sistema Sanitario»

Esruvo moderando Emilio Aced Félez, Coordinador del
Programa del Foro SEIS. Y los ponentes fueron: Fernan-
do Escolar Castelléon, director del Hospiral Clinico Uni-
versirario Lozano Blesa; Carlos Elvira Martinez, jefe de
Servicio de Admision y Documentacion Clinica del Hos-
piral Clinico San Carlos de Madrid; Carlos Garcia Co-
dina por ausencia de Francisco Javier Francisco Verdy;
Maria José Blanco Antdn, subdirectora general del
Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia
Espaniola de Proreccion de Daros y Jesis M® Ferndndez,
representante de la Industria.

En relacion con el debare que cerrd el Foro y en el que
parficiparon Fernando Escolar Castellon, Carlos Elvira
Martinez, Carlos Garcfa Coding, Maria José Blanco
Anrén, y Vicror Mojarriera (ORACLE, represenrante de la
Industria) a fodos los participantes se les planfed la cues-
fién, para que las respondieran desde su pPropio puNto
de vista y en funciéon de su experiencia profesional y su
opinion respecro del estado de la profeccion de datos
en el dmbiro sanirario, los problemas y deficiencias exis-

fenfes, las necesidades y las soluciones que deberian
ponerse en marcha y, con caracrer general, cudles
deberian de ser las estrategias de futuro.

Como resumen de las infervenciones, cabria destacar la
consfaracion de la existencia, fodavia, de un gran descono-
dmienfo de la mareria entre los profesionales sanifarics, 1o
que llevaria aparejoda la necesidad de hacer un gran
esfuerzo en el dmbifo de la concienciacion y la formacion.
Asimismo, fambién habia un consenso general en el papel
que estan llamadas a rener las TIC en aportar las necesarias
soluciones para gestionar de una manera adecuada la con-
fidencialidad de las HC, el control de accesos, la frazabilidad,
la gestion de identidades y, en general, para la adecuada
gestion de los daros sanirarios, incluyendo la realizaciéon de
los audirorias que pongan de manifiesto las deficiencias que
hay que comegir y que mofiven a los responsables sanifarios
para adoprar palificas adecuadas.

También se abordaron los problemas a los que se
enfrenfan los gesfores sanifarios en lo que respecta al
fraramiento de 1os dafos de menores y se acceso por
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Emilio Aced

parfe de los padres en caso de separacion o divorcio y
cuando en las senfencias que regulan esras situaciones
se esfablecen condiciones que son desconocidas por 10s
centros. Del mismo modo, la elaboracion de los justifi-
canres de asisrencia a consulfas o pruebas para pacien-
fes y acompanantes fambién suelen ser fuente de con-
flicroy se deberifa frabajar en la busqueda de soluciones

que no impliquen situaciones de conflicro para los cen-
fros sanifarios.

Un campo especialmente problemdarico es el de la investi-
gacion cientifica, fema sobre el que giraron muchos de los
debares del Foro y no solamenre en esta sesion.
Especialmente imporfantes son los problemas para la urili-
zacion de la informacion a posterior de los daros obranres
en los HC, ya que en el momento de la recogida de daros
N se puede prever su posible urilizacion posterior y la ges-
fibn del consentimiento de los pacientes a posterior impli-
ca, en primer lugar, un gran esfuerzo y, ademds, la gene-
racion de fensiones puesto que los pacienres fienden a
pensar que se les confacta porque ha habido algin fipo
de problema en el fraramiento que recibieron.
Finalmente, rambién se pudo de manifiesto la escasa
inversion de los cenrros sanirarios en medidas de sequridad
y la escasa concienciacion de la necesidad de conrar con
responsables de sequridad con la necesaria dedicacion
para que puedan llevar a cabo su frabajo con garantias.

CONFERENCIA DE CLAUSURA

Esraba previsto que la conferencia de clausura la diera
Arfemi Rallo Combarte, direcror de la Agencia
Espariola de Proreccion de Daros. Ante la imposibilidad
de asistir por compromisos surgidos en el Ulimo
momento, dio la conferencia Jests Rubi Navarrete,
direcror adjunto de la Agencia Espaficla de Proreccion
de Daros, que fuvo que hacer un gran esfuerzo para lle-
qgar al Foro con el fiempo suficiente para pronunciar
una conferencia que a fodos los asisfenres les hubiera
qusfado que fuera mas exrensa.

Le presentd Juan Santafé, que nos dio a conocer parte
de su exrenso curriculum.

Rubi Navarrete se define como un loco de la prorec-
cion de daros. Aunque no fiene fiempo para dar una
conferencia, ya que de un momento a ofro llegard el
consejero para la clausura, si quiero hacer algunos

: s Mo )
comenrarios sobre los remas que se han frarado en este
Foro. Nos enconframos en un enforno donde se estan
haciendo desarrollos muy rapidos sobre fodo en aren-
cion primaria en relacion con la implanracion de la
Historia Clinica Electronica. Con mas lenfirud va en aren-
cion especializada.

Habrd que pensar en hacer desarrollos modulares de
segmenfacion de la informacion clinica y aunque
desde el punto de vista legal los daros de salud fienen
un alfo nivel de proreccion, convendria pensar en dis-
poner las cosas para que hubiera disfinfos niveles de
acceso sequn con la informacion conrenida. También
hay que confar con garanfias especificas en lo que se
refiera fransferencias infernacionales de daros. También
pensemos en la busqueda de una sequnda opinion y
buscar sisremas de disociacion de la informacion. Por lo



fanfo esfe es un primer refo, recordarlo, en el dmbiro
de lo que son los sistemas publicos de salud. I criterio
que ha sostenido durante afios la Agencia de
Proreccion de Daros ha sido que la centralizacion de la
Historia Clinica no depende del consentimienro del
paciente, n siquiera de los profesionales sanitarios sino
de las organizaciones responsables de los sistemas de
salud y en un enforno sequro de garantias.

Junto a esfo estan naciendo nuevos fendmenos. No son
servicios que se estén prestando fodavia en Espafia y
que pueden presentar problemas adicionales como es
el Google Health que no es un servicio de asistencia
saniraria pero si de fransferencia e informacion.

Un segundo punfo al que queria hacer referencia es el
relativo a los cuarro derechos reconocidos en la norma-
fiva de proreccién de daros y que son el derecho de
acceso, el derecho de certificacion, el derecho de alre-
racion y el derecho de oposicion. El mas conocido y el
mas usado es el derecho de acceso. EI 80% de las reso-
luciones que se han dictado estos Ulfimos afios, fienen
que ver con el derecho de acceso. En los resrantes dere-
chos el nUmero de reclamaciones es muy pequedio.
Un tercer punro que queria comentar es una propuesta
que se ha recibido en la Agencia y hay un informe de
nuestro gabinete juridico que es la iniciafiva de algln
colegio de médicos para ofrecer a los profesionales que
gjercen de forma privada un amplio abanico de senvi-
cios, como prestadores de servicios. Se frafa en principio
de un senvicio inferesante a base de digiralizar la infor-
macion y guardarla con sequridad. Hace algunos
comentarios sobre el Ulfimo punfo que quiere focar es
el de aurorregulacion. La experiencia de la agencia es
que hemos visto que el 33% de los codigos que estan
registrados se refieren al secfor sanirario.

Lamenrando de nuevo la ausencia del director da por
ferminada su infervencion.

-

Mesa de Clausura
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CLAUSURA

Presidida por José Maria Roig Aldasoro, Consejero de
Innovacion, Empresa y Empleo del Gobierno de
Navarra, al que acompariaban Luciano Sdez, Jesus
Rubi, Juan Santafé y Carlos Garcia Codina.

El primero en hablar fue el presidente de la SEIS que
dijo que "como presidente de la Sociedad Espariola de
Informarica de la Salud y del Comiré Organizador de
esta VI Reunidn del Foro de Protreccion de Daros de
Salud, solamente quiero manifestar nuestro agradeci-
mienro a fodos ustedes por haber acudido a esfa con-
vocaroria aqui en Pamplona, y en virtud al convenio
marco de nuestra sociedad con la empresa publica
Navarra Gestion para la Administracion, NGA.

Hemos conrado con la colaboracion de la Consejeria de
Innovacién Empresa y Empleo y la Consejeria de Salud
del Gobierno de Navarra, la Agencia Espafiola de Protec-
cion de Daros, la Agencia de Proreccion de Datos de la
Comunidad de Madrid, la Agencia Catalana de Protec-
cion de Daros y la Agencia Vasca de Proteccidon de Daros.
Nuestra Sociedad agradece a José Maria Roig Aldasoro
que haya aceprado presidir este acto de clausura.

A Jesus Rubi Navarrete le agradecemos el esfuerzo que
ha hecho para acompanamos.

A Juan Sanrafé Rodrigo nuestro agradecimiento por
fodo el apoyo que nos brindan afio a afo para organi-
zar esfe foro y que debo reconocer ademds que sin su
ayuda econdmica no podriamos confinuar con esta
acrividad de nuestra sociedad cientifica..

El objerivo que nuestra Sociedad se plantea con la rea-
lizacion de este foro, es transmifir a los direcrivos del sis-
fema sanifario y a los profesionales de la salud, que la
proteccion de daros es un facror clave para la implan-
facion de las recnologias de la informacion y comuni-
caciones en el émbiro sanitario. En las diferentes reunio-
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nes de este Foro se planfean de forma repetiiva fres cues-

fiones que someto a su andlisis:

* La necesidad de promover la participacion de profesio-
nales que aunque no estén implicados directamente en
femas relacionados con la sequridad, fienen responsabi-
lidades claras en las organizaciones sanirarias.

* Que las comparifas lideres en seguridad de la infor-
macion vean nuesiro sector como mercado que pre-
cisa una especializacion.

* Y que las organizaciones sanitarias deben dedicar los
recursos adecuados para garanfizar la seguridad y
confidencialidad de la informacién y poner en mar-
cha las medidas y controles necesarios.

Somos conscienres de que la labor de este foro es com-

pleja'y de dificil arficulacion y que el inferés que despierta

para acudir o utilizar sus frabajos ira paulatinamente
aumentando. Es necesario que en las fases iniciales de la

concepcidon de los proyectos de innovacion se estudien y

resuelvan como un requerimiento funcional mas, fodos los

aspectos precisos para el cumplimiento de la normafiva
legal y éfica a la que pueda estar sujefa la informacion
que se vaya a frafar, considerando las diferentes organiza-
ciones que van a infervenir en su urilizacidbn o manreni-
mienro. ks conocida la complejidad de nuestros sisfemnas
de informacion y la alra proreccién que debemos asequ-

rar al frararse de daros de salud. Por ello las medidas a
adoprar no solo deben ser recnolégicas y de procedi-
mieno, es preciso impulsar esta culura de confidenciali-
dad y sequridad de la informacion a fodos los profesiona-
les que infervienen en la profeccion de la salud. No
menos importante es la formacién en materia de sequri-
dad a los profesionales récnicos del sistema sanirario.

En esfe punfo hay que mencionar que, fruro del convenio
de colaboracion, se ha elaborado la publicacion “la sequri-
dad de la informacién en enfornos sanifarios” para disponer
de un insfrumento de referencia que asuma la rarea de
garanrizar la sequridad de la informacion de salud.

Esre rabajo se puede considerar ejemplar como muesira
de colaboracion entre una sociedad dentffica y una enti-
dad publica. Nuestro agradecimiento a fodos los que han
hecho posible que hoy estemos clausurando esta VI
Reunién del Foro de Proreccion de Daros de Salud».

José Maria Roig Aldasoro —confinuando las palabras de
Luciano Séez- dijo que se consideraba un repetidor y que
no pensaba aprobar nunca para sequir clausurando este
foro tan interesante. Puso a la comunidad navara y a su
Consejeria a disposicion de la SEIS y manifestd su deseo de
que siquieran celebrandose esfos foros en Pamplona.
Después de estas afectivas palabras el Consejero dio por
clausurado el VI Foro sobre Proreccién de Daros en Salud.

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

Las soluciones para el sector sanitario de T-Systems permiten a los médicos, a los hospitales y a los centros asisten-
ciales la gestion integrada de la informacion y la optimizacion de los procedimientos. Gracias a estas soluciones
innovadoras, los datos médicos imporiantes del paciente estan disponibles de forma exhaustiva, rdpida y segura, se
evita la duplicacion de pruebas diagndsticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad
del servicio al paciente.

..---..........-....-T--.Systems---
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XVI Jornadas de Informatica Sanitaria en Andalucia
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BOLETIN DE INSCRIPCION

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

Fecha: Firma:

Después del Durante

9 junio’09 las Jornadas

® Socios SEIS 350 425
® Miembros de Entidades Colaboradoras 525 625
de las XVI Jornadas

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

CUOTA DE INSCRIPCION: .......oo.oereererree

FORMA DE PAGO

o Transferencia bancaria (2038-1105-51-6001008059) o enviar talén a nombre de «CEFIC (INFOSALUD)> a la Secretaria Técnica del Congreso:
CEFIC, S.L. C/ Enrique Larreta, 5, Bajo lzqda. 28036 MADRID. Tel: 91 388 94 78 - Fax: 91 388 94 79 - inscripciones@cefic.com

o El nimero de inscritos para el Congreso es limitado, por lo que se aceptaran siguiendo riguroso orden de inscripcion.

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

CANCELACIONES
© Hasta el 8 de junio tendra derecho a la devolucion del 807 del TOTAL (Inscripcion + Alojamiento)
o Si se realiza a partir del 8 de junio, se pierde todo el derecho a devolucidn.
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MIERCOLES, 17 DE JUNIO DE 2009

16:00 - 17:00 Registro de Parficipantes

17:00 - 17:30 Acto Inaugural

17:30 - 18:00 Presenracion de la merodologia de fra-

bajo de las Jornadas y Encuesta AQ

Moderadora:

¢ 5ra. D Ana Ceballos Guerrero, Subdirectora de Tec-
nologias de la Informacion. Servicio Andaluz de Salud

Presentan:

¢ 5r.D. Jesus Galvan Romo, Direccion Técnica Jornadas
de Informatica Saniraria en Andalucia

¢ 5r. D. Carlos Royo Séanchez, SELS.

Actividades de la SEIS

18:00 - 19:30 TALLER A

«El conocimiento, desde el ahora y desde el mafiana»

Moderadora:

¢ Sra. D° Pilar Polo Sanz, Gerente de Sanidad. Direccion
de Planifi cacion vy Relaciones Externas Red.es

Dirigido por:

o 5. D. Joan Guanyabens Calvet, Secretario de
Esrraregia y Coordinacion para SI/TIC. Deparrament de
Salur Generalirar Caralunya

¢ 5. D. Anibal R. Figueiras Vidal, Caredratico de la
Universidad Carlos Il de Madrid. Presidente de la Aca-
demia de Ingenieria

¢ 5. D. Rafael Ruiz Mosquera, Director de Sanidad.
Siemens

¢ 5r. D. Ignacio Para Rodriguez-Santana, Health BDM
Microsoft

Este raller abre la discusion. Discurre en un plenario de rodos los
asisrentes. Esencialmente, consfa de una encuesta que se aplica
al principio del mismo (cuestionario reducido) y al fi nal (cuestio-
nario ampliado) mas una sesidn de hora'y media de duraciéon en
la que los ponentes procuraran hacer una puesta al dia del “esta-
do del arre” en relacion al encargo definido.

En esta ocasion se prerende resumir lo que hoy dia es posible

hacer en la “ingenieria del conocimiento” y para adoprar “las

decisiones basadas en la evidencia”, fanfo las clinicas como las
de gestion. Este raller enconfrard respuesta a las siquienres pre-
qunras:

1. ¢5e puede adelanrar el fururo” simulando en laborarorios de
conocimienfo y asf evirar errores predecibles?

2. ¢Qué aporta mayor grado de Evidencia Cienrffi ca: un mefo-
andlisis correcto sobre experimentos imperfectos y reales (n
pequefias, infervalos corfos, pocas variables), © una simula-
cion precisa hecha “con sper-compuracion” sobre un algorir-
mo consistente (millones de ireraciones, bastantes variables,
varias perspecrivas, “espacios hiper-dimensionales”)?

3. ¢Qué hay que modificar en los Sisemas de Informacion de
Salud (SIS) acfuales para que puedan dar lo mejor de sf el
desarrollo de la ingenierfa del conocimiento y las capacidades
fecnolégicas acruales?

19:30 - 20:00 Encuesta A1
21:00 Inicio Moraga

09:30 - 11:30 TALLERES TIPO C. Primera Sesion
Talleres «C»

La "reflexion colecriva” confinba el dia siguienre en cuarro foros
que fienen lugar en paralelo con el propdsifo de mosfrar como
se adopran diferenfes fipos de decisiones en los Sisremas
Sanitarios de Servicios de Salud. Cada taller abordard uno de los
momenros clave del proceso bésico que hay defrds de cada ser-
vicio de salud: diagndstico -ampliacion de pruebas —fraramiento
posible — eleccion, y ello conremplado desde varias perspecrivas:
la individual, la colecriva, la de gestidn de sisremas de senvicios,
la investigadora.
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Actividades de la SEIS

Los conducrores de cada raller fienen amplia liberrad para plan-
rear la merodologia de frabajo mds adecuada, aunque deben
cumplir con algunos minimos y aprovechar algunas minimas
oporrunidades, entre los que se desracan:

Se propone que, entre ofros enfoques mefodolégicos, al menos

cumplan con los siguienres MiNiMos:

1. Deben adoprar el "Mérodo de caso”: presentaran 3 o 4 casos
represenrarivos de siruaciones reales. A partir de ellos favore-
ceran la parficipacion acriva de los asisrenres al faller y pro-
fundizardn en cada uno de ellos para llegar si es posible a
generalizaciones de inferés general.

2. Los casos deberdn incorporar varias perspectivas y problemari-
cas: la dinica, la individual, la colecriva, la de gestién de ser-
vicios y recursos, la valoracion de la efi cacia, efecrividad y
eficiencia de soluciones, la invesrigadora, efc.

3. Procuraran desarrollar acfividades para que cada grupo de
personas asistente al raller, pueda hacer elecciones, valoracio-
nes y/o ponderaciones de los asuntos mads relevantes surgidos
durante la propia sesion de frabajo.

«C1»: Diagnosticando

Dirigido por:

* 5. D. Luis Alegre Latorre, Director Asistencial IBsalut

* 5. D. Antonio Alonso Martin, Direcror Comercial y
Markefing. Isoft

Los casos abordaran diferentes fipos de procesos diagndsficos, en

varios Gmbiros y desde distinfas perspecrivas.

Ejlemplos de posibles diagnosticos:

* En episodios y procesos clinicos de sindromes; de enfermedad;
de discapacidad, efc.

* De estado de salud de colecrivos. De epidemias.

* De Problemas en fl ujos de actividad productora de servicios: iden-
fificando cuellos de borella, causas de listas de espera, colectivos
hiper e hipo frecuenradores.

* De ripologias de usuarios de servicios de salud. De fipologias de
comporfamiento de profesionales. De tipologias de centros pro-
ducrores de servicics.

* De diferentes costes fi nancieros para unidades de produccion.
De efi ciencia en la presracion de servicios. De efectividad. De
eficacia.

¢ De variabilidad en la realizacion de diagndsficos clinicos, efc.

«C2»: Cooperando

Dirigido por:

¢ 5t D. Anfonio del Barrio Morén, Jefe del Area de
Tecnologias de la Informacion SESCAM

* 5. D. Ignacio Ochoa Mendoza, Gerente de Marle-
fing de Administracion Publica Telefénica

Se presenrardn casos fipo de cdmo y a quien se pide colabora-

Cién para diagnosticar y frarar a personas; y fambién de cdmo se

comparan unidades productoras de servicios de salud. y/o siste-

mas de servicios.

Ejemplos de posibles casos:

e Como se usan las pruebas relacionadas con la obrencion de
imagenes; las deferminaciones analificas de muestras biologi-
cas; las exploraciones endoscopicas e invasivas; las Inferconsul-
fas a colegas; las inferconsulas a especialistas.

e Co6mo se hace la comparacion de parametros de gestion entre
cenfros provisores de cualquier ambiro; la definicidn de valores

de referencia; la identificacion de valores endémicos de deter-
minadas enfermedades.

e Coémo se lleva a cabo la cooperacion enfre grupos homogé-
neos de enfermos con parologias crénicas; como comparren
informacion relevanre cohorfes de enfermos para conocer
como evoluciona “la enfermedad” en cada personay en cada
colectivo.

«C3»: Tratando

Dirigido por:

* 5. D. Gregorio Gémez Soriano, Director de
Asisrencia Saniraria de Zona Generalirar Valenciana

* 5r. D. Roberto Molero de las Heras, Responsable de
Sanidad. Infersystems

Se elegiran casos que muestran cdmo se adopran distinfos fipos

de mraramiento, sea a un episodio, a una enfermedad, a un pro-

blema de gesfion, a un problema de salud piblica.

Ejemplos:

e Prescripcion de medicamentos. Procedimientos quirlrgicos.

¢ Planes de financiacion. Resolucion de problemas organizarivos:
lisras de espera, confraros con proveedores. Unidades de pro-
duccion monograficas.

Unidades de produccion infegradas

* Redisefio de procesos

¢ Vacunaciones

e Cémo evolucionan diferentes alrernafivas rerapéuticas para
grupos homogéneos de enfermos cronicos.

«C4» : Eligiendo Servicios en Salud

Dirigido por:

* 5. D. Francisco Javier Lépez Narbona, Jefe de
Servicio de Innovacion e Igualdad. Consejerfa de
Salud. Junra de Andalucia

* Sra. D° Dolores Ruiz Iglesias, Direcrora de Esfraregia
Healthcare. HP

Se mostrarén casos que evidencien como el ciudadano puede

elegir unos U ofTos servicios relacionados con su percepcion de

salud. Ejemplos:

¢ Diferentes modos de solicitud de cita

e Eleccion de médico ylo centro

¢ Eleccion de rraramienro

¢ Adhesion a grupos de inferés comdn. Autoayuda en senfido
amplio

11:30 - 12:00 Descanso

12:00 - 15:00 TALLERES TIPO C. Segunda Sesion
C1,C2, G, C4

15:00 - 17:00 Almuerzo

17:00 - 18:00 Debate Usuarios

¢El ciudadano gobierna sus propias decisiones de salud?

Maoderadora:

* 5ra. D° Sagrario Pérez Castellanos, Direcrora General de
Salud Pdblica y Planificacion. Conselleria de Sanidad de
Galicia.



En esre debare se conrrastard la opinidbn de un usuario de los
Servicios de Salud, de un responsable de los mismos y de un res-
ponsable de TIC's de Salud, para profundizar en la capacidad de
decision que los acruales Sistemas de Informacion proporcionan
a cada ciudadano. Se busca la armonizacion de fres visiones: la
de los ciudadanos planreando requisifos; la de los recndlogos de
la informacién aporfando soluciones; y la de los responsables de
los Servicios de Salud financiando y modificando la forma de
ofrecerlos desde una perspecriva innovadora y eficiente que
incorpore las acruales capacidades de la informarica.

18:00 - 18:30 Encuesta DO

18:30 - 19:30 TALLER D

«Decidiendo, priorizando»

Moderador

* 5. D. Pablo Rivero Corte, Direcror General Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud

Dirigido por:

o5 D. Jests Garcia Cruces, Director General de
Desarrollo Sanifario SACYL

*5r. D. Dédmaso Villa Minguez, Direcror Gerenre
Servicio Exremefio de Salud

* 5. D. Luis Javier Bonilla Gavin, Direcror de Sanidad.
IBM

* 5. D. Enrique Gonzdlez Oliveros, Direcror Comercial
Telvenr

En este raller se debatird sobre una lisfa concrefa de proyecros

encaminados a la puesta en marcha de insrumentos para la

ayuda a deferminados fipos de decision. Representa el momen-

fo de elegir como aplicar recursos limitados para insfrumentos

proporcionados por las TIC's en los Sistemas de Servicios de Salud.

Se vincularan estos proyectos con el efecto en salud y en la efi

ciencia infrinseca del sisrema para evaluar su perfinencia, viabili-

dad y grado de prelacion. Al principio priorizarén fodos los asis-

fenres con pulsadores elecrénicos, a confinuacion los ponentes

argumentardn en el senrido que consideren adecuado vy fi nal-

menfe ocurrird una sequnda voracion de rodos los asisrentes.

19:30 - 20:00 Encuesta D1
21:00 Cena Oficial

VIERNES, 19 DE JUNIO DE 2009

09:30 - 11:30 DEMOS

«Tecnologia Aplicada en la Ayuda a Decision»

Moderadora:

* Sra. D Zaida Maria Sampedro Préstamo, Directora
General Sistremas de Informacion Saniraria del Servicio
Madrilefio de Salud

«En este plenario se presenrarn sucesivamente las siguienres

experiencias concreras que pondran de manifi esto de forma ran-

gible lo que hoy ya se estéd haciendo en algunos Gmbiros»

1. BUsqueda avanzada de concepros en documentacion médica
(Microsofr)

Actividades de la SEIS

2. Gestion dinamica del hospiral asistida por decisiones en fiem-
po real (Inrersystems)

3. Prescripcion farmacéutica mulriasistida con «e-recefa» (Isoff)

4. Health analyrics and oprimizarion (IBM COGNOS)

11:30 - 12:00 Descanso

12:00 - 12:30 Conclusiones

Presentan:

¢ 5r. D. Julio Moreno Gonzdlez, Coordinador General
Jornadas de Informatica Saniraria en Andalucia

* 5. D. Jests Galvan Romo, Direccidn Técnica. Jornadas
de Informatica Sanitaria en Andalucia

12:30 - 13:00 «In Memoriam» Jaime Nieto
¢ 5r. D. Salvador Arribas Valiente
¢ 5. D. José Antonio Cobefia

13:00 - 13:30 ACTO DE CLAUSURA

PATROCINADORES

HP
IBM
INTERSYSTEMS
ISOFT
MICROSOFT
SIEMENS
TELEFONICA
TELVENT
AGFA
ATOS ORIGIN
CCSAGRESSO
CITRIX
EMC
FUJITSU
INFORMATICA EL CORTE INGLES
NUANCE
ORACLE
T-SYSTEMS
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FORO DE NORMALIZACION

Coordina: Adolfo Muiioz Carrero

Primer Simposio OpenHealth-Spain sobre
Interoperabilidad de Sistemas de Salud

Autor: Miguel Angel Sicilia Urbén

En 2009, el proyecto europeo SEMANTIC HEALTH ha publicado
su informe "Semantic Inreroperability for Betrer Health and
Safer Healthcare” [1]. El informe prefende ser una hoja de
ruta para la implementacion de la inferoperabilidad en los
Sisternas Sanitarics. Entre sus elementos relevantes estd la defi-
nicion de varios niveles crecientes de inferoperabilidad, que
rerminan en el nivel semantico, y una division en fases (corto,
medio y largo plazo) para llegar a ese punto. Las recomen-
daciones que proporciona se posicionan claramente en la
adopcion del paradigma de los arquetipos para la comparti-
cién de informacion dlinica - promovidos por el consorcio
OpenEHR (hrtp:/Aww.openehr.org/ ) y plasmado en el estan-
dar CEN 13606 -, el uso de rerminologias como SNOMED CT
ComMo paso previo a la adopcidn de onfologias, y la combi-
nacién de arqueripos y onfologias. Este niicleo de considera-
ciones ya era objefo de debate de cardcter informal en
Esparia en los planos récnico y académico, lo que paulafina-
menfe desembocd en la formacidén del grupo de inrerés
OpenHealth-5pain, materializado simplemente en una
comunidad onine (0 lo que se puede acceder en
hrrp://groups.google.es/group/openhealth-spain) para el infer-
cambio de experiencias y noficias, v para el establecimiento
de relaciones de colaboracion. La composicion acrual del
qrupo es alfamente heferogéneq, incluyendo representantes
de empresas, instifuciones sanirarias y grupos de invesfigacion
en centros Universirarios, pero con una orienfacion e infereses
récnico-cientificos muy cohesionada en forno a los elementos
clave del informe de SEMANTIC HEALTH.

La "puesta de largo” formal de lo que fuese un grupo infor-
mal ruvo lugar los dias 29 y 30 de abril en el edificio del
Recrorado de la Universidad de Alcald de Henares, confando
con la co-organizacion de la misma Universidad, el Hospiral
Universitario de  Fuenlabrada y la empresa ATOS-COrigin
(hrrp:/Awwawv.cc.uah.esfielorglopenhealrh-spain/). El evento
fuvVO UN caracter marcadamente récnico-cientffico, con caror-
ce presentaciones de articulos récnico-cientificos, la charla
invifada de José Maria Cavanillas, Direcror de ATOS Research
& Innovarion, y varias sesiones de discusion y mesas redon-
das. Hubo més de cincuenra parficipantes registrados. Los
femas Mas recurrentes fueron los arquetipos clinicos, las fer-
minologias y onfologfas y las recnologios necesarias para
soportar la- interoperabilidad utilizando escs mismos ele-
menros. Recibid particular arencidn la elaboracién de una
hoja de ruta para la investigacidn en los femas de inferés del

grupo. Pablo Serrano, del Hospiral de Fuenlabrada, Miguel
Angel Sidlia, de la Universidad de Alcalg, y Raimundo
Lozano, del Hospital Clinic de Barcelona, moderaron la
sesion de discusion.

¢POR QUE UN NUEVO GRUPO?

El nacimiento de OpenHealrh-Spain como grupo informal ha
desembocado en diferentes colaboraciones de sus miem-
bros que se han marerializado en publicaciones cienrificas y
proyecros a nivel nacional y europeo. Ademas de la colabo-
racion en el rerreno investigador, el grupo fiene vocacion de
divulgacion y difusion de las recnologias clave que caen en
su area de inrerés. Para ello, en la sesion de clausura del
Simposio se discutié y acordd el dorar al grupo de forma
legal como asociacion sin nimo de lucro para el manreni-
mienfo de la organizacion de los evenros y para promover
su  parficipaciéon  en  comunidades 'y grupos  como
OpenHealth Tools y ProRec.

El grupo cubre la necesidad de discusion y frabajo conjunto
de los diferentes grupos que a nivel nacional venian fraba-
jando en los femas de inferés comunes mencionados, con
una orienfacion cientffica muy marcada.

Ademas, el grupo pretende crear sinergios para sifuar Q
Esparia como referente Europeo en la inreroperabilidad en
sisternas de Salud. En el simposio quedd patente que grupos
diferenres esran rabajando en lineas comparibles, e incluso
en desarrollo de software de fuenfe abierfo que podria
combinarse.

SIGUIENTES PASOS

El Simposio confinuard su andadura como punto de encuen-
fro de empresas, investigadores y gesfores inferesados en la
inferoperabilidad clinica en el drea de la Salud, mientras
avanza en su consfitucion legal definitiva.

Pronfo se anunciard la sequnda edicion del Simposio, que se
prevé sea combinada con falleres més orienfados a la difu-
sibn de los femas de inferés del grupo.

REFERENCIAS

[1] Semantic Inreroperabiliry for Befrer Health and Safer Healthcare.
Deployment and Research Roadmap for Europe, Caralogue number
. KK-80-09-453EN-C  hrtp://ec.europa.eu/information_society/acrivi-
ries/health/docs/publicarions/2009/2009semantic-health-report.pdf
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FORO TECNICO

Isabel Aponte Rivarola, Albert Martinez Aparisi, Cayetano Herndndez Marin, Salvador Carreres Montell, Domingo Sénchez Ruiz
Coordina: Miguel Chavarria Diaz

TENDENCIAS TECNOLOGICAS EN 2009

El desarrollo tecnoldgico pone constantemente a las
organizaciones frenfe a nuevos desafios estratégi-
cos. El especialista en investigacion de mercados
Gartner ha identificado diez tendencias que tendrdn
repercusiones a largo plazo sobre las tecnologias de
la informaciéon y sobre los modelos de negocio.

Gartner entiende por tecnologia estrarégica aquella

que fiene porencial para impactar de forma significari-

va en las organizaciones en los proximos fres anos.

Enrre los facrores que indican esre porencial se encuen-

fra la capacidad de alrerar el panorama recnolégico o

corporarivo, la necesidad de una fuerfe inversion o el

riesgo de que sea rarde para adoprar dicha recnologfa.

Son frecnologias capaces de afecrar a los planes, pro-

gramas e iniciafivas a largo plazo de las organizacio-

nes, porque ya son lo basranre maduras como para ser
usadas en el mercado o porque suponen una venraja
esfrarégica si se es de los primeros en adoprarla.

1. Virtualizacion. Los servidores, el espacio de almace-
namienro, las aplicaciones estan migrando a la red.
Los servidores virtuales ahorran fiempo y recursos.
Gartner pronostica que para 2010 la fendencia ren-
dré una penetracion del 40%.

2. Cloud Computing. O compuracion en nube, consis-
re en ufilizar la red como base para el uso de la rec-
nologia informarica. La principal venraja es la capo-
cidad de adapracion de las aplicaciones y senvicios
online a las distinfas exigencias de los clienres.

3. Ultraslim servers. El desarrollo recnoldgico permire
minimizar la necesidad de espacio, como en el caso
de estos servidores ultrafinos, con mucha capacidad
de almacenamiento y pequefio framafio.

4. Esfructuras orientadas a la red. £l modelo infernet
marca a offos modelos de negocio: 4gil, inreracrivo
y orienfado al servicio. Gartner espera que la conti-
nua evolucion del enfoque basado en la red permi-
fa su uso en un conjunfo de soluciones para la
empresa cada vez mas amplio en los proximos cinco
afos.

5. Mashups. De algunos pasafiempos de la red rermi-
nan surgiendo semvicios a fener en cuenfa. Algunas
aplicaciones web pueden tener este destino. Segln

la consulrora, en 2009 las llevaran algunos de los
mashups de la web 2.0 al nivel Enrerprise 2.0.

6. Sistemas especializados. Los sistemnas heferogéneos
se emplean cada vez mdés en la compuracion de
alro nivel para gestionar grandes cargas de rabajo.
Pero estos sistemas podrian alcanzar el mercado de
MAsas.

7. Servicios sociales. Garfner considera que cuanfo
anfes se adopren las plaraformas y medios sociales,
mejor. El software social, fiene que enfrar en consi-
deracion, al igual que los mashupsY esfo incluye las
redes sociales, el frabajo colaborarivo, la evaluacion
y la creacion de medios.

8. Comunicacién mds sencilla. Teléfono, inrerer y
servicios de daros se unen. En los préximos cinco
afos, el nimero de operadores podria reducirse al
50%. Las organizaciones deben disefiar programas
detallados sobre como gestionar la convergencia de
las comunicaciones.

9. Business Intelligence. La gestion del conocimiento
es la base para una romar una buena decision y
mejorar el rendimienfo de la empresa. Es un con-
cepro especialmente estrarégico pues estd relacio-
nado con los frabajadores del conocimiento y direc-
rores comerciales.

10. GreenlT. Las organizaciones necesifan desarrollar
planes de eficiencia energérica y sosrenibilidad. Si
se cambia a productos mds eficienfres se puede
minimizar la huella energética de la empresa.
Ademds, las requlaciones apremian.

LA SUPERCOMPUTACION AL ALCANCE DE TODOS

La marca de supercompuradores CRAY acaba de lanzar
al mercado el modelo CX1, un supercompurador que
combina la porencia de un cluster de alfo rendimiento
con un precio asequible, facilidad de uso v flexibilidad
de una esfacion de trabajo.

Cada chasis del sistema Cray (X1 puede admitir hasta 8
blades de compuro, procesado grafico y almacena-
mientfo, urilizando hasta 16 de los mads rapidos proce-
sadores del mercado, Infel Xeon dual-core y/o quad-
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core, hasra cuarro procesadores GPU de alro rendimien- bilidades de  un enrorno operarivo inregrado Windows
fo NVDIA Tesla y hasta 32 Gigabytes de memoria por con su sistema para computacion Windows HPC Server
blade. 2008. HPC son las siglas de High Performance
El X1 esté encapsulado en un formaro compacto de Compuring. O por ofra parte Linux,

escriforio o enrackable. Los usuarios pueden conecrar El supercompurador Cray CX1 permire a cualquier
hasta fres chasis gracias a la infraestructura de swirch usuario aplicar la porencia de la supercompuracion a
inferna del sistema. Al poder ufilizar switch InfiniBand y exigentes problemas cientificos, ingenieros, de dise-
Gigabir exrernos, el sisrema Cray CX1 ofrece gran capa- fio, servicios financieros, industria, medios de comu-
cidad de escalabilidad. nicacion, ciencias de la vida y de la salud, medios
En lo que se refiere al sofrware, el (X1 ofrece las posi- energericos, efc...

¢Deseas tener la recetadel

Tenemos la solucién de gestibn més completa para la Salud

Hospitales, clinicas y entidades sociosanitarias y de salud mental

Liamanos al 902 227 000

CCS‘A.NEEENSEE WWW.CCSagresso.com eE OoNn -
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

La Conferencia Europea de Autoridades de Proteccion
de Datos debate sobre la adecuacion de la
normatfiva europea y la necesidad de su modificacion

Este afio se celebré en la ciudad escocesa de
Edimburgo y sus trabajos se centraron en la necesi-
dad o no de revisar el marco normativo europeo de
proteccion de datos.

En la misma se presentd un informe encargado por el
Information Commissioner briténico a RAND Europe en
el que se abordaba esta materia y que puso de mani-
fiesro que la directiva sirve como un modelo de referen-
cia para buenas pracficas, que ha fenido un innegable
y Dbeneficioso efecto armonizador que, hasta cierfo
punfo, permire un mercado inferno para los dafos per-
sonales, que al estar basada en principios generales
permire un cierfa flexibilidad, que es neutral recnologi-
camenre y que ha incremenrado la concienciacion en
la mareria.

No obstante, el informe sefialaba una serie de aspecros
suscepribles de mejora entre las que se pueden resalfar
la ausencia de la consideracion del riesgo para las perso-
nas a la hora de cualificar las normas, la ineficacia de los
mecanismos de fransparencia, las engormosas reglas para

las ransferencias infernacionales de daros v la disparidad
de la legislacion v los poderes de las auroridades de con-
frol en los diversos paises. Serfa necesario un nuevo enfo-
que basado en resultados, esfo es, en dedir lo que se
debe consequir sin insistir en como consequirlo y en la
necesidad de la infroduccién de una aproximacion basa-
da en la Bvaluacion de Riesgos (Risk Asessment).para
consequir una proreccion adecuada y efectiva de las per-
sonas confra dafios direcros e indirectos.

No cbsranre, el informe fambién sefiala que fodavia
caben muchas posibilidades para mejorar la aplicacion
y efectividad de la direcriva sin necesidad de acudir a su
modificacion y que, dado que el proceso serd largo y
complejo, se deberia empezar ya a poner en marcha
las posibilidades que la misma brinda.

A lo largo de foda la conferencia se sucedieron los
debares en forno a esros punros y la conclusion final fue
que una amplia mayoria de auroridades europeas de
profeccion de daros estaban sarisfechas con el marco
requlador de la direcfiva y no eran partidarios de su
modificacién a corfo 0 medio plazo.

Hackers borran ocho millones de registros de una base
de datos farmacéutica y reclaman un rescate para

devolver la informacion

Segun la informacién publicada por el Washington Post, los hechos se produjeron en una
base de datos del estado de Virginia (Estados Unidos)

La misma se usa por los farmacéuticos para defecrar
abusos en las prescripciones de medicamentos y la ges-
fiona el Virginia Prescriprion Moniforing Program. Tras
borrar los registros, los hackers colocaron en la pégina
de inicio del sifio web una nofa pidiendo un rescafe de
diez millones de dolares para devolver los registros,
sequn Wikileaks.org, un sifio web de infercambio de
informacion sobre fugas de documentos. De acuerdo
con dicha fuente, la nora decla lo siguiente: “Tengo sus

(...) datos en *mi* poder, ahora mismo, son 8.257.378
registros de pacientes y un total de 35.548.087 recetas.
También, he realizado una copia de seguridad cifrada y
borrado los registros originales. Desafortunadamente
para Virginia, sus copias de seguridad parecen haber
desaparecido también. (Por diez millones de dolares,
estaré encantado de enviarles la contraseiia)”.

Esta es el sequndo mayor caso de exrorsion en relacion
con daros de salud en el Ulimo afio. En ocrubre de



2000, ofro de los mayores procesadores de informacion
farmacéurica de Estados Unidos -Express Scripts- fambién
hizo pUblico que esfaba siendo exrorsionado con reve-
lar daros sanirarios de millones de americanos si NO
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pagaba una dererminada canfidad. Esfa empresa ofre-
ce una recompensa de un millén de ddlares a quien
ofrezca informacion que pueda desembocar en el
arresto del extorsionador.

La Asociacion Médica Australiana (AMA) critica
duramente proyecto de ley que permitiria al gobierno
acceder a las historias clinicas de los pacientes

El proyecto otorga al gobierno el poder de “requerir un documento, exfracto o copia
conteniendo informacién de salud sobre una persona”

La razén para incluir esta prevision en la ley serfa -
de acuerdo con los porfavoces de AMA- la preten-
sion del gobierno de poder llevar a cabo confroles
adminisfrarivos.

La presidenta de la Asociacién, Dr. Rosanna
Capolingua, llegd a decir que “Esto es la peor ver-
sion del Gran Hermano” afiadiendo que esta norma
constituiria, caso de ser aprobada, “(...) un caso de
voyerismo burocrdtico que desnudaria al paciente de
todos sus derechos de privacidad. Pone la cara del
gobierno en cada cerradura de cada quiréfano del
pais. Los médicos serdn obligados a entregar infor-
macion altamente sensible para justificar solicitudes a

Medicare incluyendo preocupaciones intimas de los
pacientes y descubrimientos de las exploraciones,
resultados de pruebas, peso, salud sexual, infeccio-
nes... nada estd protegido (..) no teniendo los pacien-
tes ni siquiera el derecho a saber que sus registros han
sido accedidos”.

En los ulfimos fiempos ha habido una gran arencion
sobre los infenfos para infroducir una gran base de
datos nacional de historias clinicas pues ello haria mas
facilmente accesible la informacion médica. Ademds,
el gobierno se esta enfrentando a la necesidad de
infroducir nueva legislacion para crear un identificari-
vo individual y Unico en el campo sanirario.

Nueva publicacion de la AEPD que pretende promover
la responsabilidad de los usuarios en la web 2.0 y la

proteccion de los menores

La nueva guia se publica con motivo de la celebracién por quinta vez del Dia Mundial
de las Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién -también conocido como el Dia
de Internet- una iniciativa que tiene como objetivo difundir y promover el uso de

Internet en la sociedad.

Enfre los aspecros principales y mas novedosos que
recoge la quia se pueden desracar la necesidad de res-
perar los derechos de los demds cuando se utilicen apli-
caciones que permifen publicar daros personales videos
o foros; la inclusion de un apartado especifico sobre el
uso de Infernet por los menores, recalcando la impor-
fancia de educarles en un uso sequro de Inferner y de
adoprar medidas de sequridad; informacion especiali-
zada sobre doce actividades en la Red en los que los
usuarios pueden estar expuestos a riesgos especiales

(redes P2P, los buscadores, las videocdmaras en Infernet
y las redes sociales- y aporta recomendaciones para pre-
venirlos ademas de aportar un glosario con vocabulario
relacionado con el enforno de Infernet, que puede
resulrar de utilidad para los infernauras.

La AEPD -miembro del Comiré de Impulso del Dia de
Infernet- ha resalrado que resulra prioritario crear en los
ciudadanos una culrura para la proteccion de sus daros en
Inrerner, morivo que la ha inducido a elaborar esta nueva
Gula de Recomendaciones a Usuarios de Infernet.

93



94

Foros

Nuevas acciones de formacion de la Agencia de
Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid

En una semana ha organizado dos jornadas, una de caracter general y ofra especifica
dedicada a la activad de orientacion educativa, a las que han asistido mas de 800 personas.

En la primera de ellas, la IV Jornada de Proteccion de
Datos para Cenfros  Educafivos  Publicos de la
Comunidad de Madrid, celebrada el 12 de mayo en el
Instiruto de Ensefianza Secundaria Beatriz Galindo de
Madrid, se presentaron los principios y derechos de pro-
feccion de daros en su relacion con la actividad coridia-
na de los cenfros educarivos vy haciendo un repaso de
la normariva general y secrorial que ha de fenerse en
cuenra. De manera especial, se abordaron las noveda-
des derivadas de la enfrada en vigor del Reglamento
de Desarrollo de la LOPD, aprobado mediante el Real
Decreto 1720/2007 vy, de forma mdés pormenorizada,
las nuevas medidas de sequridad aplicables a los fiche-
ros manuales. También se pasd revista a las obligacio-
nes que fienen los cenfros educarivos en funcidn de los
distinfos fipos de fraramientos de daros personales que
realizan, dedicdndose una sesién complera a presentar
las consulfas mas frecuentes y relevantes que han sido
resuelras por las Agencia de Proreccion de Daros de la
Comunidad de Madrid y que, por ello, tienen un indu-

dable valor para aportar soluciones a las dudas que se
plantean en esre émbiro. En la Jornada de Proteccion
de Daros en la Acrividad de Orienracion, que ruvo lugar
el dia 19 de mayo en el Insfituro de Ensefianza
Secundaria Virgen de la Paloma de Madrid, los conte-
nidos se personalizaron para abordar los dificulrades
especificas que encuentran esfos colectivos que mane-
jan daros de una alra sensibilidad y que pueden fener
una gran relevancia para el futuro desarrollo de los
escolares.

También conecrado con acruaciones en el campo de la
educacion, hay que destacar que el director de la
Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad de
Madrid presentd en la Conferencia Europea de
Auroridades de Profreccion de Daros, celebrada en
Edimburgo, los exitosos resulrados de la accion formari-
va sobre proteccidn de daros en Inferner emprendida
por la APDCM en 404 Institutos de la Comunidad de
Madrid y que alcanzé a 80.000 alumnos con mofivo de
la celebracion del Dia Europeo de Proreccion de Daros.

La Agencia Catalana de
Proteccion de Datos presenta un
estudio sobre la seguridad de los
datos personales en las
entidades locales

El objetivo principal de la jornada era exponer los
resultados del estudio sobre la seguridad de los
dafos personales en las entidades locales realizado
por INTECO.

Ademas, se comentaron los resulrados del Plan de Audi-
foria de la APDCAT sobre el cumplimiento de la normativa
de proteccidn de daros en esfe mismo ambifo de las eni-
dades locales y se expuso la iniciariva de profeccion de
daros del Ayunramiento de Barcelona como un ejemplo
de buena practica recogido en el informe de INTECO.
lgualmente, la APDCAT impartid una sesion formariva so-
bre la proteccion de daros y los consumidores dirigida a los
Asistentes Técnicos de Consumo, profesionales que deben
llevar a cabo las rareas de informacion y orienfacion a los
consumidores 'y usuarios en los organismos publicos de
consumos Y las asociaciones de consumidores. El objefivo
de la sesion era fransmitir los conocimientos de la norma-
fiva de proteccion de daros y los derechos de las personas.

La Agencia Vasca de Proteccion
de Datos presenta tres manuales
practicos de uso de las tecnologias
de la informacion para jovenes

Se llevé a cabo junto con la CLI y el Departamento
de Educacién, Universidades e Investigacion en el
marco de la celebracién de la jornada “La protec-
cion de dafos personales enfre menores y adoles-
centes en el uso de las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion”.

La razon para la publicaciéon de estos manuales es poner
a disposicion de la comunidad escolar mareriales educa-
fivos que fomenfen un uso adecuado de las nuevas tec-
nologios de la informacién y que los jovenes fraren la
informacion relariva a su persona'y a ferceras personas de
forma respefuosa con el derecho a la profeccion de daros.
Cada una de las quias fiene una estructura adaprada al
framo de edades al que va dirigida e incluyen apartados
fales como el buen uso de Infernet en el ordenador y el
feléfono movil; los problemas derivados de un mal uso de
Interner; el comreo electronico; los derechos de las perso-
Nas y consejos para padres, madres, educadores, furores
legales y estudiantes.
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Sistema de vigilancia en tiempo real para ancianos

Un sistema de localizacién en tiempo real basado
en Wi-Fi y RFID instalado en un complejo de vivien-
das adaptadas para la vida asistida en Virginia
(EEUU) supervisa a los residentes durante todo el dia
y les permite pedir ayuda cuando la necesiten.

La Goodwin House Alexandria es uno de los dos com-
plejos que alberga a comunidades de personas de
edad avanzada con instalaciones para la vida asistida e
independiente en el norfe de Virginia y propiedad de
la Goodwin House Inc. La organizacion proporciona un
senvicio basado en RFID que permite a los residentes
solicirar ayuda y, auromaricamente, el sisrema propor-
ciona a los miembros del personal del edificio el nom-
bre de la persona que realiza la llamada'y su ubicacion.
El servicio usa la frecnologia de Healthsense, empresa dedi-
cada a proporcionar servicios para el envejecimiento baso-
dos en soluciones recnolégicas, v la empresa Elkahu, que
es proveedor de sisemas de localizacidn en fiempo real
basados en WiFi (RILS - Real-fime locaring sysrems).

Complejo Alejandria Goodwin House.. Virginia (EE UU).

El servicio de Healthsense se conoce como eNeighbor y
esté disefiado para proporcionar vigilancia, sequridad y
acceso a la ayuda de forma no infrusiva. El sisrema
eNeighbor comprende una variedad de disposirivos
RFID basados en Wi-Fi que los residentes pueden utilizar
para solicifar ayuda, entre ellos, un colgante que puede
llevar alrededor del cuello.

Orras opciones incluyen sensores RFID en camas v sillas
para defecrar, por ejemplo, cuando un residente entra
0 sale de la cama, asi como sensores de movimienfo
para monirorizar el movimiento dentro del edificio. El
eNeighbor depende de las pasarelas Wi-Fi, que reciben
comunicaciones de los disfintos disposifivos Wi-Fi y
pasan esa informacidn a un soffware de back-end -un
sisrena Web gesfrionado por Healthsense en sus centros
de datos- y es el que genera las alerfas. La soluciéon

fambién incluye el software del Motor de Localizaciéon
Elkahau (EPE) para calcular las ubicaciones.

En esre complejo se empezo a urilizar el sisfema de loca-
lizacion en tfiempo real (RTLS) en Agosto del 2008. Desde
entonces, 150 de sus 230 residenres que viven en los
aparfamentos del complejo han oprado por ufilizar el sis-
fema (los orros 80 residen en unas insfalaciones ubicadas
en el mismo lugar pero les proporcionan asisrencia de
forma constante). Tras pagar una Unica farifa de 1509, el
residente recibe un colganre que conriene una efiquera
RFID acriva'y con recnologia Wi-Fi que incorpora un borén
de llamada de emergencia. Cuando se presiona el
borodn, su efiquera Wi emife una sefial codificada con el
numero Unico de idenfificacion de la efiquera y que se
correlaciona en una base de daros con el nombre del res-
denfe y nUmero de aparfamento. Los puntos de acceso
cercanos recogen la sefial y la mandan al sisema Web
donde el software de localizacion (EPE) defermina la ubk-
cacidn -en un drea aproximada de unos 20 m2-y el soff-
ware eNeighbor idenrifica al residenre en funcion del
numero Unico de idenrificacion de la efiqueta RFID.

La solucion eNeighbor, que fiene un sistema de reconoci-
mienfo de voz, activa una llamada relefénica a los mdviles
de los supervisores. La llomada les informa de nimero de
aparfamento 'y del nombre del residente, asf como, la zona
en donde se origind la sefial, pudiendo, el supervisor, enviar
ayuda de inmediaro. Al recibir la alerra, los empleados van
a la zona en el caso de que el residente llame para pedir
ayuda desde algun lugar diferente de su aparfamento.

La Goodwin House Alejandria rambién fiene insralado una
serie de cuerdas o cordones a lo largo de foda la planta
para que los residentes puedan firar de ellos para pedir
ayuda en caso de sufrir caidas. Estos cordones se encuen-
fran fambién distribuidos por fodos los bafios en los apar-
ramentos de los residentes, asi como en los aseos com-
partidos que se encuentran en las Greas comunes, segin
comenta David Fowler, el director de Tl de la organizacién.
Los cordones funcionan de manera similar a los colgantes,
cuando se fira de ellos, la efiquera RFID Wifi emifre su
sefial. Hay 257 punros de acceso instalados en dicha
comunidad que proporcionan coberfura a fodos los apar-
famentos ast como en las areas comunes y en el exterior.
Con respecto al sisema de localizacion en fiempo real
(RILS), Colleen Mallon, director de marketing del complejo,
dice: "Es un beneficio muy importante del sistema. Nuestra



comunidad es enorme. Hay dos edificios, uno con 15 pisos
y ofro con 12, existen zonas comunes y al aire libre y el
método del colgante sdlo fe dice quién es el que redliza la
llamada y cudl es su apartamento. Pero si el residente no se
encuenfra en su aparfamento, podrias esfar buscandole
durante mucho fiempo. Con esfe sistema de localizacion te
dice donde se encuentra el residente realmente”.

Orra caracreristica importante del RTLS es su sisrema de
back-up: consistente en un mddem que se inicia si el
servidor de Inrerner se cae, asi, de esfa manera las aler-
fas se puedan fransmifir hacia el software Healthsense
y enviarse a los reléfonos méviles de los supervisores.
Desde que se instalo el RILS, varios residentes han feni-
do que usarlo. "Muchos residentes salen al exrerior y
caminan”, comentd Mallon "y hemos fenido residentes
que se han caido fuera de sus aparramentos y Nos han
comenfado lo que les franquiliza saber que somos
capaces de localizarles”. Aproximadamente dos meses
arrds, comentd que un residente se cayd en el gargje
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de la comunidad y fue capaz de usar el colganfe para
solicitar de inmediaro la ayuda. Fowler apuntd que “en
esas sifuaciones, una persona puede quedarse horas
hasra que alguien la encuentre pero, con este sistema,
somos capaces de localizarles en unos pocos minuros”.
EI RTLS fiene un bonus afadido y es que proporciona al
complejo de edificios de una infraestructura sin cables
(Wireless) que los residentes pueden usar para conec-
farse a Inrerner.

El sisema puede ofrecer servicios adicionales a esfe
colecrivo de personas, incluyendo senvicios basados en
la propia comunidad, que apoyen a los ancianos que
prefieran vivir en sus propios domicilios fuera del com-
plejo. S5equn Mallon “renemos lista de espera y hemos
jugado con la idea de poder ofrecer servicios a domici-
lios parriculares fuera de la Goodwin House-",
"Healthsense nos permire poder poner sistemas de vigi-
lancia en los domicilios particulares”.

Mas informacion: http://www.healthsense.com

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo
sobre el tema «Tener en cuenta las necesidades de las
personas de edad avanzada»

El 18 de febrero de 2008, de conformidad con el
articulo 262 del Tratado constitutivo de la
Comunidad Europeaq, la Comisién Europea decidié
consultar al Comité Econdmico y Social Europeo
sobre el tema «Tener en cuenta las necesidades de
las personas de edad avanzada».

En su 4470 Pleno de los dias 17 y 18 de septiembre de
2008, el Comité Econémico y Social Europeo ha aprobao-
do por 106 voros a favor, 32 en conrra y 20 abstenciones
el presente Dictamen que aparece publicado en el Diario
Oficial de la Unién Europea C77/115 (31-03-2009).
Dictamen abarca fodas las cuestiones que afectan a las
personas de edad avanzada desde el momento de la
jubilacion hasta que llegan a una edad muy avanzada.
Para que dichas personas puedan fener una vida asegqu-
rada, saludable y acriva se deben cumplir varias condi-
ciones fundamentales. Se resumen las principales lineas
de acruacion relacionadas con este Foro:

Infraestructuras de transporte, suministro de productos e
instalaciones de prestacion de servicios. La indepen-
dencia v la movilidad son condiciones fundamentales
para la calidad de vida'y el mantenimiento de la acrividad
y durante la vejez, por ello, se ciran algunas medidas co-
mo son: la accesibilidad sin cbstaculos y proximidad de
comercios que suministren producros para satisfacer las ne-

cesidades coridianas, la disponibilidad, accesibilidad y ase-
quibilidad de los medios de fransporre publico, o la dispo-
nibilidad y accesibilidad a los espacios pUblicos, entre ofros.

Vivienda. La actual oferfa de vivienda puede no satisfa-
cer las necesidades de una poblacién europea que enve-
jece si se hace hincapié en manrener la auronomia en
el propio hogar. Las nuevas construcciones deben fener
en cuenta la disminucion de las capacidades fisicas, sen-
soriales o cognitivas v ufilizar sistemas de eficiencia ener-
géfica y recnoldgica que permifan manrener la aurono-
mia (por ejemplo, Ambient Assisred Living).

Servicios de asistencia sanitaria. Seqin se envejece dis-
poner de una asisrencia sanifaria de confianza, cercana
al domidilio y adecuada a la edad es un elemento cada
vez mas imporfante. Estos servicios de asistencia se hallan
seriamente amenazados en las regiones rurales remoras
0 escasamente pobladas. Existe una necesidad urgenre
de sequir desarrollando un sistema amplio de asistencia
sanifaria, con una red femirorial sélida.

Entre esfos servicios podemos citar: Servicios de asistencia
a domicilio; Servicios de cuidados paliativos y de ayuda
psicolégica a las familios; servicios de informacion y ase-
soramienfo, asi como  instalaciones e incenrivos que
fomenten la prevenciéon (préctica de una alimenracion
sana, ejercicio fisico, prevencion de caidas y un esfilo de
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vida saludable que se vea recompensado); ayudas y sis-
femas récnicos de apoyo que no reemplacen la asisten-
cia personal; promocion o creacion de sisremas de apoyo
social de caréerer formal e informal, que incluyan grupos
de auroayuda y de familiares que ariendan a personas de
edad avanzada, centros de asesoramiento, efc.

Integracién social y participacion en la sociedad.

* A fravés de las relaciones familiares y de amistad,
apoyando, enfre ofras cosas, las redes familiares y no
familiares (con medidas en el dmbiro de la conck-
liacion de la vida profesional y familiar de los cuida-
dores de las personas mayores o fomenrando vivien-
das en las que convivan varias generaciones).

e A través del desemperio de una ocupacidn con senfido:
parficipando en la vida activa (para los que deseen fras
su jubilacion un fipo de participacion social mediante
un frabajo) o parficipando a fravés de un compromiso
volunfario y una ocupacién con senrido (valorizando el
porencial de esfas personas y, ademds, proporcionarles
fareas que se correspondan con sus capacidades).

Formacion y participacion en la sociedad. La condi-

cion fundamental para la participacion en la sociedad

y el compromiso acfivo de las personas de edad avan-

zada es la educacion o el aprendizaje permanente y la

parficipacion en actividades que respondan @ unas
necesidades a nivel local, regional y supraregional.

Las personas de edad avanzada como consumidores
Las personas de edad avanzada fienen mulfiples necesi-
dades, unas relarivas con el suminisiro de los producros
necesarios para safisfacer las necesidades cofidianas v os
bienes de consumo, y ofras relarivas a las ayudas récnicas
y los sisremas de asistencia. Es por ello que se deben de
sequir una serie de pauras y condiciones como son, entre
orros ejemplos, la concepcion general de los producros
sequn los principios del «disefio universal» o «disefio para
fodos», incluida informacion legible y comprensible sobre
bienes de consumo, por cifar alguno.

Acceso a las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC). En los dmbitos de la vivienda, la
salud, la participacion en la sociedad y la formacion, ast
como por lo que se refiere al acceso a la administracion
publica electronica, la utilizacidn de las nuevas recnologi-
as se ha converfido en una condicidn cada vez Mas nece-
saria para poder llevar una vida acfiva e independiente
en la vejez. Se pueden citar la disponibilidad y accesibili-
dad de las recnologias de la informacion y la comunico-
cion, incluidos los sisremas de Ambient Assisted Living, 1as
fecnologias de cibersalud, ciberasistencia, ciberrehabili-
facion, efc. o consequir la simplificacion del acceso y
manejo de la recnologia entre ofros muchos ejemplos.
Para profundizar mas en el rema se puede consulrar la
Web de la UE (hrtp://eurlex.europa.eu).
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HISTORIA CLINICA DIGITAL

La ministra de Sanidad y Politica Social
anuncia que la historia clinica digital fun-
cionara en 2010

La minisfra de Sanidad vy Polifica Social, Trinidad
Jiménez, ha afirmado que el departamento que dirige
prefende "culminar las pruebas de implanfacion de la
hisroria clinica digiral en el mes de diciembre", de
modo que esfe proyecro esté funcionando en fodas las
comunidades aurbnomas en 2010.

Durante la sesion de control al Gobierno, la ministra ha
recordado que la digiralizacién de los hisroriales clinicos
permifird que cuando un paciente se fraslade de una
comunidad a ofra, el médico disponga de los daros
mas relevantes de su hisforial clinico.

Trinidad Jiménez indicd que el proyecto de historia clf-
nica digiral, que cuenta con un presupuesto de 141
millones de euros, se encuentra en "su Ultima fase de
desarrollo” y agregd que el plan piloro iniciado en las
dreas sanifarias de Inca (Baleares) y Gandia
(Comunidad Valenciana) se extenderd "en breve" a
fodas las comunidades aurdnomas.

Fuente: El Médico Interactivo.
http://www.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=20732

Inversion en tecnologias de la informacion
y la comunicacién sanitaria en Estados
Unidos

El empujon definitivo a las recnologias de la informa-
cion y la comunicacion (TIC) sanifaria, y por ende a la
hisroria clinica electronica, puede llegar con el plan de
gasto de la Administracion Obama de 19.000 millones
de dolares para los proximos afos.

La nueva secretaria del Deparramento de Salud y
Servicios Sociales de Estados unidos, Kathleen Sebelius,
ha enfafizado en sus audiencias de confirmacion del
cargo la importancia de las recnologias de la informa-
cion sanirarias. Sebelius supervisard los 2.000 millones
de dolares de financiacion de la Oficina de
Coordinacion Nacional en Tecnologfa de la Informacion
Sanitaria, de los cuales una gran parte se destinard a
ayudas estarales para programas de présfamo que per-
miran a los proveedores de salud la adquisicion de frec-
nologfas de la informacion.

"Las nuevas aplicaciones estan plantando la semilla
para un sistema del siglo XXI con menos errores médi-
COS Yy Cosfes econdmicos y mas poder de los pacientes.
En los proximos cinco afios este deparfamento frabaja-
r& en los esrandares de privacidad e inferoperabilidad,
en la evaluacion de modelos y certificacion de fecnolo-
gla y en los incentivos para adoprar la fecnologia”, ha
explicado la ex gobernadora de Kansas.

El plan no conriene incenfivos para la adopcion de his-
forias digirales confroladas por los pacientes, pero
Steven Corvin, gerente del Hospiral Presbireriano de
Nueva York, donde se estd implanfando esfa iniciafiva,
Cree que se frara de una porente herramienra adicional

para la mejora de la salud.

Fuente: Diario Médico. 16 de abril de 2009.
http://www.diariomedico.com/2009/04/16/area-profesional/gestion/

El 70 por ciento de los hospitales estadou-
nidenses estGn proximos a un uso optimo
de la historia clinica digital

La Sociedad de Informacion Sanitaria vy Sistemas de
Gestion (HIMSS, por sus siglas en inglés) es una organi-
zacion internacional con més de 350 empresas de la
industria sanifaria asociadas y focalizada exclusivamen-
fe en buscar un liderazgo global en el uso oprimo de
las recnologias de la informacion sanitaria.

SegUn el informe publicado por HIMSS, casi un 70 por
cienro de los hospirales estadounidenses estdn a dos
pasos 0 menos de confar con las aplicaciones informa-
ficas necesarias para garanfizar un uso 6pfimo de la his-
roria clinica digiral (HCD). Mientras sélo un 6 por cienro
de los centros reporfaron una adopcidn complera de las
aplicaciones informaricas normalmenre asociadas con
la American Recovery and Reinvesrment Act (ARRA), un
67 por cienfo necesiran afadir una o dos aplicaciones
para alcanzar el umbral adecuado en cuanfo a funcio-
nalidad de la HCD.

Un ejemplo de esta adopcion de la HCD es el Hospiral
Presbireriano de Nueva York, que tras muchos afios fra-
bajando en un proyecto pilofo, estd en disposicion de
ofrecer la hisroria de salud personal confrolada por el
paciente, sequn publica The New York Times. Los cen-
fros dependientes de esta instirucion, que asiste al 20
por cienfo de los pacientes neoyorquinos, infroducird
este programa en pacienfes de cardiologia, con un
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usuario y una confrasefia que permiran el acceso de

cada paciente a la web myNYP.org.

Fuente: Diario Médico, 16 de abril de 2009.
http:/fwww.diariomedico.com/2009/04/16/area-profesional/gestion/

RECETA ELECTRONICA

Extremadura aprueba un decreto que
regula la receta electrénica

El Consejo de Gobierno de la Junra de Extremadura ha
dado el visto bueno a un decrero que fiene como fina-
lidad esrablecer los procedimientos y requisitos de pres-
cripcion y dispensacion de medicamentos y de produc-
fos sanifarios mediante recefa electronica en el dmbiro
del Sistema Sanirario PUblico de Extremadura.

SeqUn esre decrero, la prescripcion de la recera electréd-
nica podra ser realizada por los médicos y odonrélogos
del sisrema sanirario publico de Extremadura. En fodo
caso deberan conrar con farjeta identificativa y firma
electronica, facilirada a través de las entidades certifi-
cadoras de la firma electrénica. La norma establece
fambién que mediante receta electronica s6lo podran
prescribirse  medicamenros O productos sanifarios aQ
pacientes con derecho a la prestacion farmacéurica
sequn la informacion regisfrada en la farjefa saniraria.
La dispensacion se realizard a fravés de la conexion
felemarica esrablecida en el Sistema de Informacion
Funcional de Recera Electronica, y la conexion relemd-
fica permirird a la oficina de farmacia acceder, a ravés
de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la
Comunidad Autbnoma de Exfremadura, a las prescrip-
ciones elecfronicas a efectos de realizar la dispensa-
cion, ral'y como han informado fuentes oficiales.

En cualquier caso, la dispensacion de un medicamento o
de un producro sanifario sélo podra realizarse cuando en
la receta electronica figure prescrifo para ese paciente, y
se den las condiciones para ser dispensado conforme a la
normariva vigenre. El decrero establece rambién que el
sisremna de recefa electronica se qjustara a los principios
y medidas de sequridad previstos en la normariva sobre
profeccion de daros de caracrer personal.

Fuente: El Médico Interactivo.
http:/fwww.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=20676

TELEMEDICINA

Reducciéon de costes de salud gracias a la
telemedicina

Un estudio en la ciudad de Nishiaizu, en Japén, realiza-
do por la Universidad de Hyogo, revela que el gasto
médico de los usuarios que urilizan el sistema de e-
Salud es un 21% menor que en los usuarios que no ufi-
lizan sisremas de felemedicina. La reduccién es aln
mas significariva en aquellos que llevan urilizando el sis-
fema duranfe varios afios, especialmente cuando ya

sufren alguna enfermedad. Desde 1994, los residentes
de esfa ciudad pueden enviar daros de monirorizacion
de presion arterial, ECG y saruracion de oxigeno en san-
gre Q un Cenfro sanirario fravés de un red de relecomu-

NICaCioNes.

Fuente: J Telemed Telecare 2009;15:109-111. http://jtt.rsmjournals.com/
cgi/content/abstract/15/3/109

La telemedicina ayuda a reducir riesgos
sanitarios

Un esrudio demosfrd que los enfermos que controlan su
fension arferial a domicilio y participan en un sistema
de relemedicina por Internet consiguen niveles signifi-
carivamente mejores que aquellos que sélo acuden a
la consulra periédicamente. Para ello se confrolé a 388
personas randomizadas y sin enfermedad cardiaca
manifiesta -extraidas de una cohorte del estudio
Framingham:-, fodas ellas con un riesgo superior al 10
por cienfo de padecer una cardiopatia en la siguiente
década. De ellas, un grupo sélo acudid a revision en la
consulra periddicamente y offo combind esta accion
con la comunicacidn confinua de sus progresos a una
base de daros, gracias a lo cual recibian respuesta fam-
bién permanenfemente.

Alfred Bove, coordinador del estudio, sefiala que "cuan-
do los pacientes hiperfensos pueden medir su fension,
infroducirla en una base de datos, confrolar sus progre-
s0s y obrener sequimiento y consejo clinico de forma
conrinua, consiguen conrrolarse mucho mejor 'y por
fanfo reducir su riesgo cardiovascular'.

Los enfermos del programa recibfan Unicamente una
formacion de dos horas en uso de Inrernet, fras la que
se somefian a un examen para demosfrar su fluidez en
este medio. También se facilitd el acceso graruifo a la
Red a aquellos usuarios que no disponian de conexion
en sus domicilios.

Al final del estudio, fodos los pacientes habian reducido
su tension sistolica, pero los que padecian hiperrension
habian logrado niveles significarivamente menores i
habian urilizado el sisema de comunicacion digiral. El
colesrerol LDL y de cardiopafia era menor en ambos




grupos, sin un efecro significarivo de ufilizar o no

Interner.

Fuente: Diario Médico. 31 de marzo de 2009.
http:/fwww.diariomedico.com/2009/03/31/area-profesional/tecnologia/

SISTEMAS MOVILES

Teléfonos inteligentes para obtener ima-
gen de ultrasonido

Ingenieros de la Universidad de Washington in St. Louis,
en San Luis (Missouri), han adaprado un pequerio apa-
raro de ulfrasonidos para que inferactle con un reléfo-
no mavil infeligenre de Microsofr Windows.

Pese a que la pantalla del mévil podria resulrar peque-
fia para algunos diagnosticos, se espera que la recno-
logia se emplee en la realizacion de pruebas més alla
de las paredes de un centro sanirario, de forma que los
daros se pudieran enviar de forma inalémbrica para
que los médicos analizaran las imagenes en unas pan-
fallas maés grandes.

Para desarrollar esra recnologia, los investigadores han
fenido que opfimizar fodos los aspectos de disefio y
operacion, desde el consumo elécrrico v las rasas de
fransferencias de daros hasfa los algorirmos de forma-
Cion de imagenes. El resulrado ha sido la posibilidad de
junrar estos teléfonos infeligentes con ulfrasonidos que
puedan lograr imagenes de rifiones, higado, vejiga...
Una opcion serfa disponer de esfos reléfonos en ambu-
lancias y salas de emergencia. En realidad, esfe fipo de
feléfonos son como un ordenador complero.

Los aurores opinan que una aplicacion inferesanfe de
este nuevo sistema es ensefiar a profesionales de areas
remoras de paises en desarrollo a acumular daros en el
feléfono movil y enviarlos a unidades centralizadas o a
especialistas de ofros paises que puedan analizar la

imagen y realizar un diagndsfico.
Fuente: Diario Médico. 24 de abril de 2009.
http://www.diariomedico.com/2009/04/24/area-profesional/tecnologia/

CARDIOLOGIA

Un corazén virtual permite conocer mejor
las arritmias

El Instiruro Inferuniversirario de Investigacion en
Bicingenieria y Tecnologia Orienfada al Ser Humano
(I3BH) de la Universidad Politécnica de Valencia v el
Grupo de Esfructuras y Modelado de Materiales de la
Universidad de Zaragoza han desarrollado una comple-
ja simulacion en 3D del corazdn que, a fravés del and-
lisis de su comportamiento eléctrico, permire estudiar
los mecanismos basicos que generan las arrirmias y las
posibles vias de mejora de las ferapias 0 abordajes
acruales. SeqUn José Marfa Ferrero, investigador del
Grupo de Bioelectronica del I3BH, que ha coordinado el
proyecro, este aurénfico corazéon virfual "es fruto del

Noficias por Sectores

desarrollo de complejos sistemas de ecuaciones mate-
maricas y del rabajo mulridisciplinar de elecrrofisidlo-
qos, ingenieros, maremaricos y clinicos”.

A largo plazo este proyecro fiene dos grandes refos: la
implanracion en la clinica diaria y la personalizacion
del corazén virtual. Ferrero ha sefialado que "el sislema
requiere fiempo y ordenadores muy porentes’, y la
posibilidad de acercarlo a la consulra del carditlogo o
al quiréfano y de consequir que el corazdn virtual repre-
senre el de un paciente concrero "depende de los avan-
ces y el desarrollo de la récnica y el aumento de la

potrencia de célculo de los sistemas informaricos”.

Fuente: Diario Médico. 20 de marzo de 2009.
http:/fwww.diariomedico.com/2009/03/20/area-profesional/tecnologia/

MEDICINA TROPICAL

Base de datos de acceso libre para la lucha
confra enfermedades tropicales

Cienrificos del Centro de Investigacion Principe Felipe
(CIPF), de Valencia, en colaboracion con invesfrigadores
de Esrados Unidos y Australia, han implemenrado una
base de daros de acceso libre para ayudar en la pro-
mocion y desarrollo de nuevos abordajes farmacold-
gicos confra ocho enfermedades fropicales: malarig,
fuberculosis, lepra, enfermedad de Chagas, fripaniso-
miasis humana africana, roxoplasmosis, criproporidiosis
y leishmaniasis.

El CIPF ha realizado con herramientas informaricas and-
lisis gendmicos compararivos de los organismos causan-
fes de las ciradas enfermedades vy han localizado 297
proreinas como posibles dianas ferapéuticas, predefter-
minando los lugares de unién o parfes que podrian ser
aracadas por un farmaco. A partir de ese conjunfo de
proreinas, los investigadores del CIPF han perfilado aln
mas sus estudios, descubriendo que 143 de ellas pue-
den ser porencialmente abordadas por medicamentos

que ya se encuentran en el mercado.

Fuente: Diario Médico. 8 de mayo de 2009.
http://www.diariomedico.com/2009/05/08/area-profesional/tecnologia/

OTORRINOLARINGOLOGIA

La telendoscopia para el diagnéstico de
cancer de cabeza y cuello

Las islas Shefland (Reino Unido), con una poblacion de
unos 22.000 habirantes, son un grupo de unas cien islas
del Arlénrico Nortre sifuadas enfre las Feroe, el suroeste
de Noruega y Gran Brefafia, de las cuales sélo estan
habitadas quince. Duranre 17 meses, se realizd un esfu-
dio en 10 centros de salud de estas islas, utilizando vide-
oconferencia basada en lineas RDSI con un ancho de
banda de 384 kbir/s, estableciendo conexiones con
Aberdeen para asesoramienfo en la evaluacion de
endoscopias de cabeza y cuello.
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renfable si se evifa el desplazamiento de al menos 35
pacientes al afio. Se estima que en este estudio se evira-
ron 42 desplazamientos, lo que ademas permitio evirar la

emisién a la armésfera de 123 kg de CO2 por persona.

Fuente: J Telemed Telecare 15(3): 118-121. http://jtt.rsmjournals.com/cgi/con-
tent/abstract/15/3/118

SALUD PUBLICA

Atlas Interactivo de Mortalidad de
Andalucia

La Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion
Saniraria (Sespas) premia la aplicacion informarica de la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), que ofrece el
Atlas Inreractivo de Morralidad de Andalucia (AIMA),
que permife visualizar en una pagina web la evolucion
espacioremporal de las principales causas de muerre
en los municipios de la comunidad desde 1981,

El AIMA presenta mas de 12.000 mapas y 338.000 gré-
ficos de fendencias correspondientes a la disfribucion
de la morralidad en Andalucia como una imagen diné-
mica, ajustada a cada localidad y cada momento con-
crefo. Se mrara del primer sisrema de informacion geo-
gréfica inferacrivo de esras caracrerisficas implementa-
do en Espafia, sequn la EASP. La seleccion de mapas
femaricos muestra el caracrer dindmico de la distribu-

. : ] . cion geogrdfica de la mortalidad, con un parrén dife-
El ensayo comenzo a ser eficaz después de los primeros -
renfe para cada afio, grupo de edad y sexo.

20 pacientes. Los aurores reohzgron un andlisis de coste' y Fuante: Diario Médico. Jueves, 2 de abril de 2009,
Concluyen Que la relendoscoplo puede empezar a ser http://www.diariomedico.com/2009/04/02/area-profesional/gestion/
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- FARMACIA
Coordinan: Alberto Gémez Lafén y Vicente Herdndez

Politicas de Seguridad de la Informacion
en la Industria Farmacéutica

En los Ultimos anos nos han sorprendido noticias de pérdidas importantes de informacion
en varias compaiias que han condicionado, de una u ofra forma, al entorno productivo
de IT; lo que ha llevado a plantearse medidas encaminadas a la salvaguarda efectiva

de los datos vitales para el desarrollo empresarial.

Perdidas que normalmente no son valoradas desde su
verfiente econdmica, ya empiezan a ser valoradas
desde la importante verfiente de la pérdida de conoci-
mienfo, fiabilidad y tiempo de respuesta.

"La informacion es poder” reza en los esléganes de
alguna que ofra imporfanfe compafiia dedicada al
almacenamienro de los daros, y ¢hay alguien que
pueda dedir lo contrario?.

La industria farmacéurica guarda gran canfidad de infor-
macion “sensible” en sus redes, que ademds han ido des-
granando mads el concepro de red de almacenamiento
de forma separada al de red de daros, permitiendo una
especializacion a un incesante incremento en 1os reque-
rimienfos de acceso y manejo de los mismos. El concep-
fo de ILM (Information Lifecycle Management), fambién
empieza a rener un peso especifico en la gestion de los
daros, pricrizando la relacion coste/acceso a aquellos
daros de mayor relevancia/importancia.

Esro da lugar a la necesidad de la implanracion de rec-

nologias de recuperacion anfe desastres y replicacion
de daros. Por ofro lado el concepro de sequridad apli-
cado a los sistemas de informacion se focaliza en la pro-
feccion perimetral, sin abundar en la propia prorecciéon
del daro como ral.

Los pasos que las companias farmacéuricas han sequido
para la salvaguarda de la informacion no han dejado,
por ofro lado, de aumentar los riesgos en la seguridad.
Por un lado la consolidacion de la informacién frenfe a
las redes distribuidas centraba en un Unico punto los posi-
bles riesqos de perdida o fallo del sistemaq, la redundan-
cla en esfos sisremas solventd inicialmente esfe proble-
ma. Pero ¢qué se puede hacer anre la caida general de
la red 0 anfe un desastre recnolégico global?.

Hace unos afios aparecieron los Centros de Replica;
nuevos cenfros de proceso ubicados en ofros edificios
(incluso en ofro pais) y conectados a los edificios princi-
pales donde confinuamente (en forma sincrénica) o de
forma disconfinua (asincrona), los datos se van repli-

Storage Amays
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PRIMARY DATA CENTER

O L L e

Tape Backup
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cando para, en caso de fallo, poder restaurar los siste-
mas desde una ubicacion remora.
Pero a veces no es posible rener un sequndo centro de
procesamienfo de dafos, apareciendo enfonces com-
padiias ferceras que ofrecen esfe servicio, permifiendo
alojar en su centro las copias de la informacion mas
sensible para el negocio. Esta nueva dispersion de la
informacion genera porenciales agujeros de seguridad
que deben ser estricramente evaluados.
En enero de 2004 se produce el robo de la base de datos
de confraros de la mayor operadora de méviles de Rusia
MTC. Entre febrero y mayo del mismo afio se produce el
robo de cddigos fuente en Microsoff y Cisco, respectiva-
menfe. En junio un ingeniero de software de ACL
(American on line) es arrestado por robar 92 millones de
nombres y venderlos a “spammers” por 100.000 dblares.
En julio el laborarorio de Fisica Nuclear de los Alamos
denuncia la desaparicién de 2 discos de daros. Se pro-
duce el cierre del cenfro hasta la finalizacion de la
invesrigacion. En sepriembre un empleado de un “help
desk” de una gran enfidad financiera se apropia de
miles de idenridades de la base de daros de crédiros.
El asequramiento de la informacion ya no es sdlo un
riesgo exrerno sino fambién inferno que debe ser eva-
luado y comprendido. Tenemos una serie de daros que
nos ayudar a comprender la situacion acrual':
* Un 80% de los araques vienen de denfro de las pro-
pias companias
e Durante el afio 2007 el 67% de las empresas ruvieron
Qraques infernos
* La pérdida media por violacion de daros propierarios
fue de 2,7 millones de dblares
* En cualquier compafiia multinacional por férmino
medio hay 500 0 més personas que pueden ver practi-
camente foda la informacidbn que se genera en la
empresa.

* En el afio 2008, el 80% de las empresas del Forrune 100
encripraron la informacion més crifica para el negocio.
Tradicionalmenre las compadias farmacéuricas han
inverfido grandes canfidades de dinero en la sequridad
perimerral (Firewalls, VPN's, efc), pero esto no las pro-
rege de violaciones infernas, que parren del propio

enrormno inferno de la empresa.

Hay diversas estraregias para la proreccion efectiva de
los dafos esenciales para correr el negocio. En primer
lugar hay que hacer un importante esfuerzo en la for-
macion inferna sobre las polificas de retencidn de daros
sensibles y haciendo especial hincapié en las recomen-
daciones que la LOPD hace al respecro:

Capitulo IV

Articulo 20. Punto 3. Cuando un soporte vaya a ser
desechado o reutilizado, se adoptardn las medidas nece-
sarias para impedir cualquier recuperacion posterior...

Articulo 20. Punto 4. Cuando los soportes vayan a salir
fuera de los locales en que se encuentran ubicados los
ficheros como consecuencia de operaciones de manteni-
miento, se adoptardn las medidas necesarias para impe-
dir cualquier recuperacion indebida....

Articulo 23. La distribucion de los soportes que conten-

gan datos de cardcter personal se realizara cifrando

dichos datos ...

Articulo 25. Deberd conservarse una copia de respaldo

y de los procedimientos de recuperacion de los datos en

lugar diferente de aquél en que se encuentren los equi-

pos informdticos que los tratan ...

Desde el punto de vista de confencidn fisica las reco-

mendaciones mas generales pueden ser las siquientes

1. Si se fienen daros de nivel alfo, hacer una copia infe-

gral fuera del CPD

2. 5i se extrae informacion del CPD hay que cifrar fodo

el confrenido

3. Al reutilizar soporfes hay que garantizar la ilegibili-

dad de los daros previamente grabados.

Hemos de fener en cuenta que "soporte de daro’s es

fodo aquello que conrenga daros; es decir cinfas, dis-

cos, llaves USB, CDs, DVDs, efc ...

En cuanro a las consideraciones especificas sobre la Ley

Organica de Proreccion de Daros, hay que fener en

cuenra las siguienres recomendaciones:

* 5i se esfropea un disco del sistema, hay que conracrar
con el fabricante, el cual fiene la obligacion de susti-
fuirlo por ofro. Si en ese disco hay daros de nivel alto,
es ilegal sacarlo del CPD si no esta encriprado.

* Debe de existir procedimientos escritos en la organi-
zacion sobre la disposicion de los soporfes de alma-
cenamienfo de informacion una vez han llegado al
final de la vida wril.

* Debe de exisfir en la organizaciéon un procedimiento
escrifo donde se describale modo de reemplazo de un
servidor. Si ese servidor contiene datos de nivel alfo, es
ilegal sacarlo del CPD si no estd encriprado el disco.

* En la organizacion debe de haber una polifica clara de
urilizacidbn de los soportes de almacenamiento fisico
(llaves USB, CDs, DVDs efc), ya que son fuente de pér
dida de informacion sensible dentro de la empresa.

La solucion a estos problemas no es sencilla y requiere un
gran esfuerzo fanfo econdmico como humano, y un com-
promiso desde la cUpula de la organizacion. La encripra-
Cién de los daros es algo que se esta planfeando desde
hace algunos afios con una implantacion aln basfanre
baja, ya que sdlo grandes enridades acomeren proyecros
de esta indole en sus casas centrales. El abanico de solu-
ciones es amplio y la responsabilidad de hacer lo adecua-
do pesa mucho en las decisiones que se han de fomar.

1. Fuenre: FBI/Compurer Security Instirure
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RESUMEN

OBJETIVO: El érea de la herida de una Ulcera por presion
(UPP) suele estimarse mediante méftodos poco objefivos
basados en el empleo manual de reglas milimerradas,
con las que se obtiene un qjuste visual de un drea rec-
rangular que sobreestima significarivamente el drea real.
El objefivo principal de este estudio es el desarrollo y vali-
dacion de una herramienta de vision artificial e infeligen-
cia compuracional para la esfimacidn aufomarica y preci-
sa del drea de la lesion en imagenes digirales de UPP.

METODOLOGIA: Se disefia un sistema de reconoci-
mienfo aufomarico de fejidos a partir de un foral de
113 forografias reales de UPP de sacro y cadera obreni-
das en ambiro de arencién domiciliaria, con ilumina-
cibn no confrolada. Mediante aprendizaje maguina se
desarrolla un sistema formado por redes neuronales y
clasificadores bayesianos que permire reconocer auro-
maricamente las regiones de piel y fejido de cicarri-
zacion y separarlas del resto de los fejidos de la UPP,

consiguiendo una estimacion del drea formada por los
fejidos del lecho de la herida.

RESULTADOS: El sisrema permire clasificar los tejidos con
una sensibilidad media del 98,59%, especificidad del
93,77% vy una precision del 97,27%. Los resulrados de
esfimacion auromatica del drea se comparan con la
esfimacion obrenida medianre el modelado de la réc-
nica clinica clésica de aproximacion rectangular, obfe-
niéndose para fodos los casos analizados una Mejora
significativa y mayor robusfez en la estimacion del area
cuando se emplean las récnicas compuracionales dise-
fiadas para este estudio.

CONCLUSIONES: La metodologia y los resultados obre-
nidos podrian fener imporrantes implicaciones en el
campo de la evaluacion clinica de la parologia de UPP.
El personal clinico experfo cuenta ahora con una herro-
mienfa compuracional fiable para la defecciéon aufo-
marica del lecho de la lesion y la esimacion real de sus
dimensiones, lo que permife una valoracidon objetiva
de las heridas, y un sequimiento de su evolucion.

1 INTRODUCCION

La evaluacion precisa del estado de una UPP constifuye
una farea crucial para su diagndsfico, la monirorizacion
de su evolucion remporal y en la foma de decisiones
sobre las infervenciones que requiere el paciente.
Habirualmente, son las enfermeras clinicas quienes eva-
lUan cada UPP. mediante el uso de escalas estandari-
zadas que se basan, fundamenralmente, en la
ins—pec—cidn visual de la lesion. Sin embargo, seria
posible realizar una evaluacion mas exhaustiva de la
herida si fuese facrible registrar la identificacion precisa
y la deferminacion del drea de cada uno de los rejidos
significarivos presentes en la lesion o en sus regiones cir-
cundanres, como pueden ser el rejido de granulacion,
desvitalizado, necrotico o cicatricial?. Por ofro lado, la
determinacion del area de la lesion consfituye una

variable deferminante para la estimacion del estrado de
la Ulcera®®y el sequimiento de su evolucion en el fiem-
p0®.

Uno de los mérodos de esrimacion del area més exren-
didos consiste en la aproximacion del drea mediante la
determinacion del recrangulo cuyos lados estan consti-
fuidos por los ejes mayores perpendiculares del lecho
de la lesion, medidos éstos medianfe una simple esca-
la milimefrada a mano alzada sobre la herida. Con esfta
récnica de aproximacion rectangular se obriene el drea
de un recténgulo que infenra aproximarse al area real
e irregular de la UPP®”. Sin embargo, una de las mas
importanfes limiraciones de esta fécnica es su impredi-
sion. En este articulo se analizan los resulfados de apro-
ximaciéon del drea medianfe este mérodo de estima-
cion recrangular, comparandolos con los resulrados
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obrenidos con un modelo consistente en el empleo de
récnicas de vision arfificial e infeligencia compuracional
para la deferminacion automarica de los fejidos que
delimitan el érea de la lesion.

Se presenta un enfoque basado en métodos de proce-
samiento de imagen y aprendizaje compuracional
hibrido®, consistente en la combinacion de redes neu-
ronales (RRNN) v clasificadores bayesianos, para disefiar
un procedimienfo auromarico para la segmenracion
efectiva de regiones y la idenfificacion de rejidos signi-
ficarivos en imagenes digirales en color de UPP. La
mefodologia que aqui se expone ha demosfrado su
validez en la idenrificacion, con un alro nivel de efica-
cia®, de los rejidos que circundan el lecho de las lesio-
nes, esfo es la piel y el rejido cicarricial, o que permire
esfimar el drea de la lesion en la imagen. Para obrener
una medida del drea de la Ulcera, se emplea un resti-
go normalizado de 1cm? incluido en el campo de
encuadre de cada forografia, de manera que el area
esfimada en pixeles pueda ser aproximada en cm?2 de
manera auromarica.

2 METODOLOGIA

Se romaron forografias en color de UPP procedentes de
pacientes con arencidn domidiliaria. Para ello, se foro-
grafiaron Ulceras de sacro y cadera bajo condiciones de
iluminacion no controlada, usando una cémara digiral
Canon EOS*40D con objefivo macro Canon®EF-S 60 mm
f/2,8 UMy un flash externo de anillo Sigma®EM-140, a
una disfancia de aproximadamente 30-40 cm desde el
plano de la Ulcera. Un grupo de expertos clinicos selec-
ciond un roral 113 forografias que fueron consideradas
como un conjunfo apropiado para el andlisis debido a
la presencia en rodas ellas de rejidos significarivos para
la evaluacion clinica de la Ulcera. Esras 113 imagenes
se han empleado en el disefio, mediante aprendizaje
maquina, de un sistema para el reconocimienfo aufo-
marico de rejidos basado en récnicas de procesamien-
fo de imagen, vision artificial e inreligencia compura-
cional.

Las 113 imagenes de UPP empleadas en el estudio se
segmenraron auromaricamente en regiones diferencia-
das mediante el procedimiento conocido como mean
shift®, cuya efecrividad ha sido ampliamenre demos-
frada en problemas similares al abordado en esfe estu-

dio y que se caracferiza por preservar la fronrera de
separacion entre las regiones resulrantes de la segmen-
racion. Una vez segmentadas las imagenes, un conjun-
fo de caracreristicas de fextura y color se extrae de cada
una de las regiones resulrantes. Esre conjunto de parro-
nes se usa para enfrenar RRNN supervisadas (perceptro-
nes mulficapa) vy clasificadores bayesianos que combi-
nan los resulfados de estas RRNN, formando maquinas
comiré bayesianas, para mejorar la eficiencia de la clo-
sificacion®®. Una arquirectura de clasificadores binarios
en cascada, con dos fases, permire distinguir, en una
primera efapq, entre regiones de piel y "ofros rejidos”
(esto es, el resto de los tejidos que no son piel), para
posferiormente, en una sequnda fase, separar el fejido
cicarricial del resro de rejidos del lecho de la herida. Un
grupo de experros clinicos suministrd a las RRNN y los
clasificadores bayesianos las efiquefas de salida apro-
piadas (es decir, la identificacion de las clases de reji-
dos) durante los procesos de enfrenamiento supenvisa-
do del sistema. Para el gjuste de las RRNN se empled
validacion cruzada en k(=10) plieques?.

Por Ultimo, para mejorar la eficiencia en la clasificacion
de los rejidos se aplicaron algunos heuristicos como
paso posterior a las dos efapas de clasificacion binaria.
Esros heurfsricos estan basados en la configuracion fipi-
ca centro-periferia que poseen las imagenes de las UPP,
donde la piel se dispone usualmente rodeando las
regiones de fejido cicatricial que, a su vez, suele apare-
cer en la periferia de la zona que constiruye el lecho de
la herida (y donde se ubican los fejidos de granulacion,
desviralizado y necrético).

3 RESULTADOS DE RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS
MEDIANTE INTELIGENCIA COMPUTACIONAL

Los valores efecfividad en la clasificacion, promediados
para los conjunros de imagenes de resteo de la valida-
Cion cruzada durante el enfrenamiento supervisado del
sistema, fras la aplicacion de los heuristicos basados en
la ropologia, se muestran en la rabla 1. Puede obser-
varse como la clasificacion aufomarica presenta niveles
elevados de precision en la caregorizacion de los fres
diferenres grupos de fejidos esrablecidos.

Por otro lado, en la tabla 2 se muestra la matriz de con-
fusion para la clasificacion auromarica de rejidos. A par-

Tabla 1: Tasas de efectividad en la clasificacion (%) de regiones como tejidos de la UPP

Sensibilidad Especificidad Exito Precision
Piel 89,31 86,28 87,80 87,90
Cicatriz 61,63 91,56 76,59 86,09

106 Lecho de lesién 86,99 05,48 91,03 92,98



Tabla 2: Matfriz de confusién (%)

en la clasificacion

Piel Cicafriz Lecho de lesion

Piel 89,31 8,85 1,84
Cicatriz 2599 61,63 12,38
Lecho de lesién 5,75 7,66 86,59

fir de esfa rabla, incluyendo en el mismo conjunfo de
fejido periférico las regiones clasificadas como piel y
fejido cicarricial, se consigue una sensibilidad del
08,59%, una especificidad del 93,77%, una fasa de
éxiro del 96,17% vy finalmenre una precision del
97.27% en la deferminacion del tejido periférico, lo
cual implica un alro nivel de precision en el reconoci-
miento del frejido periférico y, complementariamente,
del rejido de la lesion para la que se va a deferminar su
drea.

4. MEDIDA DEL AREA DE LA LESION

Se han urilizado 50 imdgenes de testeo (independientes
de los 113 empleadas en el disefio del sistema) para
comparar fres posibles méfodos para medir el érea de la
UPP: 1) la estimacion del drea mediante reconocimiento
auromarico de fejidos con las récnicas compuracionales
descritas en la seccion 2 de esre arficulo; 2) la obrencidn
del drea real medianfe el frazado manual de su per-
mefro, realizado por un experto mediante el empleo de
un disposifivo de fipo puntero; y 3) la aproximacion del
drea mediante el gjuste de un recrdngulo dprimo que
engloba el lecho de la lesion y minimiza el rejido perifé-
rico incluido y que supone un modelo idealizado del rec-
rangulo que dbriene la enfermera midiendo la lesion, a
0jo, con reglas milimerradas.

En la figura 1 se muesran dos imagenes de UPP extral-
das de la barerfa de 50 imagenes de festeo y se com-
paran 1os fres fipos de mediciones del drea obrenidas.

Figura 1: Estimacion de drea mediante trazado manual experto (linea blanca), mediante deteccion automdtica de tejidos (linea negra) y mediante el ajuste de un rec-
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Lo primero que se aprecia visualmente, es que la esfi-
macion del drea mediante un recténgulo esté sobrees-
fimando considerablemente el drea real de la lesion.
Por ofro lado, se puede apreciar que la estimacion
auromarica del Grea mediante reconocimiento de feji-
dos, se aproxima considerablemente en estas dos imaé-
genes de muesfra a las areas de referencia frazadas por
el experto.

En la figura 2 se muestra una grafica que permite com-
parar los resulrados de la aplicacion de los fres mérodos
de estimacion de drea sobre las 50 imagenes de tesreo.
Las imagenes se han ordenado en orden creciente del
famafio real estimado por experfos clinicos, y en ese
orden se han dispuesto los resulrados en el eje de abs-
cisas de la gréfica. Se observa, en primer lugar, cémo la
esfimacion del drea medianre el recréngulo Opfimo
siempre sobreestima (para fodos los casos analizados)
el ramano real de la lesion. Por ofro lado, la estimacion
del drea medianfe vision arfificial para la defeccidon
auromarica de fejidos mejora significativamente la esfi-
macion realizada mediante la aproximacion recrangu-
lar y se muestra a su vez como una fécnica menos sen-
sible que esra Ulfima a las variaciones en el famafio
real de la lesion, dado que el error por sobreestimacion
del drea en la medicidon recrangular es mayor a medi-
da que es aumenta el famario de la herida.
Conclusiones

En este arficulo se ha presentado un sistema hibrido,
que emplea redes neuronales y clasificadores bayesia-
nos, para la segmenracion de regiones y la identifica-
cion automarica de tejidos en imagenes digirales de
UPP romadas en enrornos con iluminacion no confrola-
da. Esre sistema ha sido empleado para la esimacion
del drea de la lesion, a partir de la separaciéon de las
regiones circundantes (piel y cicafriz) de las regiones
perfenecientes a los fejidos del lecho de la herida. La
eficacia de estra récnica para la medicion del drea ha

tangulo éptimo (linea amarilla).
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Figura 2: Medicion de drea en 50 imdgenes de UPP mediante trazado experto, reconocimiento de tejidos y estimacion rectangular, segiin tamaiio de lesion (eje de abs-
cisas en orden creciente del drea de referencia).
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- INFORMATICA BIOMEDICA

Laura Salamanca Rodriguez y Fernando Martin Sanchez
Area de Bioinformatica Médica del Instituto de Salud Carlos Ill.

En esta seccion se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el érea de la Informética
Diomédica. Esta disciplina comprende aquellos trabajos orientados a la integracién de informacion
proveniente del laboratorio de experimentacion biolégica (gendémica, proteémica) con la informa-
cién 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
variacion genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a contraer enfermedades o al modo
en el que respondemos a la administracion de un farmaco o a ofros factores ambientales. Tiene,
por tanto, como fin Gltimo, facilitar los desarrollos de la Medicina Personalizada mediante el apoyo
a la investigacion translacional en Biomedicina. Se prestara pues, especial atencion a los desarro-
llos en Bioinformatica y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impacto de la
infroduccion de datos genéticos y moleculares en los sistemas de informacion médica y epidemio-
légica. Finalmente, se recogen proyectos representativos relacionados con el procesamiento de
informacién en las nuevas tendencias en medicina (Medicina Regenerativa y Nanomedicina).

PROYECTOS INTERNACIONALES forma, desarrolla y envejece el cerebro, o los mecanis-
mos por los que aprendemos y MEJoramas NUESITas
El proyecto Blue Brain ayudara a conocer capacidades intelecruales.
céomo funciona el cerebro Fuente: UPM - CSIC
El proyecro Blue Brain comenzd en el ano 2005 al
anunciar L'Ecole Polyrechnique Fédérale de Lausanne Sensores de ADN que pueden identificar
(Suiza) y la compafiia IBM que iban a crear un modelo cancer
funcional del cerebro urilizando el superordenador Blue Ingenieros de la Kansas Srare Universiry han creado un
Gene, es decir, una herramienta que, mediante simu- sensor de ADN que puede identificar cncer emplean-
laciones, permifiria el desarrollo de investigaciones basi- do grafeno, un marerial que solo posee un fipo de
cas y clinicas sobre la estrucrura y funcién del cerebro. aromo, el carbono. Los investigadores han empleado
En 2008, la Universidad Polirécnica de Madid (UPM), se un microscopio de fuerza arémica para observar y
incorporé al consorcio Blue Brain cuando este frabajo se manipulor esfe &romo. - El rosgo mas significarivo del
lanz6 a nivel infernacional, iniciariva a la que se sumé grafeno es que los electrones pueden moverse sin inre-
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), mupciones a una velocidod cercana a la de la luz
oara coordinar ambos la parficioacion espaiola, que femperarura ambienre. Cuando los elecrrones fluyen a
agrupa a doce equipos de investigadores de diferentes fraves del grafeno y encuentran a su poso ADN, hoy un
insriruros y centros clentificos. Los frabajos espafioles se cambio en su velocided que puede ser identificado
cenfran en la microorganizacién anarémica y funciondl midiendo la conductividad elécrrica, ya que esfe sensor
de la columna cortical y el desarrollo de recnologia bio-
médica. El objetivo de esre proyecto es observar el fun- DNA tethered Graphene DNA tethered Graphene

cionamiento del cerebro y su comporfamiento en sifua-
ciones disfuncionales, como en el caso de la depresion
0 el Alzheimer. Los invesrigadores, asimismo, podran
ensayar la respuesta de nuevos farmacos sobre esfos
modelos. Se prevé que, en un fufuro, los neurocientifi-
cos podrdn acercarse aun MAs @ conocer cOmMo se

W = wrinkle 1,2, 3 = # of layers
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es eléctrico y no Optico como la mayoria. El frabajo fue
publicado en Nano Lefters.

Orras investigacion que este equipo estd llevando a
cabo, frara sobre la produccion de electricidad a fravés
de una bareria de alra eficiencia operada por bacrerias
que se obriene haciendo fluir por la superficie del gra-
feno, previamente cargado con anficuerpos, un fipo de
bacreria que se caracreriza por ser capaz de producir
elecrrones. O rambién, estudios de compresion y estira-
mienfo de las uniones moleculares enfre nanoparticu-
las, lo que podria ser usado para crear femporizadores
moleculares en los que la descompresion de una molé-

cula sobre el chip pudiera disparar un circuiro.
Fuente: http: //www.k-state.edu/

Nuevo método para acelerar el crecimien-
to 6seo a través de la modulacién de la
diferenciaciéon de células madre

En la Ulfima década, la investigacion con células madre
ha renido una mayor relevancia habida cuenra de su
capacidad para ser reprogramadas y fransformarse en
determinados fipos de

How Bones Work .
15 célulos. Un grupo de
e ingenieros y experros
Bt N | de la Universidad de

California, en  San

.,::../ / & . |
Diego, han descubierro

| % | una manera de ayudar

a acelerar el crecimien-

—— fo del hueso mediante
< @= el uso de nanorubos y

e células  madre. El

s MEfOJO CONSiste en la
colocacion de células
madre mesenquimales extraidas de la propia médula
Osea del paciente, en la parte superior de un NANOUBO
de &xido de firanio muy delgado para confrolar la dife-
renciacion en osreoblasros.
Los investigadores describieron sus hallazgos en un arti-
culo publicado en la revista: "Proceedings of the
Narional Academy of Sciences" (PNAS). Segln Sungho
Jin, co-author del arficulo en PNAS y profesor en la
Jacobs School of Engineering "si el cirujano ufiliza nano-
fubos de Oxido de tiranio muy delgados con las células
madre, la curacién del hueso se puede acelerar y el
pacienre puede ser capaz de caminar en un mMes con
una reduccion del desprendimiento del hueso, uno de
los principales problemas que a menudo obliga a una
nueva infervencion quirligica". Sequn el auror principal
del arficulo PNAS, Brian Seunghan, "Lo que hemos
logrado aquf es una manera idbnea de infroducir una
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diferenciacién quiada urilizando
s6lo nanoestrucruras en lugar de
recurrir a productos quimicos".

Fuente: www.jacobsschool.ucsd.edu

Uso de la nanotecnologia
para detectar Antrax

la US. Food and Drug
Administration (FDA) ha complefado un estudio que
detecta rapidamente y con precision la presencia de
incluso la mds pequena canfidad de la foxina del
anrrax, enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Bacillus anthracis que forma esporas o células larentes
que se pueden reactivar en condiciones dprimas de
femperarura, nutrientes y ofros facrores. Este estudio se
basa en una plafaforma recnolégica consfruida a partir
de nanoparficulas.

El ensayo, que se denomina "Europium Nanoparticle-
based ImmunoAssay" (ENIA) ya que los dromos de
Europio son la clave de la sensibilidad del ensayo,
puede detecrar la presencia de una profeina fabricada
por la bacreria anfrax conocida como el antigeno pro-
rector (PA). Este, al combinarse con ofra proreina lla-
mada facror leral, forma una profeina que enfra en las
células y causa efecros roxicos.

Los invesfrigadores demosfraron que ENIA es capaz de
detecrar PA en canfidades 100 veces menores que 1os
fest acruales como el ELISA (Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay), aunque ambos se basan en anficuerpos
que fienen una afinidad por la profeina de inrerés.
ENIA emplea esferas moleculares llamadas nanosferas
cubiertas con miles de dromos de Europio que emifen
luz, que acran como una sefial indicadora de que la
PA estd presente en la muestra.

Fuente: www.fda.gov

PROYECTOS NACIONALES

Ampliacién de novolseek con textos com-
pletos de PubMed Central
Bicalma es una empresa especializada en la invesfiga-
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cion biomédica y el desarrollo de fecnologias de la
informacion que permifan la bUsqueda, la gesfion v la
relacion de los conocimientos disponibles en diferenres
fuenres, facilirando su andlisis y comprension. Con este
fin ha desarrollado novolseek, una herramienta de
invesfigacion biomédica, que ofrece una alrernativa a
los fradicionales sistemas de recuperacion de informa-
cion y a fravés de la cual, los usuarios pueden extraer
informacion precisa de mas de fres millones de con-
cepros biomédicos clave asi como bsquedas de biblio-
grafia o de aurores.

Bicalma ha incluido recientemente en novolseek la
posibilidad de ejecurar busquedas de fexro complero
en fodas las revisras de acceso abierfo ubicadas en
Pubmed Central, lo que supone una ampliacion de
1.000 nuevos articulos al dia, o lo que es lo mismo, un
foral de unos 140.000 nuevos articulos en la base de
daros. Ademds, Bioalma ha afiadido a novolseek, la
capacidad de buscar informacidn sobre convocarorias
de proyecros de mas de 75 instiruciones, incluyendo el
NIH de Esrados Unidos.

Fuente: www.bioalma.com

CONGRESOS INTERNACIONALES

Medicine 2.0 2009:
“Deyond the Health
2.0 Hype"

Las recnologias 2.0, asf
como la web semanfica y
las heramienfas de reali-
dad virtual son especial-

mente Utiles para permirir y
facilirar la creacion de redes sociales, la participacion
enfre grupos de usuarios y la colaboracion.

Medicina 2.0, la conferencia infernacional sobre aplica-
ciones Web 2.0 en salud y medicing, o rambién cono-
cida como "World Congress on Social Networking and

Web 2.0 Applicarions in Medicine, Health, Health Care,
and Biomedical Research" se celebrard en Toronto
(Canadd), los dias 17 y 18 de septiembre de esfe afio,
y estd organizada y pafrocinada enfre ofros, por el
Journal of Medical Internet Research, International
Medical Informarics Association y Centre for Global
eHealth Innovarion, CHIRAD.

La conferencia fendrad un enfoque académico, con una
convocaroria abierfa para las comunicaciones o posters,
y la perspectiva, como en afios anreriores, serd global.
Asimismo, esté orienfada a un publico infernacional.
Més concrefamente, académicos del dmbito de la
salud, ingenieros, informaricos, consulrores, proveedo-
res y empresarios.

Fuente: www.medicine20congress.com/ocs/index.php/med/med2009

CONGRESOS NACIONALES

Jornadas de Bioinformatica en Portugal

El proximo mes de noviembre, tendrdn lugar las
Jornadas de Bioinformarica 2009, en Lisboa (Porrugal),
en la Fundacién Calousre Gulbenkian, v serdn organi-
zadas conjuntamente por las Redes Nacionales de
Bioinformatica de Esparia y Porrugal.

El objetivo de esta reunidon es proporcionar un foro para
presentar y discutir los Ulfimos avances en esfe campo
para UNa Mayor cooperacion entre 1os investigadores
de los dos palses. Las dreas que se frararan son: algorit-
mos para la biologia compuracional, andlisis de
secuencias, filogenética y evoluciéon, biologia de siste-
mas, sisremas de informacion para la biologia compu-
facional y herramientas y recnologias para la biologia
compuracional.

Fechas a fener en cuenta: para enviar un arficulo, 15
de Julio; norificacidon de acepracion de los articulos, 12
de Septiembre; y Ultimo dia para registrarse en las

Jornadas, 27 de Septiembre.
Fuente: www.bioinformatics-portugal.org/jb2009/home.html

lisboa, portugal 3-6 Nov. 2009
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Por fin, la virtualizacion
al alcance de todos

Fernando Rodriguez

Director General de Citrix Iberia

Ciertas tecnologias son un aliado esencial para
mejorar los procesos productivos, reducir costes y
evitar un consumo energético excesivo. Es el caso
de la virtualizacién de servidores, que al consolidar
varias mdquinas en una permite a las empresas un
mejor uso de los recursos Tl y ahorrar hasta un 50%
en costes, reduciendo considerablemente el consu-
mo de energia, el espacio necesario para servido-
res y la refrigeracién de los equipos.

Con el fin de facilirar que la recnologia de virrualizacion
servidor se convierra en un esrandar en las organiza-
ciones espanolas y les ayude en esfe perfodo de incer-
ridumbre econdmica, Cifrix pone al alcance de fodas
las organizaciones la Virrualizacion de Servidores sin
coste, mediante la adopcién de XenServer como herra-
mienfa de “produccidon mulfiservidor y mulfiprocesador.
SeqUn Fernando Rodriquez, director general de Citrix Iberiq,
“si los 560.000 servidores que hay en Espafia se virtualiza-
ran, se generarian unos ahoros de mas de 2.000 millones
de euros en las empresas espariolas. De esta forma y gro-
cias a la adopcion de recnologias graruiras, Espafia podria
ohorrar a la par que recupera posiciones en las TIC".

La companiia ha revolucionado recienfemente el secror
de la virrualizacion ofreciendo XenServer de forma gro-
fuira y con comparibilidad con Windows, para acercar
la virrualizacién a un mayor NUMero de empresas.

La version 5 de XenServer cuenta con mas de 100 nue-

vas mejoras de virtualizacion, que incluyen avances en
los campos de la alfa disponibilidad y la recuperacion
anre desastres. Enfre estas capacidades se incluyen las
recnologias més avanzadas de la industria, reinicio
auromarico, sistemas de emergencia y una larga lista
de caracteristicas de fipo empresarial, como la migro-
cion en vivo, los bloques de recursos y el aprovisiona-
mienro de cargas de frabajo.

"Vamos a revolucionar el secror de la virtualizacion
ofreciendo XenServer de manera grafuifa. Nuesfro obje-
rivo es que la recnologia se convierta en un esrandar en
las empresas y que ayude en este periodo de fuerte cri-
sis econémica. De esta forma las empresas pueden
ahorrar hasta un 50% en cosfes, ya que reduce consi-
derablemente el consumo de energia, el espacio y la
refrigeracion”, explica Rodriguez.

Buena prueba de cdmo una solucion de virtualizacion
end-fo-end puede ayudar a las compafias a optimizar su
infraestructura frecnolégica y redudir sus cosres, es la
apuesta de SAP AG, lider en planificacion de recursos
empresariales (ERP), por la virtualizacion a mediados del
2009 de unos 500 servidores con Cifrix® XenServer ™.
"No sdlo estamos reduciendo el coste de la infraesiructura
de senvidores sino que estamos confribuyendo fambién a
reducir considerablemente las emisiones de (o2 y por fanto
a la conservacion de nuestro planeta, la fecnologia al servi-
cio del bienesfar social”, concluye Fernando Rodriguez.

13
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SIEMENS Y EL CLINIC DE BARCELONA
REFUERZAN SU APUESTA POR SISTEMAS
INNOVADORES DE DIAGNOSTICO

Los esfuerzos conjuntos de las dos entidades han
traido resultados muy destacados en la Ultima déca-
da. Peter Léscher, CEO mundial de la marca alemo-
na, junto a Francisco Belil, CEO de Siemens en
Espafia y SWE de Europa, ha visitado las instalacio-
nes del cenfro cataldn que cuentan con fecnologias
avanzadas desarrolladas por la empresa, una de
las mayores proveedoras de la industria sanitaria.

Entre ellos, estén el Laborarorio CORE y foda la recnologia
para el diagndstico por la imagen, base de la Unidad Fun-
cional de lctus, en funcionamiento desde hace seis meses.

Peter Loscher, Chief Execurive Officer mundial de Siemens,
ha visitado, junto a Francisco Belil, CEO de Siemens en
Espafia y SWE de Europa, algunas de las instalaciones mas
innovadoras de diagndstico del Hospital Clinic de Barcelona
y se ha reunido con la cUpula directiva del cenfro sanirario.
Su presencia refuerza los lazos de cooperacion entre las dos
instiruciones y confirma el peso cienfifico que fiene el hospi-
fal caraldn para la empresa alemana. El Hospital Clinic de
Barcelona, como centro de referencia en asistencia, docen-
cia, invesfigacion e innovacion, tiene como priocridad la cali-

dad de arencion a sus pacientes.
Mas informacion:
https://www.swe.siemens.com/spain/press/prensa_corp/Pages /Siemens_
clinic_barcelona_refuerzan_apuesta_sistemas_innovadores_diagnostico.aspx

EL IB-SALUT ADJUDICA A FUJITSU EL

CONCURSO PARA EL DESARROLLO DE LA
HISTORIA DE SALUD DE BALEARES CON
TECNOLOGIAS ORACLE Y ORION HEALTH

El Servei de Salut de les llles Balears, IB-Salut, ha
adjudicado el concurso publico para el desarrollo
de la historia de salud a Fujitsu Services, compa-
fia lider en soluciones y servicios Tl, quien conta-
ré para su puesta en marcha con sus socios tec-
nolégicos Oracle y Orion Health.

El proyecro, cuyo valor se cifra en 6,7 millones de euros,
fiene como objefivo final el fransformar el modelo anfe-
rior de informacién sanifaria dispersa, en un modelo infe-
grado de Historia de Salud cuyos principales objefivos son:
en primer lugar la infegracion y comunicacion enfre dis-
finfos niveles asistenciales, facilirando el acceso a infor-
macion del paciente independientemente de donde se
haya generado y porenciar el desarrollo e implanfacion
de hemamientas de felemedicing; en sequndo lugar,
garanfizar la calidad y la sequridad de la informacion pro-
porcionando al usuario informaciéon clinica correcra y
actualizada, permifiendo una mayor fiabilidad y calidad
en la afencién a los pacientes; y por Ulfimo, pero no
menos importante, porenciar la facilidad de uso y ergo-
nomia de las aplicaciones que urilizan habirualmente los
profesionales sanitarios mediante la infegracion de estas
aplicaciones en una historia clinica global.

Carestream Health presenta PACS de Gltima generacion y su

arquitectura SUPERPACSTM en el principal congreso de
Informatica de la Salud

Tras haberlo presentfado en Viena (ECR - European
Congress of Radiology), y en Chicago, (HIMSS - Healthcare
Information and Management Systems Sociefy y RSNA -
Radiological Society of North America), el nuevo PACS de
Carestream Health llegd al mercado espaiiol de la mano
de INFORSALUD, que este afio contd con la asistencia de
mds de 1500 profesionales de la salud.

Nueva generaciéon de RIS / PACS. Esta innovadora
solucion, es una plaraforma que permife la infegracion de
las distintas especialidades clinicas, la colaboracion de la
red de profesionales de salud de diversos hospirales, y una
elaboracion de informes a fravés de modernas herra-
mientas récnicas. Con esta original version ademas de una
reduccion de costes, se consigue alcanzar un diagndsfico
mas répido y conciso, proporcionando ast una mejor y efi-
caz arencién a sus pacientes. El novedoso concepro de la
arquirectura SUPERPACSTM fue disefiado para inregrar PACS
con una eficiente solucidbn empresarial para varios provee-

dores localizados en diversos sitios. Esta nueva arquirectu-

ra permifird a los profesionales de la salud, agilizar el flujo

de frabajo y consequir una mejor productividad como
eficiencia debido a que:

* Crea una lista de trabajo global que facilita la lectura de
exdmenes enfre los radidlogos ranfo en el cenfro como
fuera de el

* Define la lista de frabajo global para encaminar a los
especialistas;

* Soporta numeros de idenrificacion de mulriples pacien-
res urilizando los perfiles IHE.

* Comparte con sequridad las informaciones e imagenes
de los pacientes entre diversos locales;

e Equipa a los radidlogos con un conjunfo unificado de
herramientas de diagnostico.

El SuperPACSTM esra rambién pensado para reducir los gas-

fos, manfeniendo el uso de los PACS existentes, disposirivos

de almacenamienro y permifiendo la consolidacion de
recursos.
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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 la asistencia al
paciente. La actividad asistencial tradicional, la

Siemens Medical Solutions that help

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

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

SIEMENS

medical
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El conocimiento clinico,
“motor de la calidad asistencial.— 7+«

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 informacion 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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