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Editorial

Balance de un ano

Presentamos hoy el Ulfimo ndmero del afio, cuando
este estd a punro de rerminar. Ha sido un afio dificil,
complicado, que nos ha exigido mucho esfuerzo por
las diferentes dircunstancias que nos han rodeado,
pero una vez mas decimos con orqullo que hemaos
cumplido nuestros objetivos. La Sociedad Espaficla de
Informarica de la Salud, en su ya larga vida, siempre
ha rerminado en positivo y este 2009, a pesar de las
circunstancias aludidas y que no vamos a enumerar,
nos ha llevado hasta el final con el orgullo de haber
ofrecido a nuesITos socios,  NUESITOS sequidores y, en
definifiva, a la sociedad en la que estamos presentes,
el éxiro que esperaban.

Durante esre afio hemos llevado a cabo las siguien-
fes acrividades:

Comenzamos muy al principio, con la enfrega
anual de nuesfros premios. Este acro, que marca el
comienzo del curso, va teniendo mas éxito afo fras
afo, 1o que queda reflejado claramenre en el
numero de asistenres. Cada edicidon vemos el saldn
de acfos de la Faculrad Aurbnoma de Medicina
mas lleno y mas complacidos, no sélo por la entre-
ga de premios, que siempre es agradable, sino
fambién y sobre todo por el concierfo con el que
rerminamos el acfo. Después viene el vino espariol
durante el cual, socios y amigos aprovechan para
comentar cosas del pasado ejercicio.

Uno de estos dias moria Jaime Niefo.

El acro siguiente fue el Foro de Normalizacion, cuya
sede se ha fijado en La Granja debido al inferés y
simpafia del alcalde de este Real Sitio, José Luis
Vazquez, que ha dejado de ser el Sr. Alcalde de La
Granja de San lldefonso para convertirse en un
amigo de la SEIS y de rodos sus socios. Su simparia
y educacion son la causa de que nadie haya duda-
do de visitar esos lugares, al menos una vez al afio,
y frarar allf femas imporfantes sobre la normaliza-
aon.

Después vino la décimo sequnda edicion de INFORA-
LUD. Lo escribimos con maysculas porque es asf como
debemos referimos a nuestra actividad mMas importan-

fe, que cada dia abarca mas fremas y afrae a MAas per-
sonas, bastante mds de mil en la Ulfima edicion.

En abril celebramos en Sanfiago de Compostela el
Congreso Nacional de Informarica en Enfermeria. Con
UNos femas Muy inferesantes y unos ponentes brillan-
fes e importantes se desarrolld este ya cdsico congreso
que es al que se presenfan MAs CoOMUNICaciones.

En Pamplona, como sede ya clésicay en el mes de
mayo, celebramos el Foro de Proreccion de Daros
en Salud. Con la ayuda de NGA y de rodas las
Agencia de Proreccion de Daros (Madrid, Caraluia,
Pals Vasco y Esparia) algun dia consequiremos
concienciar a fodos los que crean y cusfodian esfa
informacion v que todavia estdn lejos de ver la ver-
dadera magnifud e imporfancia de esfe fema.

Y llegd Junio y las esperadas Jornadas en
Andalucia, repifiendo formaro vy repifiendo fam-
bién maneras que ya se han hecho clésicas y que
sirven para unimos Mas a fodos.

En Cordoba ruvimos el Foro Técnico, del que desto-
camos una Mesa de debare que imaginamos que
se repetird.

Ya en orofio, el Foro de Telemedicinag, con la pre-
sencia del Consejero de Salud y Servicios Sanitarios
del Gobierno del Principado de Asfurias.

Y finalmenre, rodavia muy recienre, el Congreso
Nacional de Informarica y Farmacia, que celebro-
mos en Caceres. En esta ocasion asistieron 300 per-
sonas Y, ademds de la Consejera de Salud y
Dependencia, fuvimos el honor de conrar con la
presencia del Presidente de la Comunidad.

Por ranfo, hemos estado presentes en Madrid, Castilla
Ledn, Galicia, Navarra, Andalucia, Asturias y Exrrema-
dura. Slo los que estamos dentro podemos dimen-
sionar el esfuerzo y enfusiasmo que ponemos en el
empefio. Damos gracias a fodos. Socios, Patrocina-
dores, que nos ayudan a sacar fodo esto adelante,
Insfiruciones y, por supuesto, el Ministerio de Sanidad,
con el que hemos firmado un convenio en el que
fenemos puestas muchas ilusiones.

Feliz Afio Nuevo a rodos.




Trabaje con InterSystems.

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

Una de las innovaciones mas prometedoras para
mejorar la prestacion sanitaria a menor coste es |a
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 mis rdpida para
generar una HCE fnica, utilice el software InterSystems
HealthShare".

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

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

permitiendo asi crear una HCE tnica en el 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 disenado sobre nuestro software
lider de la industria, la base de datos de objetos de
alto rendimiento InterSystems Caché® y la plataforma
de integracion rapida InterSystems Ensemble®,
tecnologias fiables que han sido probadas durante
32 afios en los mejores hospitales del mundo.

INTERSYSTEMS

Vea demostraciones de productos en InterSystems.es
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Actividades de la SEIS

Convenio enfre el Ministerio

de Sanidad y la SEIS

El objetivo es la difusion de los
sistemas de informacion sanifarios

El Ministerio de Sanidad y Politica Social, y la Sociedad Espanola de Informaética de la
Salud (SEIS) han firmado un convenio de colaboracién para llevar a cabo la difusién y el
fomento de los sistemas de informacion sanitarios. El acuerdo, que permanecera vigen-
te durante un ano, prevé el desarrollo de diversas actividades a lo largo de todo el 2010
con el propésito de contribuir al desarrollo de los sistemas de informacién.

El Ministerio de Sanidad, por medio de la Agencia de
Calidad del SNS, se encargard de la organizacion de la
Conferencia eHealth correspondiente al 2010, en la
que se frarard el modo de modernizar el sisrema sani-
rario publico, mejorar la asisrencia al ciudadano v faci-
lirar a ésre movilidad geografica mediante el uso de
avances recnoldgicos como la cira por Inrerer o la
recera elecrronica.

Por su parte, la SEIS se encargara de la elaboracion de
informes, la edicion de algunas publicaciones, la cola-
boracion con enfidades nacionales e infernacionales y
la promocion de debares sobre problemas y avances
sanirarios, ast como de promover acrividades docentes
especificas para mejorar la formacion de los recursos
humanos. Ademas, de forma derallada, la SEIS organi-
zaré evenros concrefos como la entrega de Premios
Nacionales de Informafica y Salud del 2009, el Xlll
Congreso Nacional de Informdrica de la Salud
(Inforsalud-2010), el VIl Foro de Proteccion de Daros de
la Salud, el VI Foro de Telemedicing, el VIl Foro de
Normalizacion, las XVII Jornadas de  Informatica
Sanitaria en Andalucia, el VII Foro Técnico de
Informarica de la Salud, el Congreso Nacional de
Informatica Médica 'Informed-2010"y el IX Informe SEIS.

COLABORACIONES CONJUNTAS

El Minisrerio de Sanidad, a mravés de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de la Salud, y la SEIS man-
rendrdn colaboraciones conjunras, especialmente en el
primer semestre del 2010, en la promocién de proyec-
ros vy logros TIC en Europa, Lafinoamérica y Esrados
Unidos. Asimismo, la SEIS facilitara en el Congreso de

CONVERID DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERLD DE
SANIDAD ¥ POLITICA SOCIAL Y LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE INFORMATICA DE LA SALUD PARA LA DIFUSION Y
FOMENTO DE  LOS  SISTEMAS DE  INFORMACHIN
SANITARIOS

v Wlaslrid. &

REUNIIOS

1 v artes, O Trindiad Jimsbnas Garcis-IHervora, Ministrs d¢ Sanidad y Polics
kel s nrmshraminic conlerida por ol el Decrein 599/ 300, de 7 de abell
(DML 7 e bl chor 098, v s weirtdl b L Bl i e e ooy el etk 41
de La Ly 507199, de 27 de nenviemiber, del Gabrierno il comso o ariaile 113 de
o Lew B/PRE, Jdo 14 A sheil Jde orgenlescids v funclonasmenin & I
Al imimdstrasion Garwral de Dntsis

¥ ode otra 0 Locless Seet Ajeera con DL FUSTL TG, Prakbie de W
towieddie] Iapafols Jo [nfomsdtes o b Salin] (o adelans “SERS L oon C1F O
TREF kol e Miasleid, Calle Unrigue Larria, 5, 35004, Beulislo para
vt dtai s 4t o Las wosmipeienciss st bl o ol srtioulo 7 de los Patatulos,
rrnlifiaskes o oel afe 2004

B Minstuei de Sainidad y Politha Sociall 5 SEIS o mlolaite podiin sy
Urresmingcdas, dividesleenic, "l D™ y conuniamee. “ls Parbes®,
pooosockmloss sy 6 capacidil jurklics mevesris para sesoribir el
vl oS e R w

EXPONEN

PRIMEIRCL- U ol Miristerne de Sanmbed 1 Pilithn Social, Ve rpalsatile
wrwrireralades o st O Diarchofes oo ol ot Jef conitnibuin o Besstollo Je

Inforsalud febrero de 2010- la parficipacion de la
Agencia de Calidad en la elaboracion de un ensayo de
presenraciones y demostraciones de proyecros realiza-
dos en el SNS. Con objefo de que participen organiza-
ciones latinoamericanas y de Estados Unidos, se convo-
cardn sesiones especificas como cira previa a la confe-
rencia. En esra linea, habra sesiones de frabajo conjun-
ras para evaluar y cumplir los objefivos previstos cuyo
calendario y deferminacion de los femas a frarar corre-
rd por cuenta de una Comisidn de Sequimiento.




| Participamos
*de los cambios

e=‘n la Sanidad

La necesidad de innovacidn

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

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

Nuestro compromiso con los Servicios de Salud es
generar sistemas de informacién que mejoren la gestidn
y la calidad y que, por tanto, produzcan un beneficio
para los pacientes y los ciudadanos.

i o o e TN e




Actividades de la SEIS

Innovacion y Salud 2009

XVI Jornadas de Informatica
Saniftaria en Andalucia

INTRODUCCION

Las XVI Jornadas de Innovacién y Salud que organiza la SEIS en Andalucia y que tuvieron su
momento dlgido en Mélaga durante los dias 17, 18 y 19 de junio, desarrollaron el lema
“Decisiones en salud” en miltiples espacios, perspectivas y con diferentes metodologias de tra-
bajo. Este lema fue una evoluciéon desde “Generando valor para decir en salud” que caracteri-

z6 a las XV Jornadas.

En esta ocasion se produjeron dos hechos que contribui-
ran a lo que apunta ser un punto de inflexion similar al
que se produjo en las X Jornadas que ocurrieron en
Baeza. La ausencia de Jaime Niero en esos dos dias, aun-
que no en su génesis y preparacion. Como es sabido por
rodos, él fue el gran impulsor del cambio que se produ-
jo entre el 1°y 2° quinquenio de esta serie, y él ha dejo-
do una semilla fuerremente enraizada para el 3.

La ofra gran novedad ha sido el comienzo de la cele-
bracion de las Jornadas unas semanas anfes en un
espacio de colaboracion en la web. Las XVI Jornadas
comenzaron a prepararse en diciembre de 2008 de
ello dan restimonio varias reuniones del Comiré
Organizador en diferentes lugares y cientos de correos
electronicos como afios anreriores. La novedad ocurrid
uNas semanas anfes con el nacimiento efecrivo de un
espacio de colaboracidn con varios senvicios: gestion

documental, foros, alerfas, blogs y un diccionario
("wiki") propio para fodo el grupo.

En lo sucesivo, infenfaremos ser consecuentes con el
encargo de Jaime: manfener presenfe en fodas las
Jornadas la perspecriva del ciudadano, la vision del
usuario, la implicacion del pacienre en los Sistemnas de
Salud para que los Sistemas de Informacion respondan
Q sus requerimientos.

A continuacion ofrecemos una sinfesis del material ela-
borado anfes, duranfe y después de ese hifo que fuvo
lugar cerca del mar en aquellos dias.

En el Epllogo resumimos el conrenido considerado mas
relevanre de lo que dijo "el grupo” en Mdlaga. Ademés
Qporfamaos una valoracion y una invifacion a la accion, por
si es de urilidad especialmente en esros fiempos de crisis
con recursos limirados en los que estamos indagando cdmo
orientar la evolucién de las TIC's en el sector salud.

PREPARACION DE LAS JORNADAS

Como en afios anteriores, a lo largo de varios encuen-
rros, se fue definiendo el lema, propdsiftos, contenidos y
merodologia de frabajo en el seno del Comiré
Cienrifico. Esto produjo un documento que sivié para
incorporar al resto de agentes acrivos de las jornadas. A
confinuacion se exrae lo mas significarivo de la Ulfima
version de ese documento comun.

Encargo

La Direccion Técnica de las Jornadas planred wsar la
misma mefodologia de los Ulfimos afos para profundizar
en la utilidad de los Sistemas de Ayuda a la Decision para
los Servicios de Salud. Por ello, se prerendia ir la proble-
marica que surge cuando los concepros se quieren llevar
a la accién. En consecuencia, en esta ocasion “se dio por
supuesto” que ya habria homogeneidad en los concep-

ros fundamentales de los asistentes para avanzar en la
puesta en practica de los mismos. Por ello, el documen-
fo de uso comUn comenzaba con esfe fexto:

“Primun non nocere” es un principio ético fundamental
para la mayor parte de los profesionales implicados en
el cultivo de la salud, sea cual sea su especializacion.
También es un riesgo inherente a cualquier actuacion
que se haga en sistemas vivos. Por ello se convierte en un
requisito esencial -por cierto, cada vez mds exigente-
para quienes configuran, gestionan y usan los Sistemas
de Informacion de Salud (SIS). Ante la necesidad de un
servicio sanitario, sea para recuperar la salud perdida o
para promocionarla antes de enfermar, lo primero que
se hace es procesar informacién, comparar y adoptar
decisiones que afectan a personas y a colectivos. Todas
ellas tienen cardcter prdcticamente irreversible. Cada
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Actividades de la SEIS

vez es mds complejo y dificil proporcionar esa informa-
cién adecuada, actualizada y a satisfaccion de ciudada-
nos, enfermos y profesionales sanitarios.
Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC's), en el grado de desarrollo actual, constituyen ya
una parte esencial de esas decisiones criticas que se adop-
tan en encuentros individuales -persona-agente de salud-
y también en la instauracion de politicas de salud piiblica
o en la gestion de Sistemas de Servicios de Salud.
El conocimiento humano progresa en miiltiples dimen-
siones, y a ritmos diferentes. La aplicacion del saber
generado por las ciencias bdsicas depende de la influen-
cia ejercida por miltiples factores. La predominancia
de unos sobre otros, resultante de coyunturas socio-cul-
turales complejas, atrae esfuerzo inversor para poten-
ciar una u otra utilidad induciendo a su vez el avance
en su uso para el beneficio econémico, para la defensa,
para el ocio, para la salud, etc.

En las XVI Jornadas organizadas por la SEIS para la

Innovacion de las TIC's aplicadas a la salud, queremos

favorecer la convergencia de saberes, ciencias y capaci-

dades tecnologicas relacionadas con las decisiones “en”

y “para” la salud. Asi continuamos con el planteamien-

to iniciado en las XV Jornadas: “como si estuviéramos

en la etapa de “concepcion” del proceso de construccion
de un nuevo macro-sistema de informacion de salud.

Etapa que, como es sabido, deberd ir seguida de muilti-

ples iteraciones de mejora continua.”

En esta ocasion hemos configurado las jornadas en cua-

tro momentos:

1. convergencia conceptual entre ciencias bdsicas y posi-
bilidades tecnoldgicas aplicadas a la toma de decisio-
nes (taller A);

2. desarrollo en cuatro talleres ( C1, C2, C3 y C4) ) espe-
cializados en las decisiones que diagnostican, que
requieren cooperacion, que aplican tratamientos y
que dan al ciudadano la posibilidad para elegir sus
servicios de salud;

3. priorizacion entre ideas, proyectos, pulsiones (taller D); y

4. convergencia de capacidad tecnolégica, de conoci-
miento y de anticipadores en la configuracion de
estrategias de salud (tercera jornada).

En resumen, estas Jornadas pretenden contribuir al

desarrollo de los proximos Sistemas de Informacion de

Salud anticipando algo de lo que pueden aportar la

capacidad de la ciencia del conocimiento y la tecnologia

actual, sembrando potencialidades para desarrollos
ulteriores, e induciendo en los gestores actuales la
inquietud suficiente para modificar los sistemas actuales
desde estas perspectivas. Entretanto, con “arte” y sensi-
bilidad, los profesionales sanitarios seguirdn haciendo
diagnosticos y aplicando terapias que solo las personas

pueden hacer. El rastro de informacion que deje su
bienhacer serd la materia prima que nutrird los proxi-
mos SIS para que otros sigan eligiendo, sin dafiar, la
mejor opcion para el cultivo de la salud de personas y
de colectivos humanos.”

La merodologia de frabajo y confenido de los ralleres se
expresaba de esre modo:

DESCRIPCION GENERAL METODOLOGIA.

Contenidos en las Jornadas:

Encargo concreto para cada taller.

Los seis falleres se han planfeado en cuarro “momen-

ros” complementarios entre sf, de forma que fodas las

jornadas constifuyen una unidad fematica en forno al
lema, desarrollado en fres efapas:

1. a partir de lo que se estd haciendo (aquf o en cual-
quier parte del mundo),

2. idenrificar lo que se podria hacer (métodos, desarro-
llo acrual de ciencias bésicas y posibilidades de la rec-
nologia), e

3. influir en las proximas decisiones de gobierno (se
fomaran en cualquier caso, en un senfido o en ofro,
desde una vision u ofra).

El "pensamiento colectivo” puede fransifar a fravés de

los “momentos”:

a. confluir, unificar: acfualizaciébn de conocimiento y
homogeneizacion rerminologica. (Taller A)

b. profundizar: lo que se esta haciendo para adoprar deck-
siones en entornos excelentes. (Talleres C1,C2,C3 y(4)

c. debatir: usar bien los recursos para dar mejor opor-
funidad a lo fundamental y a lo mas importante.
(Debare ciudadanos y Taller D)

d. imaginar: "ysi..." frasladaramos estas posibilidades y
capacidades a mi realidad corfidiana. (Dia 19 vy
siguientes).

TALLER A. <Al conocimiento, desde ahora y
desde el manana»

Este raller abre la discusion colecriva. Discurre en un ple-
nario de rodos los asistentes. Esencialmente, consta de
una encuesta que se aplica al principio del mismo
(cuestionario reducido) y al final (cuestionario amplia-
do) mas una sesion de hora y media de duracion en la
que los ponentes procurarén hacer una puesta al dia
del "estado del arre” en relacion al encargo definido.
En esta ocasion se prefende resumir 1o que hoy dia es
posible hacer en la “ingenieria del conocimienro” y
para adoprar “las decisiones basadas en la evidencia”,
ranfo las clinicas como las de gestion. Los conducrores
del raller favoreceran cierfo grado de normalizacion rer-
minolégica, para que fodo el grupo nombre a lo



mismo de la misma forma, y asf favorecer el avance de
las discusiones ulreriores sin esfe frecuentre malentendi-
do. Ademds, procurardn resumir lo mads relevante
desde estos dos puntos de vista fan amplios, aporrando
una perspectiva de fururo para idenfificar ahora, 1o que
hoy habria que hacer, para que el mafiana aprovecha-
ra lo que ya es posible hacer.

El contenido de este faller se puede formular como res-

puesra a las siguienfes pregunras:

1. ¢Se puede adelantar “el fururo” simulando en labora-
forios de conocimiento y as evirar errores predecibles?

2. ¢Qué aporta mayor grado de Evidencia Cientifica: un
mefa-andlisis correcto sobre experimentos imperfec-
fos y reales (n pequenas, infervalos corros, pocas
variables), o una simulacién precisa hecha “con
sUpercompuracion” sobre un algorifmo consisrente
(millones de iteraciones, bastanfes variables, varias
perspectivas, “espacios hiperdimensionales”)?

3. ¢Qué hay que madificar en los Sisremas de Informa-
cion de Salud (319) acruales para que puedan dar lo
mejor de si el desarrollo de la ingenieria del conoci-
mienfoy las capacidades recnoldgicas acruales?

Asimismo es responsabilidad de los conducrores del

raller concentrar la afencién en aquello que sea Mas

inreresante aplicado al sector salud, y mas especifica-
mente, referido a la foma de decisiones clinicas y deci-
siones de gesfion de los Sistemas de Servicios de Salud.

Algunos rérminos clave relacionados con esto pueden

ser:

o | feedback en los 3l

* Aprender de la experiencia

e Sisremas  modificados dindmicamente por  refroali-

menraciones definidas

¢ Aprender de las pautas de comporfamiento de forma

dinémica

* Aprender de los resulrados en las cohortes vivas

e L 6gica difusa

¢ Redes neuronales

e Simulacion

e Simulacion eficacia diagndstica y trerapéutica

e Simulacion de flujos de acrividad v relaciones oferfa-

demanda

e Ensayo-error.

TALLERES «C»

La “reflexion colecriva” confinta el dia siguiente en cua-
fro foros que fienen lugar en paralelo. Los asistenres han
de decidir en cual de ellos esran duranfe la primera
mafiana de frabajo. Para favorecer esta decision los con-
ducrores de los talleres "C" disponen de "dos minuros de
publicidad” en el plenario de la farde anterior, para arra-
er asistenres a su propio espacio. Esto ha resulrado diver-
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fido y eficaz en afios anreriores, porque confribuye a
seleccionar a los mas inferesados en la materia que acu-
den en aquel momento y en aquel estado de dnimo.
Los ralleres fipo "C" pretenden mostrar como se adop-
ran diferenfes fipo de decisiones en los Sistemas
Sanitarios de Servicios de Salud. Cada raller abordard
uno de los momentos clave del proceso basico que hay
detras de cada servicio de salud: diagndstico - amplia-
cion de pruebas -fraramiento posible - eleccion, v ello
confemplado desde varias perspectivas: la individual, la
colecriva, la de gesfion de sistemnas de servicios, la inves-
rigadora.

Los conducrores de cada raller fienen amplia liberrad
para planfear la mefodologia de frabajo mas adecua-
da, aunque deben cumplir con algunos Minimos y
aprovechar algunas minimas oporfunidades, entre 1os
que se destacan:

Se propone que, entre ofros enfoques mefodoldgicos,
al menos cumplan con los siguienfes MiNiMOs:

Pueden formular preguntas que formardn parre del
cuestionario AG-A1 y el DO-D1.

Pueden desarrollar "sus dos minutos de publicidad”
como deseen en el plenario de la rarde anterior.
Obligaroriamente deben adoprar el "Mérodo de caso”.
Es decir, que presentaran 3 o 4 casos representarivos de
siruaciones reales. A partir de ellos favoreceran la parti-
cipacion acriva de los asistentes al faller y profundizaran
en cada uno de ellos para llegar si es posible a gene-
ralizaciones de inferés general.

Los casos deberdn ser variados e incorporar varias pers:
pecrivas y problemdricas: la clinica, la individual, la
colectiva, la de gesfion de servicios y recursos, la valo-
racion de de la eficacia, efecividad y eficiencia de solu-
ciones, la invesrigadora, efc.

Procuraran desarrollar actividades para que cada grupo
de personas asistente al faller, pueda hacer elecciones,
valoraciones y/o ponderaciones de los asunfos mas rele-
vanfes surgidos durante la propia sesion de frabajo.
Ajustando el foco de cada uno de los falleres C a conti-
nuacion se indica el contenido preferente de cada uno
de ellos:

TALLER C1: «Diagnosticando»

Los casos abordaran diferentes fipos de procesos diag-

nbsficos, en varios ambitos y desde distinras perspecti-

VQS:

* En episodios y procesos clinicos de sindromes; de
enfermedad; de discapacidad, efc.

* De esrado de salud de colectivos

¢ De epidemias

* De Problemas en flujos de acrividad productora de servi-
cios: identificando cuellos de borella, causas de listas de

11
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esperq, colecrivos hiper e hipo frecuenradores,

e De ripologias de usuarios

¢ De fipologias de profesionales

¢ De fipologias de centros productores de servicos

¢ De diferentes costes financieros para unidades de pro-
duccién, de eficiencia,

¢ De efectividad

¢ De eficacia

* De variabilidad en la  realizacién de diagndsticos cli-
nicos

® efcérerq.

TALLER C2: «Cooperando»

Se presentaran casos fipo de como v a quien se pide

colaboracion para diagnosficar y frarar a personas; Y

fambién de codmo se comparan unidades producroras

de servicios de salud. y/o sisremas de servicios:

¢ Pruebas relacionadas con la obrencién de imagenes

* Pruebas funcionales

e Determinaciones analiticas de muestras biologicas

e Exploraciones endoscopicas e invasivas

® Inferconsultas a colegas

® |nferconsultas a especialistas.

¢ Benchmarking en gestion entre cenfros provisores de
cualquier émbifo.

¢ Indicadores, cifras de valores endémicos de determi-
nadas enfermedades en enfornos similares para rener
valores de referencia para valorar posibles epidemias.

e Cooperacion enfre grupos homogéneos de enfermos
con parologias cronicas. Cohorfes que comparten
informacion relevanre de codmo evoluciona "la enfer-
medad” en cada persona y en cada colecrivo

® efcérerq.

TALLER C3: «Tratando»

Se elegirdn casos que muestran cdmo se adopran dis-

finfos fipos de frafamienfo, sea a un episodio, a una

enfermedad, a un problema de gesfion, a un proble-

ma de salud publica:

e Prescripcion de medicamentos

* Procedimientos quirdrgicos

e Orros procedimientos endoscopicos

¢ Planes de financiacion

* Resolucion de problemas organizafivos: listas de espera,

* Redisefio de procesos

¢ Vacunaciones

e Unidades de produccidon monograficas

¢ Unidades de produccion infegradas

e COmo evolucionan diferentes alrernativas rerapéuti-
Qs para grupos homogéneos de enfermaos Cronicos,
efcérera.

TALLER C4: «Eligiendo Servicios de Salud»

Se mosfraran casos que evidencien cdmo el ciudadano

puede elegir unos U OfTos servicios relacionados con su

percepcion de salud:

* Diferenres modos de solicirud de cifa

e Fleccién de médico y/o centro

e Eleccion de traramienfo

* Adhesion a grupos de inferés comin. Auroayuda en
sentido amplio, etc.

Es muy recomendable incorporar las aportaciones rela-

cionadas con lo que en la literarura médica se conoce

como "HATD" (Herramientas de Ayuda para la Toma de

Decisiones. ..[de] [para] los pacientes...). Ver publico-

ciones en el marco del Plan de Calidad del Sistema

Nacional de Salud, Insfiruro de Salud Carlos Ill, Agencia

de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andaluciay

Servicio Canario de Salud, entre ofros.

MESA REDONDA DE USUARIOS: ¢El ciudada-
no gobierna sus propias decisiones en
salud?

Se frata de establecer un confrapunto, al comienzo de
la sesion plenaria de la sequnda rarde. Una representa-
ciéon cualificada de los usuarios (OCU, asociaciones
autoayuda diabéticos, enfermedades cronicas preva-
lenres, graves, raras, efc.) debaren sobre algunas cues-
fiones clave que idenrifiquen "la vision externa” a los
agenfes de los sisremas de salud. La vision de aquellos
en los que unos y ofros dicen “centrar el Sistema”.

TALLER D: «Decidiendo, priorizando»

Taller D. Decidiendo, priorizando.

Llegados al ecuador de las jornadas, la "reflexion colec-
riva” puede hacer un ejercicio de eleccion después de
haber pasado por la efapa de "conocimiento del esfa-
do acrual” y de conrrastar con diferentes visiones se lle-
garia a "la accién”: como aplicar los recursos limirados
para el desarrollo de los préximos SIS.

El propésito es llevar a cabo un debare, incluidas las
valoraciones de rodos los asistentes, sobre un dilema o
sobre una lista de priorizacion previamente definidas.
Esre raller ocurre en fres momentos:

Encuesra DQ: Se recoge la opinidn de rodos los asis-
fenfes para priorizar o elegir enfre las afirmaciones
planreadas (puede ser un dilema, evaluar el grado de
aproximacion a una u ofra afirmaciones; ponderar una
lisra de no mds de 5 frems; elegir fres enfre mas, efc.).
Ponencias a cargo de los responsables del taller. Deben
aporfar argumentos para mejorar el esrado de opinidn
detecradoy asf poder elegir desde una perspecriva posi-
ble en el fururo inmediaro. También pueden servir para
aclarar algln concepro alin confuso.



Encuesta D1. Se vuelve a proceder a la misma evalua-
cion por parfe del plenario y ast medir el efecro en los
asistentes de las ponencias.

Esre fue el predmbulo del encuentro de junio, mads lo
publicado en la web del que extractamos:

Espacio colaboracion en la web

Mas afrés ya se ha indicado que en el espacio de cola-
boracién, al que se puede acceder desde el sifio de la
SEIS (hrrp:/Awww.seis.es/jsp/base jsp?contenido=/jsp/con-
gresos/inicio.jspGid=3.66caregoria=6Gidcongre-
50=129) habia varios senvicios: gestion documental,
foros, alerras, blogs y un diccionario ("wiki”) propio para
rodo el grupo.

El grupo que gestiond conrenidos y animd lo que pudo
la presencia de acrores compartié entre ofros MUChos
un documento en el que se decia:

"Trasfondo: conceptos, dudas, preguntas, ...

Actividades de la SEIS

e ;Decidir apoyados en Evidencia Cientifica o sélo
en intuicion?

e ;Deben argumentarse decisiones de gestion con
estudios de prediccion? (Ej.: construccion de nue-
vas infraestructuras, entrada de nuevos agentes pro-
ductores, “privatizacion” de determinados servi-
cios, oferta de nuevos servicios integrados, etc?

o ;Se deben crear cohortes de afectados por problemas
similares para ensayar nuevas alternativas terapéuti-
cas mientras transcurre el tratamiento instaurado?

e /Hay que instaurar urgentemente sistemas de regu-
lacion para limitar lo que es relevante o no en la
informacion disponible de la Historia de Salud de

cada persona?

El feed-back en los SI; Sistemas modificados dind-
micamente por retroalimentaciones definidas;
Inferir de las pautas de comportamiento de forma
dindmica; aprender de los resultados en cohortes
vivas;, Logica difusa; Redes neuronales; Si-
mulacion.

Un resumen de fodo esto se decidié incorporarlo a la
porfada del espacio en forma de "banner” que va cam-
biando alearoriamente entre las siguientes ideas:

"Banners” en porfada

Y mds adelante:

e ;Es ético esperar a que ocurra lo predecible, o se
debe evitar el riesgo conocido apoydindose en
herramientas de simulacion? (Ej. eleccion de trata-
mientos efectivos para patologias definidas, a la
configuracion de oferta de servicios conociendo el
comportamiento de flujos entre unos y otros, etc.)

* ;Hay que garantizar la posibilidad de agregar
informacion relevante para diagnosticar proble-
mas de Salud Piiblica y prevenir males mayores
en colectivos de riesgo potencial?

* "Primun non nocere”

* Ensayar decisiones irreversibles “in vifro” anres
que dafiar "in vivo",

* Decidir ahora con fodo y con sélo lo relevante.

¢ Decidir sobre afributo veraz, sin error heredado.

e Evaluar efecto sistémico de accion individual.

e Aprender viviendo

e Curarme compartiendo mis daros virales.

* Decidir enfre opciones ponderadas por su proba-
bilidad.

* |denrificar lo adecuado comparando en tiempo
real.

* Elegir evaluando consecuencias a medio plazo.

* infuicion + evidencia = Decision

* Aporfar dindmicamente lo individual para profe-
ger lo colectivo.

* Adelantar el fururo ensayando sobre escenarios
predecibles.

Las jornadas transcurrieron, como anos anteriores, en un calido clima de cooperacion
y participacién activa.

ACTO INAUGURAL

Se senraron en la mesa el viceconsejero de Salud de la
Junta de Andalucia, Enrique Cruz, que presidio el acro,
y, junro a él, estuvieron Julio Moreno, coordinador
general de estas Jornadas, Luciano Séez, presidente de
la SEIS, Pablo Rivero, direcror general de Calidad del

Ministerio de Sanidad y JesUs Huertas, secrefario general
del SAS.

En primer lugar se le concedié la palabra a Julio Moreno
Gonzdlez que comenzo diciendo el honor y el placer
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Mesa de Inauguracion

que suponia ocupar ese puesto y el senfimiento que le
invadia recordando al que fue coordinador general
Jaime Niefo.

Enfre ofras afirmaciones dijo: « Vamos a hablar de lo
que hemos llamado decisiones en salud.(...) De qué
manera podemos obrener la decision més adecuada
en salud para el paciente, para el usuario y para la
administracién que somos fodos».

En segundo lugar infervino Luciano Séez que dio la
bienvenida como presidente de la SEIS a rodos los pre-
sentes. Agradecio al viceconsejero la ayuda recibida
para la celebracion de estas Jornadas y a Pablo Rivero,
sU presencia en esfe acfo inaugural y el apoyo que
desde el Ministerio han prestado a la SEIS. También
agradecid la presencia de JesUs Huerra, secrefario
general del SAS.

Tras recordar a Jaime Niefo Cervera, coordinador gene-
ral de estas Jornadas durante las Ulimas diez ediciones,
comenzo diciendo que esfas jornadas constifuyen uno
de los objefivos de la SEIS: proponer el debate v favore-
cer el infercambio de informacion en fodos los aspectos
relacionados con las recnologias de la informacion y las
comunicaciones aplicadas a la salud. «kn el afio 1998
el lema fue “comparfiendo la informacién saniraria”. En
el afo 1999, "hacia la infegracion de sisfemas y tecno-
logias orienradas al ciudadano. En el 2000, “el usuario
infegrador de los sisremas de informacion saniraria” En
el 2001, "La historia de salud digiral”. En el 2002, "la
confinuidad asistencial digiral y procesos”. En el 2003,
"La alrernariva digiral en los servicios de salud”. El for-
maro acfual empezd en el 2004 con "t sisrema sanira-
rio y su relacidén con los proveedores de recnologias de
la informacion”. En el 2005, “tI software lo dejamos
libre en el sector sanitario?”. En el 2006, “Los sistemas
de informacion sanifarios clave para las nuevas arqui-
recruras SIS 2010. En el 2007, "Consfruyendo las arqui-

Julio Moreno, Pablo Rivero y Luciano Séez

recturas SIS 2010" y, en el 2008, "Generando valor para
decidir en salud”. En vista de las conclusiones del pasa-
do afo el comiré récnico acordd que el fema a frafar
en esta edicion fuera "Decisiones en salud”».

Tomd la palabra seguidamente Pablo Rivero, que
manifestd su alegria de encontrarse en Malagay en ese
enforno.

Considerd imporrante hacer una reflexion que se debe
hacer desde dos dmbifos. «Quiero compartir con voso-
fros muchas cosas y mas desde donde esfamos, como
es la historia clinica digiral, que seqUn el Ulimo informe
de sanidad en linea el 97% de los médicos de Primaria
fienen acceso a historia clinica digiral. En Canada ese
porcenraje desciende al 10%, Y en USA rodavia el por-
cenfaje es mas bajo, descendiendo hasta el 7%. Orro
avance nofable en foda Espana, y desde luego en
Andalucia, es la recera electronica, con las venrajas que
aporfa principalmente para los enfermos cronicos.
También quiero cirar los servicios mulficanal a la ciu-
dadania (...).
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Lo que renemos en Espafia no 1o hay en ningUn lugar
del mundo. Muchas veces nos cuesta creerlo. Como
espafioles, a veces pensamos que en ofros paises fodo
va a ser maravilloso, fodo va a estar on line, pero No es
Qsf, COMO faMPOCO €5 conveniente Pensar que Somos
los mejores sin hacer un andlisis desde la exigencia».

El Viceconsejero, Enrique Cruz, fransmifi® en primer
lugar un afecruoso saludo de la consejera de Sanidad
qQue por razones de agenda NO PUdo asistir y se unid al
recuerdo de Jaime Niefo, dejando un carifioso saludo
para compartir con sus familiares y con fodos los com-
pafieros de la SEIS.

«Comienza -dijo- lo que considero un excelente punto
de encuentro, fanfo de fodos los profesionales como de

L

- ——

las empresas recnolégicas que infervienen en esras
Jornadas y de los propios responsables regionales de
esfas cuestiones. (...)

ca, porque nos avalan los resulrados y nuestra frayecro-
ria en la esmraregia en digiral en salud. Diraya es un
fendmeno que no tiene parangdn, hoy dia, en un pals
desarrollado, con esa dimensidn, con ese alcance, con
esa profundidad, con la recnologia que soporta.

Nuesfra historia clinica digifal, la recefa electronica, la
salud responde, efc, son y sequirdn siendo defermi-
nanres de la calidad y accesibilidad de los servicios sani-
rarios. La hisroria clinica electrénica abarca va el 94%
de los ciudadanos de Andalucia. En la asistencia espe-

Vista general de los asistentes al acto de inaguracion
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cializada el 74% de los episodios de urgencia'y el 19%
de los episodios de consulras exrernas se afienden a fra-
vés de la hisforia electronica. Y en estos momentos
vamos a iniciar los frabajos para implantar ya la hisforia
de salud en asistencia especializada en el ambito de
hospiralizacion.

Esre afio hemos dado 98 millones de ciras a fravés de
nuestro sisrema. 140 millones de dispensaciones elec-
fronicas a partir de nuestra recera elecrronica, que supo-
ne el 99% de la farmacia. El hecho de ser lideres nos
obliga a sequir rabajando infensamente y con gran
nUmMero de recursos para No perder nuestra posicion. Y
ahora es el momento de que las empresas Nos
demuestren que saben esfar a la alfura de las circuns-
fancias en esta nueva erapa que se abre».

Por Ulfimo, manifestd que «no debemos olvidar en las

nuevas esraregias una premisa con la que en su dia vio
la luz el proyecro de salud digiral y es que el nicleo
central de todo el proyecto Diraya es el paciente. Todo
el sisrema de informacidn debe girar en oo a las per-
sonas y favorecer su proceso clinico.

Por lo ranfo, en esa linea fendremos que hacer un
esfuerzo para que esfos sistemas favorezcan las estrare-
gias de gesrion clinica. Quiero decir que no debemos
olvidar el problema de la inferoperabilidad, que es un
refo, y la infegracion, que rambién es una responsabili-
dad nuesrra.

Espero que las Jornadas sean fructiferas y que las con-
clusiones nos enriquezcan y nos ayuden a seguir ade-
lanre». Tras invirar a fodos a disfrurar de Mélaga, dio por
inauguradas la XVI Jornadas de Informarica Sanitaria en
Andalucia.

PRESENTACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJO DE LAS JORNADAS

RASCHIEL £ . ] i

Ana Ceballos Guerrero

Presentacion de los talleres

La moderadora fue Ana Ceballos Guerrero, subdi-
recrora de Tecnologias de la Informacion del servicio
Andaluz de Salud. La presenracion corrié a cargo de
JesUs Galvan, director récnico de las Jornadas y
Carlos Royo Sanchez, de la Sociedad Espafiola de
Informatica de la Salud.

Una vez planreado el plan de frabajo, se informd de
una novedad: Los resulrados de las jornadas se esra-
ban publicando simulraneamente en la web, algo
que explicd a conrinuacion Javier Escuriola.
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Taller A. “El conocimiento, desde el ahora y desde el manana™

Taller A. El conocimiento desde ahora y desde el mafiana

La mesa estuvo moderada por Pilar Polo Sanz, gerente
de Sanidad, Direccion de Planificacion y Relaciones
Exrernas de Red.es. Los ponentes fueron Qriol Sola-
Morales, direcror de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologia e Investigaciones Médicas; Anibal R.
Figueiras Vidal, caredrarico de la Universidad Carlos Il
de Madrid y presidente de la Academia de Ingenieria;
José Anfonio Rodriguez Maniega, direcror de proyec-
ros Nuevos Hospirales de la Comunidad de Madrid; SIE-
MENS, e Ignacio Para, de Microsoft.

Aunque estan publicadas en la web alguna de las pre-
senfaciones usadas, es practicamente imposible resumir
aqui fodo que aporraron los ponentes. En este resumen
nos limiraremos a franscribir parre de lo que se elabord
en conjunfo, usando el mérodo de pregunras formula-
das en directo a fravés del proyector y respondidas por
los asistenres al raller con pulsadores inaldmbricos. La
infervencion del profesor Anibal Figueiras fue especial-
menfe comenfada enfre los asistenres.

Y ocurrid una anécdora sugerente: "la Unidad Central
no recibe reforno adecuado a su emision”.

El Taller A comenzé como en afos anreriores formulan-
do a rodos los presentes en la sala unas prequnras (Ver
Anexo 1, cuestionario AO). Para emitir opinién cada
parficipanfre disponfa de un pulsador inaldmbrico
conecfado con una unidad cenral. De esta forma los
conductores del raller, anfes de iniciar su ponencia podf-
an conocer en directo el estado de opinidn del colecti-
vo al que se dirigen para modular, si lo desean, el con-
fenido previamente preparado.

En esta ocasion ocurrid que las respuestas que emifian
los pulsadores no llegaban correctamente a la unidad

central y ello impedia avanzar.

Se decidié iniciar el raller de forma convencional mien-
fras la Direccion Técnica procuraba adaprarse a este
imprevisto.

La rension entre los organizadores era palpable mien-
fras los dos primeros conferenciantes desarrollaban su
discurso con normalidad.

Por fin se defect¢ el origen del problema: un fallo de
soldadura en la antena receprora. Una vez reparado, a
partir del sequndo ponente, la raller confinud como
esraba previsto. Se pasd el cuestionario AQ'y rodo prosi-
quib normalmente.

Por ello, el cuestionario A1 solo puede medir el efecro
de la infervencidn de dos ponentes.

Norese que la llustracion 1, romada en la misma sala,
en el proceso diagndstico de la averfa, estd desenfoca-
da, como suele ocurrir cuando se defecta la posible
causa de un problema en siruacion cririca.

Ilustracion 1. La conexion inadecuada de la "antena de recepcion" impide a la
Unidad Central recibir las respuestas de los pulsadores...
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Los asisrenres al raller infegraron perfectamente esfa
disfuncion, fal vez, porque la mayoria fienen amplia
experiencia profesional en la resolucién de problemas
en los que infervienen equipos complejos, recnologias
de la informacion y personas en siruaciones limire.

Resrablecida la union del sistema con los parficipantes
la sesion pudo confinuar como se habla previsto. [Toda
una leccién practica de retroalimentracion, folerancia al
fallo, imaginacion y persistencia resolviendo dificulrades
hasra superar dificulrades crificas!

Hustracion 2. la antena de recepcion unida correctamente al sistema

Talleres Tipo C

Al dia siguiente comenzaron los falleres de fipo C: cuarro
foros que ruvieron lugar en paralelo, con un descanso a
media mafana, confinuando después del café, hasta la
hora de la comida. El propésito de los mismos era mos:
frar como en los Sisfemas Sanirarios de Servicios de Salud
se adopran diferentes fipos de decisiones. A cada raller se
le encargd abordar uno de los momentos clave del pro-
ceso bésico que hay derrds de cada servicio de salud. Asi
el raller C1 se llamd «Diagnosticando», el (2 «Coope-

rando», el C3 «Trarando» y el (4 «Eligiendo Servicios de
Salud». A los conducrores de cada raller se les dio liberrad
plena para planrear la mefodologia de frabajo maés ade-
cuada, aunque se deberian observar algunos MINIMos
como se ha indicado maés ariba: adoprar el "Mérodo de
caso” y desarrollar acfividades para que cada grupo de
personas asistente al taller, pueda hacer elecciones, valo-
raciones y/o ponderaciones de los asunfos mads relevantes
surgidos durante la propia sesién de frabajo.

| TALLER C1: «Diagnosticando»

Direccion: Luis Fernando Manzanero Organero, subdi-
rector de la OTIC (Oficina de Tecnologfa, Informacion y
Comunicaciones), IB Salur: Anfonio Alonso Martin,
director comercial para el Sur de FEuropa vy
Latinoamérica, ISOFT.

m

Secreraria: Anfonio Sierra Campos.

Dinamizadores: Juan Carlos Muria Tarazdn, Consultor
FUITSU; Javier Viver, Director General. Nuance
Communications Ibérica; Carlos Séez, Universidad
Politécnica de Valencia.
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Direccion: Antonio del Barrio Morén, jefe del Area de
Tecnologias de la Informacion de la SESCAM; Silvia
Delmas Filgueira, consulrora de Sanidad y Bienestar
Social, TELEFONICA. Secretaria: Sandra Leal Gonzdlez.

Dinamizadores: Juan Antonio Nieto Herrero, director
AAPP CITRIX; Alexandre Torfras Romano, BDM de
Sector Pblico, ORACLE; Mercedes Castiel, responsable
para Junta de Andalucia, EMC.

TALLER C3: «Tratando»

Direccion: Gregorio Gémez Soriano, direcror de
Asistencia Sanifaria de Zona, Generalifar Valenciana;
Roberto Molero de las Heras, responsable de Sanidad,
Inrersystems.

Secretaria: Patricia Bonachela Solas.

Dinamizadores: Miguel Angel Montero Martinez, direc-
for de Estraregia en Sanidad y Servicios Sociales,

Informatica EI Corre Inglés; Isabel Granda Alonso, res-
ponsable Area de Sanidad, T-Systems Ibérica; Joan Marc
Llesuy, director Comercial Sanidad y AAPP CCS Agresso;
Manuel Yarza Cafellas, director de Zona de Arencion
Primaria, Comunidad Valenciana; M® Victoria Villo-
verde Royo, Unidad Docente de Atencién Primaria de
/aragoza.

| TALLER C4: «Eligiendo Servicios de Salud»

Direccion: Francisco Javier Lépez Carbona, jefe de
Servicio de Innovacion e Igualdad, Consejerfa de Salud,
Junta de Andalucia; Dolores Ruiz Iglesias, Directora de
Esrraregia Healthcare, Hewlerr-Packard.

Secreraria: Cristina Sudrez Villegas.

Dinamizadores: Oscar Batlle, Agfa; Enrique Palau,
Direcror de Desarrollo Estrarégico en Sanidad, Aros
Origin.

Después del almuerzo se confinud con un debare de
usuarios.
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Mesa redonda de usuarios: ¢El ciudadano gobierna sus propias decisiones en salud?

Moder6 el debate Sagrario Pérez Castellanos, directo-
ra general de Salud Publica y Planificacion de la
Consejeria de Sanidad de Galicia y estuvo dirigido por
Antonio NUfiez Roldan, jefe de Servicio de Inmunolo-
gia del Hospiral universirario Virgen del Rocio, que sus-
firuyd a Eduardo Vigil Marfin. Joan Guanyabens i
Calvet, coordinador general de les TIC del Departa-
ment de Salur Conseller Delegar Agencia d'Avaluacio
de Tecnologia i Recerca Médiques; Francisco Javier
Francisco Verdu, subdirector general de Tecnologias de
la Informacion del Servicio Murciano de Salud.

En este debare se contrastd la opinién de un usuario de
los Servicios de Salud, de un responsable de los mismos
y de un responsable de TIC's de Salud, para profundizar
en la capacidad de decision que los actuales Sistemas
de Informaciéon proporcionan a cada ciudadano. Se
buscod la armonizacion de fres visiones: la de los ciu-
dadanos planteando requisitos; la de los recndlogos de
la informacion aporfando soluciones; y 1o de los res-
ponsables de los Servicios de Salud financiando y modi-
ficando la forma de ofrecerlos desde una perspectiva
innovadora v eficiente que incorpore las acfuales capa-
cidades de la informafica.

Primero hablé, en rol de un ciudadano corriente,
Antonio NUfez Rolddn. Inrenré mererse en la piel del
cludadano corriente y decir qué puede esperar de las
recnologfas y las comunicaciones en rérminos de salud.
Dentro del conrexto de esta pregunta hay que especifi-
car si el ciudadano gobierna sus propias decisiones
sobre salud. Deberia contemplarse esta prequnta desde
fres punfos de vista. El ciudadano como fal, como ciu-
dadano, el ciudadano como usuario de los servicios de
saludy, por Ultimo, el ciudadano como pacienre, como
persona que sufre un proceso grave.

La gran pregunfa que se hace el ciudadano es quién
garantiza la fiabilidad de la gran canfidad de informa-
cidn existenre.

En sequndo lugar, como usuario, habria que mencionar
las recetas, los informes, segin en qué lugar la posibili-
dad de elegir médico u hospiral, solicirar citas, formular
quejas, efc. Ademds hay un usuario dependiente, que
fiene un alro grado de minusvalia. En él las posibilida-
des de las TIC's son enormes, sobre fodo si pensamos en
la relemedicina y en los felecuidados.

En rercer lugar, como pacienre. Gracias a las TIC's esfos
pacientes pueden disponer de su informacion clinica
esté donde esré. La posibilidad de rener las opiniones
médica on line.

Por lo dicho v a juicio del conferenciante, las reivindica-

ciones de los pacientes podriamos resumirlas en: infor-
macion sequra y fiable de la web, mejora de la accesi-
bilidad del sistema de salud y amplio uso de la rele-
medicina, acceso a ofras opiniones y, por Ulfimo, garan-
fia de privacidad de rodos mis dafos.

En sequndo lugar se escuchd la opinidn de Joan
Guanyabens i Calvet, que adopfé el papel del recnd-
logo de la informacion capaz de aporfar soluciones.
Comenzo diciendo que el ciudadano hoy no gobierna
sus decisiones en salud y que no sabe si deberfa o no.
«Lo que sf rengo claro -dijo-, es que al ciudadano debe-
mos proporcionarle informacion. Las Tic's van en esa
linea y desde la administracion debemos procurar el
que la informacion se despliegue y exista. En Caralufia
se hizo un estudio llamado Tic’s Proyecto Internet
Caraluri, en el que se estudié la situacion de infernet
en diferenfes dmbifos y desde luego sin olvidar el dmbi-
fo de la salud. Se obruvieron algunos resulrados que
comentamos superficialmente. Por ejemplo Tenden-
cias: la genre pide informacion, quiere fener conoci-
mienfo. La genre estd mas concienciada de que debe
implicarse y debe parficipar més. El esrudio desracaba
que la genre busca informacion, pero que se le asegu-
re que lo que encuentran es fiable. Y esfo es un refo
para la administracién que debe proporcionar informa-
cibn confrastada y fiable. También el publico pide
mayor eficacia y mayor calidad de los senvicios.
Queremos mayor movilidad geogréfica y que nos pue-
dan afrender con calidad en cualquier sifioc donde nos
enconfremas.

Una reflexion por si puede senvir. Todos fenemos ya inte-
riorizado este proceso de paciente pasivo a paciente
reactivo y a pacienfe proactivo. Hay que ir dando res-
puesta a esfe paciente pasivo, al paciente reactivo por
infernef y al paciente proacrivo que va a valorar fodos
los porfales acredirados en la red y estas comunidades
virruales o sociales. Y esto nos lleva a un concepro de e-
health, rérmino del cual estramos abusando. Creo que
fodo lo dicho es de lo que nos viene y de 1o que debe-
mos dar respuesta desde la administracion.  Este es el
esquema que esfamos Urilizando en Caralufia en rela-
ci6on al ciudadano y es lo que llamamos Canal Salud. Es
inferesante ver como, si conocemos la siruacion clinica
de un dudadano, podemos pasar de uUNos Senvicios
generales a un confexto mucho mas personalizado.

Y ya pasd al elemento final que es provocador que
serfa: esto es posible, porque generamos UN CONCEPTO
que es, esta es mi informacion de salud, la informacion
es mia, hoy se la estramos enfregando al pacienre en



papel y lo Unico que estamos haciendo desde la
Generalirar es dar acceso al ciudadano a su informa-
cion. No estoy hablando de hisroria clinica. Esroy
hablando de informacion médica de mi salud. Estas
prescripciones, estos informes de alfa, estos resulfados
de laborarorio, efc, pues que frenga acceso a fodo ello.
Y para frerminar, el elemenro de reflexion seria este:
Nuestros profesionales quieren realmente dar respuesta
a esfas peficiones mencionadas de los ciudadanos.
¢Quién va a ser el impulsor para que estas reivindica-
ciones sean efectivas?. Para mi, el verdadero impulsor,
serd el ciudadano».

En Ultimo lugar Francisco Javier Francisco Verdd repre-
sentd el papel de los responsables de los Servicios de
Salud financiando y modificando la forma de ofrecerlos
desde una perspectiva innovadora y eficiente.

«Las recnologias de la informacion -comenzoé diciendo-
hacen de canal enfre el ciudadano y la adminisfracion,
Pero que siempre esramos Un poco sujeros a lo que los
decidores quieran poner en manos de los ciudadanos.
Y ahf somos un poco reficentes, y No sélo los profesio-
nales como los propios gestores de los sistemas de
salud. ¢Cual es nuestro papel?. Pues aportar soluciones
recnolégicas y yo creo que hay ofro papel bastante
importante como es el de idenrificadores de posibles
oporfunidades mejoras en los sisremas. Y esto es posible
gracias a que fenemos una vision global de rodo el pro-
ceso, desde la demanda hasta lo que hay dentro, 1o
que hay en el back office, para poder ofertar y también
debemos estar en esa situacion.

Respecto a la recnologia, hay poco que decir. Ahf esta
inferner que fodos conocemos, fodos esfamos al fanfo
de las Ulrimas novedades, la web 2.0, efc. Todo esro lo
conocemos. Sabemos que hay soffware que Nos permi-
fe monfar esos servicios, sabemos que fambién exisfe el
hardware correspondiente. Pero rambién quiero cifar la
falfa con cierra frecuencia de iniciariva de la adminis-

TALLER D: «Decidiendo, priorizando»

Previo a su comienzo se informd a los asisrentes del
esfado en que se enconfraba el portal web: ya habia
aporraciones de unos y de ofros, que ya se hablan subi-
do documentos vy que incluso las conclusiones y los
documentos de los ralleres que se hablan celebrado
por la mafiana ya estaban en la web.

En la preparacion, los conducrores del raller ruvieron
que fomar decisiones previas: elegir 7 de entre 11 pro-
puestas de proyecros-fipo. Para ello usaron cuarro cri-
ferios:

"ROI" Retorno de la inversion medido en sarisfaccion de
usuarios y/o en euros (incremento de eficiencia, disminu-
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fracién para poner en marcha proyectos Necesarios U
oportunos. Por ofro lado, el secror privado estd demos-
frando que son capaces de monrar sisremas donde el
ciudadano pueda enconrrar su- informacion. Hay ofro
pUNIO QUe quiero cifar porque Creo que es imporrante.
Cuando el ciudadano se relaciona con la administra-
ciéon utilizando las recnologias de la informacion para
garanfizar la privacidad, es necesario que se fengan
medios de acrediracion. Quiero citar nada mads, como
ejemplo de lo que digo, el DNI electrénico.
Resumiendo, hay recnologia y medios. Por ofra parre,
rambién es verdad que para poder poner a disposicion
de los ciudadanos informacion que les permira decidir
hay que hacer mineria de daros.

En Ultimo lugar, la posibilidad de hacer cosas dentro de
la adminisfracion esta bastante mediatizada por la nor-
mariva. Puedes hacer muchas cosas. La innovacion la
ves clara pero re encuentras con dificulrades o impedi-
menfos, con la barrera de que lo que piensas hacer No
fe lo permire la ley. Con la ley de acceso de los ciu-
dadanos a los servicios pUblicos de informatica se van
aclarando muchas posibilidades y barreras existentes de
fipo recnoldgico. Hasta aqui habla Francisco Javier,
dejando el resto de su tiempo para el coloquio v los
comentarios que pudieran surgir.

Toma la palabra de nuevo la moderadora para hacer
un resumen de lo dijeron los fres ponentes. Sus comen-
farios fueron enormemente acertados, fanfo en lo
referente a los fres ponenfes como en el coloquio abier-
fo que se establecid con la infervencion de muchos de
los asisrentes. La mayoria de las pregunras y comenta-
rios dio pié a que ruvieran que conresrar No sdlo 1os fres
ponenfes ya que rambién Sagrario Pérez se vio obliga-
da a infervenir con acierto.

Como resumen podemos decir que lo dicho por unos y
por ofros planfed un debare dindmico durante el cual
se hicieron comenrarios inferesantes e infeligentes.

Cién de gasto, ganancia para proveedor asociado, efc.)
NUmero de personas afectadas.

Viabilidad. En esta ocasion se considerd en senfido
genérico, no aplicada a la sifuacion precisa de una u
ofra Comunidad Autbnoma.

Oportunidad.

A continuacion se hizo una breve descripcion de cada
uno de los proyecros sobre una ficha (ver Anexo 3) que
renia la siguiente esrucrura: nombre, breve descripcion
del objeto, erapas mdés importanres, Sisfemas de Ayuda
a la Toma de Decision que usa e indicadores que per-
miran medir su efecto y establecer conrraros de "riesgo
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comparfido” enfre los agentes compromefidos en el
desarrollo del proyecro.

El raller fue dirigido por Juan Fernando Mufioz
Monrtalvo,  Francisco Bolafios Herndndez, director de
desarrollo de negocio de TELVENT AAPP vy Sanfiago
Tovar y Luis Javier Bonilla Gavin, Director de Sanidad de
IBM.

Se realizé la primera voracidn y asf se obruvo un primer
orden de prelacion sequn la opinidn de fodo el plena-
rio. Ver llustracion 22.

Carlos Royo animé a todos los componentes de la mesa
a que manifiesten 1o que deseen. El primero en hablar
fue Fernando Mufioz que dijo: «coincido con lo que
habia salido de la voracion, al menos en cuanfo a oros,
porque se aplica denfro de esos facrores en los que se
ha infenfado urilizar. El impacto nos lo podemos imagi-
nary sobre fodo hemos vorado por fodas aquellas cosas
que nos parecen sencillas y abordables. Sin embargo
me qusfaria poner un poco de énfasis en algunas cosas
que ha comentado Jesls, que aunque ahora NO sean
viables van a fener un buen fururo. Por ofro lado a mi
me ha qustado mucho algo que ha dicho JesUs y es la
posibilidad de poner al ciudadano enfrente, o que el
paciente fome las riendas de, por ejemplo, ese ensayo
clinico y que le proporcionemos una herramienta como
el laweb.0 olaweb en este caso para aglutinar a fra-
vés de inferner foda la experiencia sobre este caso y
que de verdad la informacién sea fransparente. De
hecho esfoy bastanre confento porque ha salido practi-
camenfe la cuarfa, con ciNco voraciones.

Luis Javier Bonilla a la pregunta de Sl o NO a los sisfe-
mas de ayuda a la decision se manifiesta decidida-
mente por el 3. «Y me decanto por el Sl -dijo- porque
podemos, porque podemos poner en marcha esros sis-
femas de informacion, porque fenemos muchos daros,
mucha informacion. SI rambién porque debemos, por-
que fodavia frabajomos en medicina como un arfe y
no como una ciencia. Sl para asequrar la sostenibilidad
y Sl porque hay demasiados errores médicos. En Esparia
no se miden pero en ofros paises si. Y 51 porque hay
volunrad de los ciudadanos para participar. Sin embar-
qo piensa que hay demasiados sisremas de informa-
cion de ayuda a la foma de decisiones. Si se frabaja con
un plan estrarégico que deriva en un confraro progro-
mMa y que a su vez deriva en unos acuerdos con unida-
des de gesfion clinica, la informacion viene de fres sis-
femas de ayuda a la foma de decisiones disfintas en la
que a lo mejor el 80% de informacion coincide pero
normalmente el médico fendra su sabana de dafos».
«Queremos frabajar en fransformar esfo -afiade-, a la
hora de priorizar y decanrarme. A mi no me han sor-
prendido los daros que habéis dado pero es que aun-

que hubieran sido ofros fampoco. Y la razéon es que los
crirerios cambian en funcidn del fiempo, en funcion de
la sifuacién, las cosas son disfintas ayer a hoy. Ayer dedi-
amos que la prioridad era la calidad. Hoy, esre afio,
hablamos de eficiencia, ya no renemos ranfo dinero y
hay que hacer las cosas de ofra manera para oprimizar
los recursos y mafiana probablemente hablaremos de
resulrados en salud.

Un proyecto no es un objefivo y por lo fanfo fodos
valen. Un proyecto no es "quiero ir a Roma”. Un pro-
yecto es una planificacion, establecer un camino que
va a ser distinfo sequn cual sea el punfo de parfida. Por
lo ranfo los proyecros de ayuda a la foma de decisiones
deberan esrar basados en la siruacion real en la que yo
me encuentro. Si ahora mismo los dafos que fengo No
son de calidad, dificimente voy a poner en marcha
una herramienta supersofisticada que o que a hacer es
frabajar sobre basura. Si no rengo la informacion com-
parfida no podré monrar con Ningun sisrema de ayuda
a la colaboracién, etc. Después de todo esto ¢me
decanfo por algo?. Pues si, en lo que yo creo que es la
siruacion mas generalizada en los servicios de salud y
creo que lo mas importanre, lo mas urgente, lo mMas via-
ble yo diria que es la pirdmide 1, es la mejora al acce-
50 a la informacion. Ligado a eso renemos la evalua-
ciéon y la mejora confinta. No solo fengo que fener ese
indicador si no que fengo que saber que Proceso Sus-
renfa la generacion de ese indicador para poderlo jus-
fificar. Y poder mejorar».

A confinuacién Sanfiago Tovar hizo la siguiente refle-
xion: «al final, dia a dia fodos esramos fomando deci-
siones y fodos esramos priorizando que es 1o que vamos
a hacer, pero rambién estamos dejando de hacer
cosas. Mi pregunta es ¢qué dejamos de hacer a la hora
de priorizar? Y quisiera que posteriormente alquien
comente esfa prequNra».

Infervino en Ulfimo lugar Francisco Bolafios, que
comenzo diciendo que siguiendo un poco el inicio de
la jornada se nofd un extraordinario escepricismo por
parfe de fodos nosofros a la hora de cruzar instrumen-
ros y velamos la fiabilidad y el grado de confianza de
los sisremas, el grado de acepracion, fodo un conjunfo
de cosas que una farde de miércoles muy escéptica por
rodas las partes, pasamos a un estado del arfe que
podriamos pensar que es un poco de futuro porque No
creo que al dia de hoy dispongamos de algun sislema
dedicado a la informacion geografica, vigilancia epide-
miolégica, cuadro de mandos de estos indicadores, efc,
No creo que haya mucho mas implantado al dia de
hoy y sin embargo esramos ya avanzando un conjunfo
de récnicas extraordinariamente avanzadas, 1o cual sig-
nifica que renemos por un lado un cierfo escepticismo,



como ya hemos dicho y por ofro el esrado real en que
hoy nos encontramos. Desde mi punfo de vista esto es
inminente, es decir hay ofros sectores donde la invasion
masiva de sistemas de herramientas de ayuda a la
foma de decisiones nos van a permifir resolver cosas

La moderadora fue Zaida Maria Sampedro Préstamo,
direcrora general de Sistemas de Informacion Saniraria
del Servicio Madrilefio de Salud.

En esre plenario se presentaron sucesivamente las expe-
riencias concrefas que pondran de manifiesto de forma
rangible 1o que hoy ya se estd haciendo en algunos
ambitos. El primero en intervenir fue Pedro Torres,
gerente de Innovacion de Pefisa, que acude en repre-
senfacion de Microsoff. En su ponencia hablod de bls-
queda de documenracion médica y aplicaciones prac-
ficas de esfe fipo de recnologias que ya se esta urili-
zando en varios dmbifos como es, por ejemplo, la his-
foria clinica. «Un buscador funciona como mas o menos
sabemos fodos -dijo-. TU realizas una consulra, el bus-
cador se dirige al indice que ha creado previamenre
indexando distintas fuenfes de informacion, devuelve el
resulfado en cualquiera de los formaros habiruales y
luego formareas para presentar la consulra. El valor esté
en el proceso de indexacidn. Cuando esfamos inde-
xando aplicamos a la informacion que queremos inde-
xar aplicamos una serie de procesos que enriquecen 1os
mefadaros de esa informacion. Necesiramos blsqueda
semanfica porque si utilizamos busqueda fradicional a
veces no enfendemos el significado de las palabras y el
buscador no enriende la pregunra. El reconocimiento
semantico se aplica en dos momentos. En primer lugar,
en el momento de la creacion del indice, cuando esta-
mos indexando la informacion mediante estas récnicas
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verdaderamente exfraordinarias. De manera que,
desde mi punfo de vista, las herramientas si, por supues-
fO».

Y asi se llegd a la sequnda priorizacion vorando la
mayor parre de los presenres en la sala.

y fambién en el momentro de la consulra. Esfos mefa-
daros en la indexacion los utilizamos para mejorar las
busquedas. Como ejemplo préctico cifemos la blsque-
da de nombres en la historia clinica. Con este fipo de
soluciones podemos dar respuesta a la problemarica de
buscar, con disfinfas variables del nombre que pueden
corresponder a la misma persona fisica. Por ejemplo:
Soluciones para:

* Dados dos nombres propios, deferminar si son varian-
fes del mismo nombre y, por ranfo, pueden corres-
ponder a la misma persona fisica: Ejemplo Fco -
Francisco.

e Detecrar problemas de ordenacion: Pozo Del - Del
Pozo.

Presenracion de sugerencias correcras en caso de error:

e Orrograficos: Ramon - Kebin - AqUeda.

* Tipograficos: Farancisco - Fancisco - Farndisco.

¢ En conrexto: Juanjosé Lopez Lopez como error de
"Juan José Lopez Lopez”.

El objetivo de un sistema de esfe fipo es que a partir de

una consulra pobre yo pueda ofrecer un resulrado rico».

Después de varios ejemplos menciond algo que consi-

der6 imparable y es fodo lo que fiene que ver con la

web 2.0. El que los usuarios compartan su experiencia
con el deseo de mejorar su siruacion.

Por Ultimo se prequnfd cdmo crear una polifica de

mejora confinua. «En esfe fipo de sistemas es median-

re el estudio de los logs de busqueda. (Qué es lo mdés
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consultado?. :Por qué estan consulrando los usuarios el
sisema? ¢Cudles son los documentos mds Visifados y
qué consulra han realizado?, y algo que es aln mas
imporfante, qué blsqueda no obfienen  resulrado.
Esrudiar esfo es lo mejor para implanrar la mejora con-
finua. ¢Qué distribucion debe rener un sisrema de esfe
fipo?. Los usuarios del sistema deben clickar en los pri-
meros resulrados.

En resumen, destacd que la estraregia de buscadores
para la busqueda de la informacion debe sequir el
objetivo de minimizar el nimero de clicks desde que
un usuario infroduce una consulta, digamos pobre,
hasta que obfiene unos resulrados que esté buscando,
La Unica manera de hacer eso mediante la informa-
cion de conrexro. La sequnda cosa que me qustaria
que recordarais es que un buscador se podria urilizar
para ofro fipo de aplicaciones como puede ser la gene-
racion de conocimienfo y la fercera es que la Unica
forma de implantar la mejora confinua. Concluyd
diciendo que la web.0 es una rendencia que hay que
sequir.

A continuacion Daniel Veche Sales, ingeniero de
INTERSYSTEMS, mosfrd una solucidn para “Gestion ding-
mica del Hospiral asistida por decisiones en fiempo
real”. «Mi objetivo -afirmd- es presentar nuestra herra-
mienfa de infeligencia de negocio negocio DeepSee y
en concrefo, como dice el fitulo desarrollar un ejemplo
de gestion dindmica en un hospiral. Como hemos esta-
do hablando durante las jornadas es muy imporfante
auromarizar y poder hacer evaluaciones de 1os sistemas
operacionales en sanidad y rambién es imporfante
hacer la refroalimenracion de esta informacion para
poder fomar decisiones. Como alfernariva a esto frene-
mos 1os sistemas fradicionales de infeligencia de nego-
co. La infeligencia de negocio fradicional fiene algu-
nos elemenros que no son del fodo adecuados. No
fenemos ese fiempo real que necesitamos, fenemos
mayor cosfe, fenemos daros calculados  con informa-
Cidén que no es actual, y aparte fenemos que hacer un
esfuerzo en desarrollar nuevos sistemas, en conocer las
herramientas en profundidad, efc. Nosofros propone-
mos infeligencia de negocio embebida como alrernati-
vay en este caso de business inrelligence se propondria
el fiempo real. Los elementos del DeepSee serian, en
primer lugar, la herramienra con la que vamos a explo-
rar y presentar los daros, la parfe llamada arquirecto
que nos va a servir para definir el modelo, en tercer
lugar la parte que crea los cuadros de mando y por Ulfi-
mo ofro elemenro que nos valdria para consequir infor-
macion de 1os sistfemas exrernos.

Brevemente ensefiar nuestra frecnologia de sisema de
persistencia que Nos va a permifir definir una clase con

una serie de propiedades. En concrefo y para este
ejemplo he creado una clase episodio que fiene un
paciente, esfa clase paciente contiene también el nom-
bre de una ciudad y algun ofro daro que seria impor-
fanfe para hacer un esfudio de negocio, y a partir de
estos daros podemos fener el fipo de episodio, la fecha
de ingreso o de hospiralizacion y el fipo de problema,
por ejemplo. Y estos dafos, para hacer la demosfracion,
los voy generando alearoriamente.

La demostracion realmente hay que verla en panralla
con las distinras fransparencias que van apareciendo.
Explicarlas asf es casi imposible, porque ademas, el
ponente no dejd su presentacion en el ordenador de la
SEIS y por lo ranfo no podemos ayudarnos con este
marerial. Decir, eso si que la demostracion fue muy
inferesante e inferesd a r0dos».

En rercer lugar, Juan Ferndndez, consultor del Area de
Salud de Telvent, que presentd su solucion: “Decidiendo
lo urgenre entre lo urgenre”.

«Dentro de las rendencias acruales -dijo- fenemos la
Acrividad Telemdrica Inregrada Denfro del Curso
Asistencial. En cuanfo a las necesidades arquirectonicas
de la frecnologia hay que mencionar el Desarrollo
Modular, la Composicidn de Servicios, la Gesrion de las
dependencias, la Gesfion de versiones, el Despliegue
dindmico vy la Gestion y control del entorno remoro.
Para rodo ello nosofros hemos apostado por OSG
Alliance (1999- ) que es una plataforma de ejecucidon
de Servicios orienrada a componentes, basada en Java,
qQue puede ser gestfionada de forma remota.
Framewaork que define el modelo de ciclo de vida de
las aplicaciones, registro de servicios y médulos. Bundles
0 unidades funcionales que son ensambladas y centra-
do en componentes, no en aplicaciones».

Més adelanre describié el Plan Infegral de Urgencias de
Caralufia (PIUC) con sus caracreristicas principales como
son: Prueba de Concepro que hemos desarrollado,
Monirorizacion en fiempo real de parémetros de urgen-
cias hospitalarias como apoyo a la foma de decisiones.
Como Sensores: Obrencion de informacidn HL7 gene-
rada on-line como consecuencia de:

* Admisiones

e Alras con Ingreso

e Alras

* Paso a Triage

¢ Trasiego del paciente.

Informacion en Tiempo Real permire fomar decisiones
al Corto plazo y Generacién de Tendencias y Andlisis
Mulridimensional.

Después de explicar con defalle el escenario PIUC, rer-
mind con las siguientes conclusiones:

* Tenemos un Modelo de moniforizacion y apoyo a la




roma de decisiones centralizado
¢ Independiente del fipo de informacion a monirorizar
* Se pueden disparar acciones sobre elementos remo-
fOS:
- Avisos y Alarmas
- Sugerencias en fiempo real
e |a arquirectura propuesta fadilita:
- Mejor gestion de las dependencias y versiones
- La recnologia no limira ni impone un rifmo de incor-
poracion e implanracion de los centros.
- Desplieque distribuido, individualizado y dindmico
de los mddulos de manera remora
- Conrrol de acfivacion/desactivacion de los mddulos
- Capacidad de acrualizacion y gestion remota de
componentes (evolucion del sistema)
- Menos esfuerzo-costo de manfenimiento del sistema

Después Sergio Moreno, de Telefénica, mostrd un ins-
frumento disponible para hacer posible: "Cooperando
en decisiones clinicas”. Presentd una herramienta de
comparticién de informacidn en fiempo real entre pro-
fesionales sanifarios que pueden estar ubicados en dife-
renfes cenfros. Se fraraba de una demo llamada COLA-
BORA, cuyo presentador es él mismo, hecha en el hos-
piral de Alra Resolucidon de Banalmadena. Telefonica
1+D ha desarrollado la aplicacion COLABORA en cola-
boracién con la empresa publica Hospiral Costa del Sal,
donde la aplicacion ya estd instalada. Esta aplicacion
permire a los médicos y a ofros profesionales ubicados
en diferentes cenrros ranfo en primaria Como en espe-
cializada compartir resulrados de andlisis clinicos y cual-
quier fipo de informacion en fiempo real. También pue-
den mantfener sesiones clinicas enfre hospirales y tele-
consulras y ademas permire acceder a la hisforia clinica
del paciente mediante diferentes esrandares. Ademas,
los especialistas pueden formarse y debarir. COLABORA
evifa el desplazamiento de los profesionales de un cen-
fro a ofro. Ha sido pionera en el uso del estandar infer-
nacional HL7; emplea comunicaciones seguras para
garanfizar la foral confidencialidad de la informacion.

Y asf le llegd el rurno de ISOFT, con la ponencia
"Prescripcion farmacéurica multiasistida con e-recera”.
«ksre fema -comenzé diciendo- se puede planrear desde
muy diferenfes puntos de vista. En este caso lo que voy a
hacer es presentar una experiencia que hemos aborda-
do. En principio, quiero presentar la herramienta que el
prescripror va a urtilizar. Nuestra herramienta permire que
el prescripror, en cada momento, fenga foda la informa-
Cidn en su mano para poder llevar un confrol y un sequi-
miento de como el paciente esta siguiendo el frara-
mienfo que el faculrarivo o los faculrarivos esran prescri-
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biéndole. Comenra de qué manera esta herramienta
resuelve fodos los problemas que pueden presentarse en
el uso de la recefa electrénica. En el visado se refleja
roda la informacion. Bl inspector puede ver foda su fra-
bajo pendiente y, por ejemplo le avisa cuando llega el
momento de la renovacion de cualquier medicamento
previamente prescrifo».

También comenté la recefa electronica vista desde la
perspecriva del farmacéurico. «Al farmacéutico se le
facilira con esta heramienta -dijo- la capacidad de
hacer un sequimiento clinico del paciente, cosa que
anres el papel del farmacéutico esraba relegado a ser
un mero dispensador de algo que ofra persona habla
prescriro. Aqui el farmacéurtico fiene la capacidad de
inferactuar con el faculrarivo. Va a poder informarle en
rodo momento de cuales son los medicamentos, va a
poder informar al enfermo, en fodo momento, de cua-
les son las medicaciones que fiene fodavia activas e
incluso en un momento determinado va a poder hacer
una suspension caurelar de una medicacion concrefar.
Finalmenre ensefid una prescripcién complefa, descri-
biendo las herramienras que a la hora de prescribir el
faculrativo va a poder disponer de ellas.

Para finalizar romo la palabra Luis Javier Bonilla, direc-
ror de Sanidad de IBM Global Service. En un principio,
dijo que «la mayoria de los sistemas de informacion
acruales, quizéds fengan demasiada informacidn y poco
conocimiento, pero fundamentalmente lo que estamos
haciendo es un analisis de la informacion refrospectivo.
Nos falran rodavia muchas herramientas implanradas,
ya que la recnologia si que esta, pero nos falfan herra-
mienras que hagan andlisis prospecrivo. Lo que preren-
demos ensefiar hoy aqul, comenta, es este tipo de
herramienras fipo planning, herramientas de fipo “whar
if", que pasaria si, y lo voy a hacer con un ejemplo, que
resumimos en la frasparencia anferior. Se frata de un
ejemplo muy banal, de los que estén de moda como
pueda ser el sistema de lista de espera. Tomar decisio-
nes es algo complejo. Tenemos las herramienras, pero
hay muchos facrores que estan inferrelacionados y que
hacen que las cosas no sean fan sencillas. La esrancia
media es algo que nos ayudaria a mejorar la lista de
espera que Voy a frafar de presentar, es algo que debe
significar o inrerprefarse de la misma manera para fodo
el mundo y ademds hay que analizar que en un defer-
minado momenro, el frafar de bajar la estancia media
Una esrancia media por debajo de las cifras estableci-
das por los expertos para cada GRD requiere, cada vez,
mads esfuerzos y puede que no compense el consumo
de recursos ya que puede no aumenta la eficiencia.
La herramienra que podemos urilizar, que es muy sen-
cilla, lleva por defrés fodo un modelo maremarico de
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inferrelacion de indicadores que nos permira hacer una
simulacion de o que "pasaria si* hacemos alguno de
los movimientos. Hemos frarado de definir una serie de
indicadores basicos para el andlisis de la mejora de la
planificacion del bloque quirtrgico, por ejemplo, con el
objetivo de mejorar la lista de espera. Cosas que pode-
mos hacer para una misma acfividad clinica y los mis-
mos quiréfancs, por ejemplo, cambiar el mix de infer-
venciones, asignacion de mas quirdfanos a un Servicio,
disminuyendo los de ofros o asignacion de mas quird-
fanos a un Senvicio, abriendo por la rarde. Todo ello
puede afectar a diferentes pardmetros Como:
Disminucion de la LEQ en los procedimientos sefala-
dos, pero aumento en los otros, NUmero de inferven-
ciones frorales, por diferentes tiempos de cada inferven-

cion; Cambio de rendimiento del BQ, Variacion de las
estancias en el hospital, Actividad de CCEE (primeras
visitas, sucesivas, pre-operarorios,...), Posibilidad de
aumento de infervenciones urgentes y Cosres: por el
nUmero de esrancias o por “peonadas”.
Sequidamente puso un ejemplo de Actividad
Quirtrgica para algunos de los procedimientos en
garantia a 1o largo de un afio. En este caso uriliza la
Préresis de Rodilla con 89 Inrervenciones. Explicd con
deralle la simulacion dando daros inreresanres en el
ejemplo empleado. En ella calculd cudnras inferven-
ciones quirdrgicas podriamos hacer por la rarde, sin
sobrepasar el objefivo del indice de ocupacién: 0,09
quiréfanos, lo que implica poder realizar 7 infervencio-
nes mas en un ano.

CLAUSURA

Fue muy breve. En la mesa estuvieron Julio Moreno,
Luciano Séez y Jests Galvén.

Julio Moreno, emocionado, renunci® a decir palabra
alguna, al igual que Jests Galvan. Solo Luciano S¢ez,
como presidente, cerrd el acto con muy pocas palabras.
Dijo que esfo no era el final, sino la continuacion de las
Jornadas, ya que hemos empezado a preparar las
Jornadas del 2010 que se celebrardn, en estfe mismo

lugar, los dias 16, 17 y 18 de Junio con un rema muy
arractivo. Aclard que «si estas Jornadas fienen éxifo se
debe a fodos vosorros. La SEIS 1o Unico que hace es
poner el escenario, los medios v las ideas». Agradecid
a José Antonio Cobefia su asistencia y recordd que Jaime
fue quien trajo a Cobefia a la SEIS y ahora, igualmente, es
Jaime el que le vuelve a fraer a él. Tras dar las gracias a
rodos y dio por clausuradas estas XVI Jornadas.

RESULTADOS DEL CONJUNTO DE OPINIONES COMO RESPUESTA A LAS DOS ENCUESTAS.

TALLER A: “AL CONOCIMIENTO, DESDE EL AHORA Y
DESDE EL MANANA.”

El raller A se desarrolld en un plenario con el esquema
ya indicado anferiormenre: encargo a ponenres - ela-
boracion de preguntas (Encuestas AO y A1 en Anexo 1)
- respuesta a Encuesta AO con pulsadores inalambricos -
conferencias de los ponentes - nuevo proceso prequn-
ras-respuestas (Encuesta A1).

El perfil de los parficipantes en este raller se muestra en
la llustracion 3.

Los dos cuestionarios exploraban las opiniones de los
participantes en forno a los concepros que se resumen
en la llustracion 4.
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Acorca de los 5.1 Salud actuales;
Seleceidn de lo poartinente Busgueda samantics
Garantin veracidad Riesgo colapso
Retro-alimentacion

Autonomia del ciudadano sobre su propla Informacién

Ilustracion 3. Perfil profesional de los participantes en taller A.

Ilustracion 4. Principales conceptos explorados por las Encuestas A y desarro-
llados en el Taller.

DESCRIPCION GENERAL:
TODO EL GRUPO GRANDES CONCEPTOS

A confinuacion se muestran sinféticamente las opinio-
nes expresadas por los respondedores de las encuestas.
Cada uno de los frems admifia 5 valores entre 1y 5. En



los siguientes graficos ofrecemos las respuestas agrupa-
das en Poco (valores 1y 2), Neutro (3) y Bastanre (4 y
5). Ademas hemos diferenciado la opinion del grupo
"Clienres” del de "Proveedores”.

Opiniones sobre los Sistemas de

Informacién de Salud actuales:

Como puede apreciarse en los graficos siguienres algo

mas que una mayoria cualificada de los asistenres al

raller afribuyen a los Sisremas de Informacion de Salud

acruales,:

Q) poca capacidad para seleccionar lo pertinente;

b) poca capacidad de refroalimenracion en cualquier
proceso o subsistema;

) consideran que la codificacion serd superada por la
bUsqueda semantica anres de 10 afos, v

d) consideran, por unanimidad, que el paciente fiene
poco grado de aufonomia para el gobierno de la
informacion relacionada con el mismo.

Hay empare de opiniones en relacion a la Veracidad:

practicamente hay la misma proporcidon de partidarios

del "poco”, del "neutro” y del “bastanre”.

Mas de la mirad de las opiniones formuladas no ven ries-

go de colapso en los Sisfemnas si fueran inferoperables al

50% v rindieran al 50% de su capacidad fecnolégica.

La opiniédn de clienfes y proveedores es bastante pare-

cida para esfas cuestiones, salvo el mayor opfimismo

que manifiestan los clienfes en lo relacionado con bus-

queda semanfica.
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887 858

Bastante

H Cliente
H Proveedor

lustracion 7. A13. Valora en que medida los S.1. actuales son capaces de efec-
tuar Retroalimentacion: oferta-demanda, resultados-criterios, entre colegas,
entre enfermos, entre tratamientos, etc.
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ustracion 8. A12. La codificacion serd superada por instrumentos de blisque-
da semdntica...
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lustracion 9. AI6. Si los SIS actuales ya fueran inter-operables al 50% y rin-
dieran al 50% de su capacidad tecnoldgica:

lustracion 5. A11. Valora en qué medida los S.1. actuales son capaces de selec-
cionar sélo lo pertinente para decidir en ese momento por ese actor.
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Ilustracion 6. A02. Valora en qué medida los S.1. actuales son capaces de garan-
tizar la Veracidad: el dato de ahora es cierto, ajustado a la realidad actual.

Hlustracion 10. AO4. Valora el grado de autonomia que tiene el ciudadano-usua-
rio-paciente para el gobierno de la propia informacion existente en los SIS.

Opiniones sobre los Sistemas de Ayuda
para la Toma de Decisiones (SATD)

Se les afribuye Bastanre utilidad (significativamente
mas los proveedores que los clienres) y no excesiva con-
fianza (aunque los clientes fienen se fian de ellos Mas
que los proveedores).
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Sorprendentemente se les pide que sean Infalibles en
un porcenraje muy significarivo (39% Proveedores y
45% Clientes): aunque, eso i, cabe decir que la pre-
qunra inferrogaba por un SATD de “ciencia ficcion”.

La opinién de Clientes y Proveedores difiere en relacion
a las venrajas e inconvenientes. Los Clienres consideran
como principal venraja su precision y como principal
inconveniente su rigidez; mienfras que los proveedores
(mds de la mirad) consideran valoran posifivamenre
que invifan a reflexionar y como inconveniente su rigi-
dez vy falta de precision.

Bt

1 ws # Cliente
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o Proveedor
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Ilustracion 14. A17. La principal ventaja de los Sistemas de Ayuda a la Toma de
Decisiones es...

b=

Hlustracion 11. A05. Valora el grado de utilidad que Vd. Atribuye a los Sistemas
de Ayuda a la Toma de Decisiones.

Hustracion 15. A22. El principal inconveniente de los Sistemas de Ayuda a la
Toma de Decisiones es...
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o Proveedor

Neutro
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Tlustracion 12. Al5. Valora el grado de confianza que Vd. atribuye a los
Sistemas de Ayuda a la Toma de Decisiones.
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I

28 Hustracion 13. Al4. ;Qué pediria de un Sistema de Ayuda a la Toma de
Decisiones "de ciencia ficcion"?

Ilustracion 16. A05. Valora el grado de utilidad que Vd. Atribuye a los Sistemas
de Ayuda a la Toma de Decisiones.

EFECTO CONFERENCIA TALLER A

Se esté convirtiendo en costumbre durante las Jornadas
de la SEIS en Andalucia evaluar el efecto de disfintas
actividades. Especialmente de la conferencia plenaria
del raller A, cuyos resulrados podemos ver en llusfracion
17 e llustracion 18. Se puede apreciar que el perfil de
valoraciones previo (barras de color amarillo) es dife-
renfe al de las azules en las dos prequnras formuladas
idénficamente en esos dos momentos. En la sequnda
voracion se “*ha desplazado” la opinion en dos direccio-
nes diferenres: hacia la izquierda, (valoraciones infe-
riores: menor) en relaciéon con la “capacidad de perti-
nencia”; y hacia la derecha (punfuaciones mayores) la
"capacidad de refroalimentacion”.
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Hlustracion 17. Diferente valoracion PERTINENCIA antes (amarillo) y des-

pués (azul) conferencia.

1 2 3 4 5

Ilustracion 18. Diferente valoracion RETROALIMENTACION antes (amari-
llo) y después (azul) conferencia.

DIFERENCIA ENTRE GRUPOS

Un indicador indirecto de la calidad de las opiniones for-
muladas puede inferirse de la presencia de opiniones
diferenres entre los diferenres subgrupos analizados.
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Esre andlisis de diferencias, ademas puede senvir para
que el lecror idenrifique marices en los que discrepan
UNos Y ofros desde SUs propias perspectivas.

En la llustracion 19 se compara el parrdn de respuesras
ante fres frems (perfinencia y refroalimentacion de los
SISy Confianza en los SATD) del grupo complefo frenre
a dos subdivisiones diferenres. Por un lado clienfes ver-
sUS proveedores, y por ofro directivos versus fécnicos. La
diferencia mas norable se aprecia en la serie verde
(confianza) que es muy distinta en las 5 ocasiones, la
serie azul (refroalimenracion) diferencia bien clienres
de proveedores y la roja (refroalimenracion) es estable
en fodas las configuraciones.

En la llustracion 19 se compara la opinidn del grupo con
cuarro subgrupos disjunros:  Clienres-Decisores (CD);
Clienres-Técnicos (CT); Proveedores-Decisores (PD) y
Proveedores-Técnicos (PT). La serie verde (confianza)
adopra cuatro morfologias (predominancia de “bastan-
re” en CT, de neutro en PT, de "poco” en (D y PDE, que
a su vez se distinguen por la proporcidn "neutro”/"bas-
ranre”. Pertinencia (serie azul) aglurina muchos "poco”
en cuarro casos, salvo en el grupo PT.

Ilustracion 19. Diferencias de opinion entre Clientes vs proveedores y
Directivos vs Técnicos
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Hustracion 20. Cuatro subgrupos, cuatro patrones respuesta diferentes.

LOS PARTICIPANTES ELIGEN SOLO UNAS POCAS
OPCIONES

En ocasiones anferiores hemos querido mosfrar como la
muestra de respondedores se puede caracferizar por
grupos con afinidades homogéneas. Aunque existen
herramientas especificas muy usadas en las modernas
récnicas de marketing o de exploracion de parrones de
necesidad propios de las administraciones publicas dise-
fiadas para grandes volumenes de daros, en esfa oca-
sibn hemos urtilizado las funcionalidades de los cubos
OLAP para investigar este fendbmeno en el grupo que
parficipd en el Taller A.

En la Tabla 1 se muestran las 125 posibles configura-
clones de respuesfas para fres pregunras. Puede apre-
ciarse que s6lo han ocurrido respuestas en el 23% de
las 125 posibilidades. La combinacion mas frecuenrada
(9,1%) es la combinacion de respuestas: 3,2,2
(Opciones de de las variables “confianza”, “pertinente”,
“refroalim”, respectivamente).

En la Tabla 2 se pone de manifiesto que el 53% de
fodas las respuestas se alcanza con sélo 8 isogrupos.

A pesar de una muestra ran reducida, y de esfar infe-
grada por personas del perfil profesional variado coinci-
den exacramente en los pafrones de opinion en unos
pOCos grupos. Esto suele ser alin mas evidenre cuando
se exploran variables mas objerivas relacionadas con
pafrones de necesidad. Sirva esfe apunre para afraer la
arencion una vez mas sobre esra capacidad de las

herramientas acfuales que es poco usada en los Gmbi-
fos de planificacion. El afio pasado nos referiamos a
esfo con la mertafora: "de rodas las melodias posibles
combinando las cinco noras posibles, solo se elegian
unas pocas, y algunas de ellas con norable nimero de
adepros”.

RESISTENCIA AL CAMBIO

Para no cansar al lecror con muchas mas elaboraciones
existentes en los ordenadores del equipo de andlisis
(Demométrica y Direccion Técnica, principalmente)
MOSITamOos CoOMO se posicionan distinfos grupos anre
posibles resisrencias al cambio para el uso de las SATD.
Cuando se pregunta por las resistencias de los gesrores
(cuadro superior izquierdo) los proveedores opinan que
ofrecerdn poca resistencia, coincidiendo con los
Direcrivos sea cual sea su condicion. El perfil de Clientes
difiere del de Proveedores porque hay un grupo nora-
ble que afribuye bastante resistencia a los Directivos.
Cuando se indaga sobre la resistencia de los profesio-
nales proveedores y clientes les atribuyen basrante resis-
fencia, aungue menor que se afribuyen a si Mismo 10s
récnicos o la que estiman los direcrivos. ¢Esto es auro-
crifica? ¢ o es "auro-escepticismo”?

La mayor parfe de los opinanres esperan poca resisten-
cia de los ciudadanos, aunque hay un nutrido grupo de
escépricos enfre 1os récnicos mas NuMeroso que en los
Ofros subgrupos.
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%

N® respuestas %
N” grupos  intregrantes ocurridas  acumulado
| 5 9.1 9.1
3 4 219 31
4 3 22 53
3 2 18 71
16 1 28,8 99,8
9 96,8

Tabla 2. Isogrupos v % "peso” de su opinidn.

Tabla 1. Isogrupos segiin afinidad en patrones de respuesta.

TALLERES C

Conforme a lo propuesto en el programa de las
Jornadas los ralleres C frabajaron durante media jorna-
da del sequndo dia cada uno con mefodologia propia.
Cada uno de ellos abordd con mayor profundidad en
uso de SATD desde una perspecriva: el Taller C1, desde
su aplicacion al diagnéstico sea cual fuere la narurale-
za del asunro; el C2 desde la colaboracion entre unos y
OfTos agenres para generar nueva informacion y para
avanzar en los procesos de diagndsfico; el C3 desde la
propuesta e instauracion de fraramientos a los proble-
mas defecrados. El (4 se dedicd monogréficamente a
la perspectiva del ciudadano y a explorar el poder que
le confieren las acruales herramientas.

Resistencia uso SATD
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En rodos ellos se utilizd el "mérodo del caso” para favo-
recer una parficipacion acriva. Consra que el grado de
participacion fue muy alfo en fodos los casos, asf como
la innovacion en los méfrodos de frabajo. Las 5 horas de
cada uno de los ralleres se hicieron muy corfas.
Relarar lo que ocurrio en cada uno de ellos casi llevaria
medio monogréfico, ast es que o dejaremos para
mejor ocasion y emplazaremos al lecror para las
siguientes jornadas en las que esperamos vivir de nuevo
experiencias imepetibles.

TALLER D: “"DECIDIENDO, PRIORIZANDO".

El raller D, de nuevo franscurrié en un plenario. La orga-
nizacién ha querido poner el acenfo en la accion. Se
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prefendia que las jornadas culminaran su reflexién con
una invifacion a la puesta en marcha de proyectos con-
crefos de diferenre alcance.

Para ello previamenre a la jornada se habfan elabora-

do unas “fichas” (Ver anexo 3) en la que se disefiaron

7 "proyectos tipo” con los siguientes requisiros:

a) Ser factibles en cortos infervalos de tiempo

b) Uso de una o varias herramientas avanzadas de
Ayuda a la Toma de Decision.

¢) Coste no muy elevado

d) Ser evaluables con parémerros concretos por su
repercusion en las organizaciones de servicios de
salud.

e) Ser capaces de inducir nuevas familias de proyecros
similares con un efecro beneficioso expansivo en las
organizaciones.

El ejercicio del raller consistié en ponderar esos proyec-
fos para elegir cual se harfa con mayor grado de priori-
dad. Para ello se mosfraron a los asistentes al raller los
siefe proyectos fipo y a confinuacion eligieron su grado
de prioridad con el pulsador inalémbrico que cada par-
ficipante fenia.

De este modo se obruvo la ponderacidn que se resume
en la llustracién 22. A confinuacion los ponenres argu-

1. Prescripcion combinada para evirar complica-
ciones.

2. lctus: lo mejor "dentro de unos dias”

3. Adapracion de oferra a patrones de necesidad
cambianfes

4. Monirorizacion evolucion gripe

5. Red conocimiento: descubrir causa nuevo pro-
blema

6. Cohorfe enfermos crénicos: fraramientos dind-
micos

7. Simulador flujos actividad agentes infernos.

Tabla 3. Siete proyectos tipo para priorizar.
(Ver detalle de cada uno en Anexo 3)

menraron cada uno su posicion. Tras una sequnda vora-
cidn de rodos los asisrentes se llegd a la propuesra de la
llustracion 23.
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| ] ] RCEE

Tlustracion 22. Resultado priorizacion inicial de los asistentes al taller D.
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Prescripcion combinada para evitar
complicaciones

Adaptacion de oferta a patrones de
necesidad cambiantes

Cohorte enfermos cronicos;
tratamientos dinamicos

Red conocimiento: descubrir causa
nuevo problema

Ictus: lo mejor “dentro de unos dias™ 34088 8,7 (17,2)

i
e gontee temos  JCINNN (13.8)

Monitorizacion/ evolucion gripe M_T (10,3)

Primera mencion Segunda mencion  Tercera mencion  Suma de menciones

] ] =] o0

Ilustracion 23. Resultado priorizacion final de los asistentes al taller D.

438

Prescripcidn Adaplacion de olerta Red conocimiento  Simulador Mujos de  Monitorizacion/ Cohorte letus o mejor
determinada para a palronas de descubrir causa  aclividad agentes  avolucin gripe enfermos dentro de unos
avitar necesidad nuevo problema internas crémicos dias

complicaciones cambiantes
Cliente Proveedor

Ilustracion 24. Diferentes formas de priorizar. Clientes vs Proveedores

En la ilustracion 24 se pone de manifiesto que las diferencias seqin inferés o perspecrivas se manfienen, incluso son
mucho mas norobles cuando se propone llevar a cabo unas U ofras acciones.



34

Actividades de la SEIS

El relaro de lo ocurrido en las XVI Jornadas de
Innovacion y Salud de la SEIS en Andalucia deberia
haber ferminado en el parrafo anterior. En pasadas edi-
ciones la Direccion Técnica se limitaba a relarar lo mas
fiel y objefivamenre posible lo que “el grupo” dijo
durante las Jornadas, sin emifir opinion alguna. Como
mucho se hacia un ejercicio de sinfesis escribiendo algo
a modo de conclusion. Este afio, si el lecror lo deseq,
puede confinuar con lo que sigue: una opinidn y valo-
racion personal, eso sf, consecuencia del proceso de
elaboracion de estas Jornadas 'y de influencias ejerci-
das por fodas las personas que las han hecho posibles.
"Primun non nocere” se decia al inicio de esras jorna-
das. "Priorizar la mejor accién posible” se planteaba al
final de las mismas. A esta posicion se llegaba después
de recorrer varios ciclos de “resis-andlisissinfesis-accion”,
0 de "convergencia-divergencia-convergencia”.

El mérodo de frabajo de esfas jornadas, que han acon-
fecido durante varios meses, en varios dmbifos (reunio-
nes previas, miles de e-mails, espacio de colaboracion,
las propias jornadas, efc.) ha infenfado crear oporfuni-
dades para el contrasre de opinidn, para la discusion, el
didlogo, y rambién para la accibn argumenrada basa-
da en cierfo grado de cerreza.

La mayoria "del grupo” ha opinado que los Sistemas de
Informacion son poco capaces de exiraer la informa-
cion pertinente para que el acfor decida en ese
momenro. Un fercio les arribuye poca capacidad para
garanfizar veracidad, ofro se queda en “el 3", y el rer-
cero cree que pueden ofrecer bastanre. Hay acuerdo
casi unénime en que los S.1. de Salud aportan poca (o
muy poca) auronomia al ciudadano para el gobierno
de su propia informacién, a la vez que se mantiene
que la razon de ser de ésros es la salud de cada ciu-
dadano. Finalmenre, s6lo 1 de cada 5 aprecia riesgo
de colapso si los Sistemas de Informacion de Salud fue-
ran inferconectados v eficientes al 50%.

Poca pertinencia, dudosa veracidad, eficiencia crecien-
fe, sin gobierno por el ciudadano cuando su razén de
ser es cuidar de su propia salud, y ino se percibe ame-
naza de colapso en el desarrollo de las TIC aplicadas al
sector salud!.

Esre peligro, percibido o no, ¢serd conjurado porque sur-
gird algo infalible, muy versdril, preciso, que invife a
reflexionar y rigido a la vez? (me refiero a los Sistemas
de Ayuda a la Toma de Decisiones). Por cierto, jalgo
que se resistirdn mucho a usar los profesionales de salud
y poco los gestores y los usuarios!.

O, esre riesgo real 0 no, ¢se evirarG como consecuencia
de una perfinente y creativa concenfracion de capaci-

dades e imaginaciones que hardn germinar soluciones
expansibles y saludables para nuestros sistemas de
salud? (soluciones, eso si, desarrolladas en nuestro
Unico fiempo).

Esre afio, ademas de favorecer la identificacion de posi-
ciones y de promover la discusion entre mayorias y
minorias, visionarios y pragmaricos, animisras y raciona-
listas, hemos propiciado la eleccion de la accion.
Porque no decidir es decidir, y porque cualquier deci-
sibn en un sistema vivo es irreversible, sin marcha arras,
hemos aporrado "“concepros aplicados”, si se permite la
expresion. El ejercicio consiste en proponer algunos
casos, que abordan problemas crificos de los sisremnas
de senvicios de salud, a los que se les aplican herra-
mienfas capaces de generar Muchos escenarios con
soluciones posibles, y de seleccionar los més favorables.
El desarrollo de esfos proyecros, se financiaria con los
resulrados producidos en los sistemas de salud. Es decir,
con incremento 0 merma de eficiencia inferna, e incre-
menfo 0 merma de salud en las personas. Las TIC,
como cualquier ofro instrumento de cultivo de la salud
y de mraramiento de la enfermedad, se deben evaluar
y financiar desde los efectos que produzcan en la salud.
En la coyuntura actual, esra eleccion debe ser mucho mas
activa que en épocas de bonanza, porque No hay sequn-
da oportunidad y porque el recurso aplicado a una solu-
ion dbsolefa siempre impide una oporfunidad de credi-
mienfo. En la précrica clinica, esfas decisiones frecuente-
menre significan la diferencia enfre la vida y la muerte.
Los ejemplos, 0 “concepros aplicados” (Anexo 3), pue-
den ser proyecros concrefos para poner en marcha inme-
diaramente. De hecho, me consta, alguno de ellos, ya se
han “reinventado” y estd en marcha a alguna comuni-
dad Aurdnoma. Ahf queda pues esa relacion de proyec-
ros financiables, ejecurables y viables actualmente, enca-
minados fodos ellos a resolver problemas urgentes de las
Organizaciones que proveen Servicios de Salud.

El lecror queda invirado a parficipar, y a inducir partfici-
pacion, en este proceso de mejora confinua: hacer esto
y no lo ofro, cooperar, vigilar, aplicar a la vida real, evo-
luar desde los efectos, imaginar nueva solucion, coope-
rar, y asf sucesivamente.

Nosofros confinuaremos en varios frenfes y en concrefo
ya hemos comenzado las XVII "Jornadas  Innovacion y
Salud” de la SEIS en Andalucia, bajo el lema: "los efec-
fos de las TIC en salud”.

Jesus Galvan.
Director Técnico de las XVI "Jornadas Innovacién y
Salud” de la SEIS en Andalucia. galvanrje@gmail.com



ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO AO Y A1

Encuesta AO

(1. ¢Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opcién que mejor refleja tu rol acrual:

1. S0y directivo de organizacion que presta servicios
sanirarios.

2. Soy técnico de Sl o de ofro fipo en organizacidn que
presra servicios sanirarios.

3. Soy directivo de organizacion que provee TIC's.

4. Soy récnico en organizacion que provee TICS.
(el directivo confribuye decisivamente a definir las
esfraregias de su organizacion)

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

Trabajos en organizacion cuyo émbiro ferriforial es:

1. Esraral

2. Autondmico con mas de 4 millones habirantes

3. Aurondmico entre 4y 1 millones hab.

4. Aurondmico con menos de 1 millon hab.

3. Local.

C2b. S6lo para Proveedores de TIC’. Elige la opcién
que mejor refleja el dmbito de actuacién de tu
organizacion

1. Hardware preferentemente

2. Sofrware preferentfemente.

3. Infraestructura red y comunicaciones pref.

4. Servicios para SIS preferentemente.

5. Imagen digifal preferenfemente.

6.2+4.
7.3+4.
8.2+3+4.
Q1+2+3+4+5
10. Orros
(3. (2 fases) Cual es tu dmbito teritorial frabajo habitual
C3. 1° parte C3. 2° parte
Estado Catalufia
Varias CCAA Ceuta / MelillaExtremadura
Andalucia Galicia
Aragén Madrid
Asturias Murcia
Baleares Navarra
Canarias Pais Vasco
Cantabria Rioja (La)
Castilla La Mancha Valenciana (C.)
Castilla Ledn

Actividades de la SEIS

AQ1. Valora en que medida los S.1. acruales son capaces de seleccionar
s6lo lo perfinente para decidir en ese momenro por ese acror. (1 poco 5
mucho)

AQ2. Valora en que medida los S.I. actuales son capaces de garantizar la
Veracidad: el daro de ahora es cierfo, ajustado a la realidad acrual. (1
poco 5 mucho)

AQS. Valora en que medida los S.I. acruales son capaces de efecruar
Retroalimenracion: oferra-demanda, resulrados-criferios, entre colegas,
enfre enfermos, entre fraramientos, efc. (1 poco 5 mucho

AQ4. Valora el grado de auronomia que fiene el ciudadano-usuario-
paciente para el gobierno de la propia informacion existenre en los SIS.
(1 poco 5 mucho)

AQ5. Valora el grado de urilidad que Vd. atribuye a los Sistemas de
Ayuda a la Toma de Decisiones. (1 poco 5 mucho)

AQ6. Si los SIS acruales ya fueran infer-operables al 50% vy rindieran al
50% de su capacidad recnolégica:

1) Colapsarian la foma de decisiones del que mira la panralla del orde-

nador.

2) Nos llevarian a un maravilloso mundo inimaginable.

3) No se colapsarian si se hubieran desarrollado ajusrados a cada fipo
de decision.
1,2y 3 son ciertas
1'y 2 son ciertas
1y 3 son ciertas

4
5
6
7) 2y 3 son cierras

)
)
)
)

Encuesta A1

C10. ¢Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opcién que mejor refleja tu rol acrual:

1. S0y directivo de organizacion que presta servicios
sanirarios.

2. Soy récnico de Sl o de ofro fipo en organizacidn que
presra servicios sanirarios.

3. Soy directivo de organizacion que provee TIC's.

4. Soy récnico en organizacion que provee TICS.
(el directivo confribuye decisivamente a definir las
estrareqias de su organizacion)

C11. Cuando compras una camisa para Uso Cofi-
diano, que criterio fiene Mas peso

1. El precio

2. La marca

3. La armonia formas y colores

4. La adapracion a fu porfe

5. La moda

A11. Valora en que medida los S.I. actuales son
capaces de seleccionar sélo lo pertinente para deci-
dir en ese momenfo por ese acfor (1 poco 5 mucho).
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A12. (la codificacion serd superada por insfrumentos
de de busqueda semanfica:

1. Nunca

2. Dentro de 20 arios

3. Dentro de 10 afios.

4. Denfro de 5 afios.

A13. Valora en que medida los S.I. acfuales son
capaces de efectuar Retroalimentacion: oferta-
demanda, resultados-criterios, entre colegas, entre
enfermos, entre tratamientos, etc. (1 poco 5 mucho).

A14. ;Qué pediria de un Sistema de Ayuda a la
Toma de Decisiones "de ciencia ficcion"?

1. Infalibilidad

2. Explicaciones claras

3. Procesamiento de daros especifico para cada caso
4. Personalizacion para el experto que 1o usa

5. Mayores facilidades para inreracruar

A15. Valora el grado de confianza que Vd. afribu-
ye a los Sistemas de Ayuda a la Toma de Decisiones
(1 poco 5 mucho).

A16. La principal ventaja de los Sistemas de Ayuda
a la Toma de Decisiones es

1. La explicacion de sus resultados

2. La flexibilidad

3. La precision / especificidad

4. La estabilidad

5. La inviracion a reflexionar

A17. Si los SIS actuales ya fueran inter-operables al

50% y rindieran al 50% de su capacidad tecnoldgica:

1) Colapsarian la toma de decisiones del que mira la
panfalla del ordenador.
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Mesa de presentacion de las conclusiones provisionales

2) Nos llevarian a un maravilloso mundo inimaginable.

3) No se colapsarian si se hubieran desarrollado ajusta-
dos a cada fipo de decision.

4) 1,2y 3 son ciertas

5) 1y 2 son ciertas

6) 1y 3 son ciertas

7) 2y 3 son clertas

A18. Valora la resistencia de profesionales del
Sistema de Salud para usar SATD (1 poca, 5 mucha).

A19. Valora la resistencia de los gestores del Sistema
de Salud para usar SAID (1 poca, 5 mucha).

A20. Valora la resistencia de ciudadanos del Sistema
de Salud para usar SATD (1 poca, 5 mucha).

A21. Las herramientas de simulacién (elige la opcidon

mas adecuada):

1) solo fienen interés en cirugia experimenral y enfor-
nos similares.

2) no sirven para evaluar eficacia de fraramientos

3) no sirven para evaluar organizaciones

41, 2y 3 son cierras

5) 1y 2 son ciertas

6) 1y 3 son cierfas

7) 2y 3 son clertas

A22. El principal inconveniente de los Sistemas de
Ayuda a la Toma de Decisiones es

1. La imposibilidad de inreracruar con ellos

2. La inestabilidad

3. La falra de precision / especificidad

4. Larigidez

5. La falra de explicacion de los resulrados

Innovacién y Salud
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todos  poco B2% 7% Frs
neuiro 10% 25% 33%
bastante 7% % 23%
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ANEXO 2. ALGUNOS RESULTADOS ENCUESTA A

Tabla diferencias entre perfiles
de respondedores

Proveedores PERTINEM

RETROAL CONFIANZA

pam P poco TT% 6% %
newtro 15% 24% 42%
bastante  §% 1% 1%

Dircctivos PERTINEN RETROAL CONFIANZA |
paraD  poco 1% 65% 48%

neutro 1% 26% 3%

hastante % 9% 18%

PD PERTINEN RETROAL CONFIANZA
para FO poco T6% 60% 43%

neutro 6% 28% £l

hastanie 8% 12% 1%

PT PERTINEN RETROAL CONFIANZA
para FT poce 9% TT% 35%

St 14% 15% 40%

hastante T% % 15%

clientes ~ PERTINEN RETROAL CONFIANZA
pimC  poco LTS 61% 8%
neutro L 30%% 20%
bastante ™ 4% 32%
Técnicos  PERTINEN RETROAL CONFIANZA
pam T poco Bi% o8% 9%
neatro L 26% 3
bastante 6% 6% 20%
cn PERTINEN RETROAL CONFIANZA
paa CD  poco 9% T8% 50%
neutro [ 22% 20%
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ANEXO 3.

FICHAS PROYECTOS PRESENTADOS EN TALLER D.
“'SEMILLERO CONCEPTOS APLICADOS A SALUD”
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Diagnodstico para un planeta mas inteligente.

Un sistema sanitario mas inteligente es aquel capaz de gestionar
de forma eficiente e integrada el gran volumen de datos generado
alrededor de un paciente. De esta manera cada persona es
"propietaria® de su propia informacién teniendo acceso a una red
de colaboracion sanitaria que reduce los errores madicos,

Un sistema sanitario mas inteligente esla lecnoldgicamente
preparado para que los sistemas de salud puedan capturar
automaticamente informacidn precisa y en tiempo real. Una
iniciativa conjunta de IBM con Google Health v Health Alliance,
permite a los pacientes y a sus familias almacenar y seguir toda
la informacion sobre la evolucidn de su salud a través de
dispositivos médicos. En Dinamarca, ya se estan utilizando
sistemas de prevencion con telemetria avanzada para monitorizar
la evolucion de pacientes de |a tercera edad en sus hogares.

Un sistema sanilario mas inteligente esta interconectado, para
qgue madicos, pacientes y proveedores de asistencia sanitaria
puedan compartir informacion de forma continua y eficiente.
Sainte-Justine, un hospital de investigacidn en Quebec, esta
automatizando la recogida, gestion y actualizacidn de informacion

critica que a menudo se encugnira distribuida entre distintos
departamentos. Las soluciones de analisis de datos pueden
acelerar las investigacionas sobre el cancer infantil para mejorar
la salud del paciente, mientras disminuyen drasticamente el coste
de adguisicidn de la informacion y mejoran la calidad de los datos.,
El Servicio Extremeno de Salud ha implantado un sistema de
informacion integrada a nivel regional que permite a los médicos
prescribir los tratamientos de sus pacientes con mayor rapidez
¥ precision gracias a una vision de la historia clinica completa y
actualizada.

La translormacion de los sistemas sanitarios va mas alla de los
beneficios concretos para los pacientes y proveedores de
asistencia sanitaria. Todos estos avances se traducen en reduccion
de cosles, mejor calidad en el servicio v personas mas saludables,
En otras palabras, contaremos con un sistema de salud mas
eficiente y con la atencion donde corresponde, en el paciente.

Construyamos un planeta mas inteligente.

Visite ibm.com/smarterplanet/es
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Actividades de la SEIS

VI Reunion del Foro Técnico

en Informatica de la Salud

Organizado por la Sociedad Espanola de Informatica
de la Salud, con la colaboracién de la Junta de
Andalucia y el Servicio Andaluz de Salud

El 7 y 8 del pasado mes de Octubre tuvo lugar, en el Hotel Occidental de Cérdoba, la
celebracion de la VI Reunion del Foro Técnico. Unos 100 asistentes, todos ello técnicos
Informaticos trabajando en el ambito de la Salud, se reunieron en el mencionado Hotel
para debatir temas de interés y promover y difundir las actividades realizadas por los

profesionales especializados en la implantacion y gestion de las Tic’s.

Mesa de Inauguracion formada por Luciano Séez, Celia. Gémez Gonzdlez y Miguel Chavarria

ACTO INAUGURAL

La Mesa Inaugural esruvo presidida por Celia Gomez
Gonzdlez, Direfora General de Planificacion vy
Financiacion del Servicio Andaluz de Salud, Luciano
Sdez, presidente de la SEIS y Miguel Chavarria,
Coordinador General del Foro.

El primero en hablar fue Miguel Chavarria, que dio la
bienvenida a fodos los presentes. Advirtid que esta
nueva reunion era para continuar con el empefio de
promover y difundir las acfividades realizadas aplicando
las Tic's a la sanidad. Comentd el programa vy, sobre
fodo, la mesa de debare con la que dio comienzo la
reunion, advirfiendo que habria ocasidn para pregunrar
y responder a diversas cuestiones de inrerés para la pro-
fesion. También hablé de una mesa cuya rematica
serfa claramente formariva sobre las aplicaciones que

se nos avecinan en el campo de la sequridad, para fer-
minar con la presentacion de los frabajos de investiga-
cibn que hablan realizado compadieros formando parte
de equipos mulridisciplinares v la explicacion de como
consequir financiacion.

A continuacion habld Luciano Sdez, que comenzd
agradeciendo a Miguel Chavarria, coordinador general
del Foro y secretario general de la SEIS, el esfuerzo rea-
lizado para la organizacion de estas Jornadas. «ks muy
importante que las Consejerfas de Salud apoyen esfas
jornadas», dijo agradeciendo a esta Consejeria su cola-
boracién v la importancia que concede a los remas que
afecran al desarrollo recnolégico en el campo de la
salud. Destacod el esfuerzo que se estd haciendo en
Andalucia para incorporar fecnologias de cara a mejo-
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rar la accesibilidad y gestion de los servicios sanirarios.
Felicitd de nuevo al Comiré Organizador, al Comiré
Local y a los récnicos que apoyaron el inicio de este
Foro en Cérdoba. Dio las gracias rambién a INTEL, ya
que el convenio de colaboracion suscrito con la
Sociedad permite celebrar afo a afio esras Jornadas.
Para finalizar volvid a mosfrar su agradecimiento a
fodas las sociedades que han colaborado con la SEIS.

Para finalizar el acto inaugural fomé la palabra Celia
Gémez Gonzdlez que, después de agradecer a la SEIS
la oportunidad de compartir este acfo con los presentes,
expuso algunas reflexiones e ideas que se resumen
sequidamente. En primer lugar, coment6 el esfuerzo
que supone para la SEIS organizar, afio a afio, estos
foros de los cuales los asisrentes se llevan siempre en la
mochila alguna idea que, sin duda, van a aprovechar
en sus lugares de frabajo respecrivos. «Foros como este
representan uno de los mejores espacios que fenemos
para preguntar, discutir, respondery, en definifiva, frarar
femas a rodos nos inferesan», dijo.

«En Andalucia nuestro punfo de partida es la ciudado-
nia. Lo es desde hace seguramente mds afios como

concepro en el desarrollo de nuestros planes y estrare-
gias de salud y rambién en la estrategia digiral que la
Junta de Andalucia se ha fijado como marco de desa-
rrollo denfro de nuestro plan de accién de estraregia
pUblica digiral, que es la manera de esrablecer los prin-
cipios que informan fodo el plan y lo que plantea es
que el secror publico sigue siendo el pilar basico sobre
el que se asienra cualquier esfructura de bienesrar esta-
ble. Con esta esfructura tenemos que ser capaces de
responder a las necesidades que planfea la ciudadania
y que es el verdadero eje del sisrema», confinud.
Menciond después la movilidad de la ciudadania'y, por
lo ranro, la necesidad de resolver la inferoperabilidad
de los sistemas y el debare sobre el 2.0.

Después de profundizar en algunas reflexiones, como
habla anunciado al comienzo de su infervencion, fer-
mind diciendo que el fema de RRHH en recnologias de
la informaciébn merece un debare, sequramente en
muchos espacios ya que necesitamos RR HH mas for-
mados 0 en permanente formacion. Pidid que se le
frasladaran las conclusiones del foro, reirerd el agrade-
cimiento a la SEIS y esperd que las dos jornadas fueran
de provecho para fodos 1os asisrentes.

Mesa 1. Debate.

“'Un Director de Sistemas de Informacion en los Centros Sanitarios ¢Para qué?”

Fue moderada por Eduardo Vigil Martin, jefe del
Servicio de Documenracion Clinica del Hospiral
Universirario Virgen del Rocio de Sevilla.

Los ponentes fueron Albert Martinez Aparisi, jefe de
Unidad de Informatica del Hospital Francés de Borja;
Juan Carlos Acosta Acosta, jefe del Servicio de Sistemas
de Informacion del Hospiral Universitario de Canarias,
Servicio Canario de Salud; José Miguel Casamayor
Cortés, director de Sistemnas de Informacion del Hospiral
de la Ribera, Alzira (Valencia); Carlos Jiménez Pérez,
gerente Organizacion y Sistemas de Cenfros Sanirarios
de ASISA;  Francisco Ramén Garcia Lombardia, direc-
for de Programas y Proyecros Estrarégicos de SMS,
Carlos Barba Mir, direcror Cenfro de Gesfion Infegrada
de Proyecros Corporativos del Servicio Aragonés de
Salud y M® José de la Torre Barbero, subdirecrora de
Enfermeria del Hospital Universitario Reina Soffa.
Ademds la Encuesta de Siruacion de los informaricos
sanitarios en  las distinfas CC AA, cuyos autores fueron
Carlos Gémez Marquez, Presidente de AEXISA y
Cayetano Herndndez Marin, Presidente de AVISA y
que fue el que dio a conocer los resulrados..

Esre nurrido elenco participd en una nueva formula que
fuvo gran éxiro. Se infrentd copiar y asf lo dijo el mode-
rador, al anriguo programa de la relevision llamado La

Clave vy que ranto éxito ruvo. El papel de José Luis
Balbin lo hizo Eduardo Vigil. Sus invitados, el elenco
que hemos cirado, la pelicula que no la hubo, pero en
su lugar Cayetano Herndndez comentd una encuestq,
sU encuestq, y, por Ulfimo los releespecradores que no
fueron millones sino los 100 asisrenres que llenaban la
sala. Y rodo salié muy bien.
Duranre diez minuros explicd qué iba a suceder a confi-
nuacion recordando defalles de aquel famoso programa,
hasta que dio la palabra a Cayefano Hermndndez, que
agradecié a los organizadores el haberle invirado, a fodos
los centros de salud e insfifuciones por haberle proporcio-
nado daros y a fodos los asistentes por esfar alli. Los daros
que ha recibido sirven a los que realizan la encuesta a
completar y mejorar el Informe Anual de la Siruacion de
los Profesionales Tic en el Entorno de la Sanidad Espanicla.
Il Informe de Situacion. El estudio lo han realizado a
medias enfre la Asociacion Extremeria de Informaricos
Sanifarios y la misma asociacion dentro de la Comunidad
Valenciana. Los objefivos con este estudio son:
e Trarar de elaborar un censo de  profesionales Tic en
Sanidad.
* Analizar el starus de los profesionales (personal propio
y subconrrarado).
* (Grado de esrabilidad.
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Integrantes de la Mesa de debate con el moderador

e Flaboracion de la guia de configuracion del érgano
encargado de las Tic en Sanidad.
Las CC AA que han mandado informacién han sido
Andalucia, Aragon, Canarias, Casfilla y Ledn, Castilla La
Mancha, Extremadura, Galicia, La Riojo, Madrid y
Valencia. Tras proyecrar algunos gréficos inreresantes
que demuestran la siruacion de la realidad y la evolu-
cion experimenrada desde que se inicid el estudio, dijo,
como conclusiones, que estan elaborando afo fras afio
un modelo para dimensionar planfillas (poblacion,
estructurales, econdmicos...). También el reqjuste y
dimensionamiento adecuado de planrillas. El rercer
objetivo es hacer un sequimiento de la implicacion del
personal Tic en puestos direcrivos y de gestion, decidir
quién debe ser el responsable de las Tic en los brganos
de gestion. Asignacion y gesfion del presupuesto pro-
pio, decidir cudl es el modelo adecuado de externali-
zacion, programas de formacion y planes de [+D+i.
Anres de rerminar, pidid a rodas las CC AA que no 1o
habian hecho rodavia que aporren los daros para que
el esrudio sea mas complero.
Una vez rerminada "la pelicula”, cada miembro de la
mesa expuso sU 0pinidn sobre la pregunra que dio firu-
lo al debare: "Un Direcror de Sistemas de Informacion
en los Centros Sanirarios ¢Para qué?”.
El moderador planred como primera pregunta la nece-
sidad 0 no de un Direcror de Sistemas de Informacion en
las organizaciones sanifarias, aunque fambién fueron
revisadas dos cuestiones mas con demasiada rapidez.
El primero en inrervenir fue Carlos Barba Mir, que
comenzo diciendo que formularia la pregunra al revés
para ferminar aceprando que deberia de haber un
Director de Sistemas de Informacion.

El sequndo en presentar sus ideas fue Francisco Ramén
Garcia Lombardia. Comenzé diciendo que, en gene-
ral, no se reconoce el valor de las TIC en las organizo-
ciones sanirarias. Asimismo, comentd que la compleji-
dad de las recnologias de la informacion y de las comu-
nicaciones ha aumentado en los Ulimos afios, 1o que
hace necesario una gesfibn adecuada. También aportéd
la idea de que si los sisremas de informacion son crificos
para las organizaciones sanitarias, el Director de
Sistemas de Informacién debe estar en la mesa de
direccion.

Carlos Jiménez Pérez comentd la necesidad de contar
con informaricos en los cenrros asisrenciales y definid el
papel de ésfos como proveedores de servicios y gesto-
res de la demanda TIC en los centros sanirarios.
También comentd la pertinencia de formar equipos
mixros con miembros de 1os servicios centrales y de los
cenfros asistenciales para el abordaje con éxifo de los
proyecros TIC corporarivos.

José Miguel Casamayor se mosfré a favor de asignar
el rango de direccion a los sistemas de informacion v la
necesidad de participar en las decisiones esfrarégicas
de la organizacion sanifaria. Comentd que la figura de
director de sistemas de informacion ya exisre en ofros
sectores y, en el ambiro sanirario, fambién existe, prin-
cipalmente, en hospirales privados y en los hospirales
publicos de gran famario.

Juan Carlos Acosta aporfé la idea de que un porcenta-
je muy alfo de las decisiones de gesfion que actual-
menfe se foman en los cenfros sanifarios fienen que ver
con las TIC lo que justifica la necesidad de la existencia
de un direcror de sistemas de informacion en las orga-
nizaciones sanirarias.

43



4

Actividades de la SEIS

En Ulfimo lugar Albert Marfinez, presento al Direcror de
Sistemas de Informacidon como un caralizador en las
organizaciones sanifarias. Aportd que, ademds de ges-
fionar las funciones de provision y soporte de TIC en las
organizaciones sanirarias, el direcfor de informarica
debe buscar las oporrunidades que le brinda el enforno
acrual para demostrar su rol direcrivo y, de ese modo,
alinearse e infegrarse con las estrafegias corporarivas de
la organizacion saniraria.

Terminada la infervencion de los invirados el modera-
dor dio comienzo al debare. EI primero en infervenir y
lo harfa después repefidas veces fue Guillermo
Vdézquez que negd la mayor y se colocd junro a Albert
Marfinez Aparisi. Aporf¢ la idea de las TIC como una
garantia de eficiencia en los proyecros de las organiza-
ciones sanirarias.

A confinuacidon pidié la palabra Luis Javier Bonilla, que
comienzé diciendo que se estdn mezclando dos cosas.
Respecto a la primera, enfarizd diciendo que si hace
falra un Direcfor de Sistemas de Informacién. La practica
asisrencial estd basada en la nueva recnologia. Ya no
vale la memoria. Hay fanta informacion que la memoria
ya no vale, es necesario fener un sistema de informacion
y, por lo ranfo, alguien que sepa manejar esa fransfor-
macidén, que sepa Manejar Un proyecto, que sepa
manejar los cosas para ponerlo en marcha. Eso serfa el
primer debare. El sequndo es donde. Por ejemplo, en el
banco de Sanfander hay un direcror de sisremas de infor-
macion, pero hay sélo uno, no uno en cada sucursal. Por
lo ranto, no creo que fenga que estar ligado al centro. La
fendencia que hay en fodas las empresas no es centrali-
Zar, es concentrar, No es llevar todo a un UNico sitio Sino
poner lo necesario donde sea mas eficiente. Es crear cen-
frales de compra, es crear unidades de excelencia, cen-
fros de conocimiento. Eso es lo que estén haciendo las
empresas. Y esfo es inapelable, porque es mucho mas
bararo y de mayor calidad. No renéis que agarraros a
wuestra localizacion fisica porque os pueden barrer.
Segquidamente pidi6 la palabra Felicidad Recio, del
Hospital de Mésfoles de la Comunidad de Madrid. En su
opinidn, en los centros hay un Director Médico que
representa a fodos los faculrarivos, al igual que hay un
Director de Enfermeria que representa a fodas las enfer-
meras y hay un Direcror de Gestidn, que representa la
funcion administrariva en la cual se encuentran los ser-
vicios de informarica, sin una representacion directa. La
pregunra que hizo fue: ¢en el marco acrual y salvando
esas fronreras y esos ferriforios donde practicamente
fodas las CC AA fienen una Direccion General de
Informarica, qué sentido fiene iMos a cenfros de cono-
cimienfo y de excelencia, que siga siendo desde la

;' A

Luis Javier Bonilla y Guillermo Vizquez, muy activos en el debate.

direccion de los centros donde se nombre o donde se
marque ese ferriforio del servicio de informdrica y no
dependamos de un nivel superior expresamente dedi-
cada a los sistemas de informacion y profesional en esa
area?.

Sequidamente fomo la palabra Felipe Aguilera, del
Area Saniraria del Norfe de Mdlaga, que comenzod
diciendo que para él la palabra clave es fransversal. La
informatica o los sisremas de informacion somos frans-
versales porque estamos en fodas las ramas de la aren-
cion saniraria. Si la direccidn quisiera cambiar de rumbo
o realizar nuevas cosas fiene forzosamente que conrar
con nosofros Tenemos una perspectiva muy abierta e
insisfo, somMos fransversales.

Eduardo Gonzdlez, de un hospiral de Madrid, sostuvo
la idea de que, en la Comunidad de Madrid Direcrores
de Sistemas de Informacion son casi fodos y ademds
fodos médicos.

Eloy Rodriguez dijo que «Carlos Jiménez ha comenta-
do que en los hospirales hay mucho personal sanirario
que fiene una fitulacion muy alra y No creo que en Mi
empresa la cosa esté peor. Posiblemente haya mas firu-
lados alros y medios que en un hospiral. Lo que pasa es
Que mi empresa es una organizacion mucho mas joven
y, aparre de las esfructuras jerdrquicas, hay una gran
rransversalidad y herramientas de colaboracion. No fra-
bajamos con fodas las imperfecciones en nichos verfi-
cales, sino que hay organizaciones verticales pero con
mucha fransversalidad funcional y horizonral».
Gémez, responsable de un Area Saniraria, comentd
que él no pide ser Direcror de Informarica. «A mi el sis-
rema me lo viene pidiendo desde siempre. Llevo 21



afios frabajando en la Administracion en lo mismo;
siempre he esfado al lado de la Direccién y al final el
70 o el 80% de rodas las decisiones de gesion cae
sobre nosorros. Por ello insisto en que, si acaso, fodo
esfo tiene que ver con buscar un reconocimiento, pero
no que estés demandando un puesto por el hecho de
demandarlo. Luego quiero decir que aquf confluyen las
circunstancias de cada momento y como ve eso cada
gestor. He formado parte del equipo direcrivo, porque
el gerente enfiende que asf debe ser. Sin embargo, hay
gerenfes que, aunque los que estamos en esfo fenga-
mos las mismas funciones y responsabilidades, no Nos
consideran del equipo directivo».

A continuacion comenzé la sequnda parre del debare
que estuvo dedicada a la firulacion y estudios que
deberian frener los jefes del deparramento de informd-
fica o de los sisremas de informacion.

En primer lugar Albert Martinez, del hospiral Francesc
de Borja, comento la necesidad de valorar la especiali-
zacion del direcror de informatica de un cenfro sanira-
rio, 1o que implica darle valor al “apellido” sanirario.
Cir¢ aspecros y competencias propias del mundo sani-
rario. Debe haber aspectos como la gestion de los pro-
yecros, comunicacion y planificacion estrarégicas.
Guillermo Vazquez comentd que «si es para dirigir los
sistemas de informacion sin ponerle ningun fipo de
apellido mas que la fitulacidon académica podrd ser o
que seq, pero hay que evaluar la competencia. Si
hablamos de quién tiene que ocupar las plazas de pro-
fesionales académicos, lo que diga el espectro acadé-
mico. Si hay FP2 de informarica, si hay ingenieros récni-
Cos, ingenieros superiores, esos son los que fienen que
ocupar esas plazas, pero fienen que llegar a ser com-
pefenres. Nosofros hace muchos afios propusimos una

Aspecto de la sala
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experiencia que se presentd en el Ulimo Inforsalud,
que era la de IR (informdfico inferno y residente)».
Luis Javier Bonilla intervino de nuevo para conrar una
experiencia. «Nuestra experiencia, en nuesfra carrera
profesional va ligada a competencias, denfro de la
empresa. La carrera empieza primero por fecnologa,
luego por procesos y por gestion y negocio. Hay que
fener una base recnolégica importante para que No
sucedan cosas como las que se ha dicho hace unos
momentos. Si solo eres fecndlogo nunca llegards a ser
directivo si no fienes el conocimienro del negocio.

Por ofra parte, Julio Moreno, de la Universidad de
Sevilla y miembro de la junfa directiva de la SEIS,
comentd la necesidad de que el direcfor de sistemas de
informacion participe en la esfrategia de las organiza-
ciones sanirarias.

Miguel Prados, del hospiral Clinico San Cecilio de
Granada, participd en el debate aportando la idea de
que las competencias profesionales deben ir asociadas
a las firulaciones académicas y se mostraba a favor de
que el direcror de sistemas de informacion fuera un
ingeniero en informarica.

Juan Manuel Herrerias, médico de formacion, dijo
estar en contra de lo manifestado por Miguel Prados.
Marta Trigo, del Servicio Aragonés de Salud, comentd
que las empresas, cuando necesitan confrarar Q
alguien, no piensan en la firulacién, si No que esa per-
sona sea la mds adecuada para las necesidades que
rengan. Hay que buscar al profesional mds adecuado y
no en una firulacion concreta.

La ¢lima pregunta del moderador se orienfd hacia la
pertinencia de la externalizacion en las insfituciones
sanirarias. Las aportaciones de los asistentes se orienra-
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ron hacia la necesidad de crear un “core” de personas
para gestionar el conocimiento del negocio, pudiéndo-
se exrernalizar, con menor riesgo, aquellos procesos
que no sean infensivos en conocimiento. Carlos Barba,
del Servicio Aragonés de Salud, aporté la idea de infer-
nalizar mds que exrernalizar. En general, se hablé de la

necesidad de gestionar el conocimienfo como un acfi-
VO estrarégico en las organizaciones sanirarias.

En resumen y como ya dijimos al principio esta expe-
riencia, en nuestra opinion, fue un éxiro y esperamos
que los coordinadores acierren a repefir la experiencia
en el proximo foro.

nistracion electrénica y Seguridad”

Ana Ceballos, Yolanda Llamas, Juan Miguel Signes y Carlos Garcia Codina.

La sesion de frabajo del dia 8 de ocrubre comenzd con
la mesa "Administracion electrénica y seguridad” que
fue moderada por Ana Ceballos Guerrero, subdirecto-
ra de Tecnologias de la Informacion del Servicio An-
daluz de Salud. La mesa confd con los siguientes profe-
sionales: Yolanda Llamas Nistal, jefa del Area de
Servicios de Administracion Elecrronica de la- Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid: Carlos Garcia
Codina, miembro de la Junra Direcriva de la SISy jefe
de Area de Informdtica del Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion y Juan Miguel Signes Andreu, Técnico Respon-
sable de la Unidad de Seguridad de la Conselleria de
Sanirar de la Generalirar Valenciana.

Ana Ceballos realizd una infroduccidon, sefialando las
dificulrades de la implanracion con los medios récnicos
acruales de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electronico de los ciudadanos a los Servicios PUblicos, a
la que definié como una ley innovadora y exigenre.
También comenté el equilibrio que debe existir entre la
sequridad y la accesibilidad a la informacion saniraria,
seflalando que parece que se exijan Mas medidas de
sequridad en el acceso a la informacion saniraria en for-
maro elecrrénico que en formaro fradicional.

Yolanda Llamas comenzoé su infervencidn destacando

que la administracion electronica no es un “asunfo
meramenre fécnico” y la definié como algo relaciona-
do con la aplicacion de las recnologias de la informa-
ciony de las comunicaciones, que implica la innova-
cion en las relaciones externas —ciudadanos y empre-
sas—. Asimismo, comentd que la Administracion elec-
fronica rambién conlleva la innovacion en la relacion
con ofras organizaciones publicas y que ésra afecra a la
organizacion y a la funcion de la Administracion en 1o
relarivo al acceso a la informacién, prestacion de senvi-
cios y en la realizacion de frémires y parficipacion ciu-
dadana. Destacd que la Administracion  electronica
busca opfimizar el uso de recursos para una MaAyor
eficiencia y eficacia en las relaciones con los ciudada-
nos. Comentd que en una recienfe encuesta del
Servicio Madrilefio de Salud que estudiaba las expecta-
fivas de los ciudadanos de la Comunidad de  Madrid
ante el uso de la Administracion Electronica, y en la pre-
gunra "Si en el fururo ruvieses que realizar alguna ges-
fion o frrémire con la Comunidad de Madrid, Qué ripo
de gestion fe inferesaria que estuviese disponible en su
web?” la respuesta mas frecuente fue la cita médica
online. Destacd que el marco acrual para la Adminis-
fracion electronica son el Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud y el marco esfrarégico 2010 para la



Sociedad de la Informacidn. Asimismo, comentd que

el objefivo es la homogeneizacion e infegracion de los

diferentes elementros que se urilizan para la prestacion
de los servicios de administracion electronica en la

Comunidad de Madrid como forma de mejorar la

eficiencia de la prestacion de los servicios. Por ofra parre

presento los componentes del modelo recnoldgico:

* Mulricanalidad: infegrar los canales de presracion de
servicios, (presencial, Infernef, SMS, TDT, ...).

e Accesibilidad: nivel medio de accesibilidad, sisremas
de ayuda, raduccion mulridioma, ...

® Senvicios de framiracion electrénica: que faciliten la
gesfion electronica de los servicios, afiadiendo valor
Q ésros.

* Herramientas de gesrion inferna: mejorar la eficiencia
de la framiracion inferna a fravés de la infegracion
con los sisremas de informacion exisrentes y ofros cre-
ados ad-hoc (gesrion de expedientes). INTRANET.

* |nferoperabilidad: con sisternas sanifarios y con ofros
sisremas de instifuciones de ofras administraciones
(DND...

e Sistemas sanirarios: farjera SANITARIA,  Gesrion de
Primaria, Gestién de Especializada, ...

Por Ulfimo, expuso la importancia de la sequridad en la

Ley 11/2007 que supone nuevas formas de identifica-

cibn y aurenticacidon para garanfizar la infegridad v el

no repudio en un medio elecrronico.

Carlos Garcia Codina presentd la ponencia "Andlisis

del proyecro del Real decrero del Esquema Nacional de

Salud”. Comenzd definiendo la seqguridad de las

Tecnologias de la Informacién como la capacidad de

las propias Tl para evirar, hasta un deferminado nivel de

confianza, el compromiso de la confidencialidad, inre-
gridad y disponibilidad de la informacion que procesan,
almacenan o fransmifen (manejan) los sisremas y la
infegridad y disponibilidad de los propios sistemas. El

Esquema Nacional de Seguridad (ENS) aparece en el

articulo 42 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acce-

50 electronico de los ciudadanos a los Servicios PUblicos

(LAECSP) con la finalidad de crear las condiciones nece-

sarias para generar confianza en el uso de los medios

Mesa 3. “'Proyectos multidisciplinares”

Guillermo Vdézquez moderd la Mesa 3 que estuvo
dedicada a Proyecros mulridisciplinares.

Conrd con los siguientes ponentes: Raimundo Lozano
Rubi, consultor de Informarica Médica del Hospiral
Clinic de Barcelona; Juan Fernando Mudoz, del
Proyectos epSOS, del Ministerio de Sanidad y Polfrica
Social; Olaia Vazquez Sanchez, investigadora del
Instiruro de Investigacion Biomédica de A Corufiq;
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electronicos y permitir el ejercicio de derechos y el cum-
plimienro de deberes a fravés de estos medios. El obje-
fo de este Esquema Nacional de Seguridad es estable-
cer la polifica de sequridad en la urilizacion de medios
electronicos, para implanrar medidas para garantizar la
sequridad: de los sistemas, los dafos, las comunicacio-
nes y los servicios electronicos. Se ha creado feniendo
en cuenta las recomendaciones de la Unién Europeq, la
siruacion recnolégica de las diferentes AAPP y los servi-
cios elecrrénicos ya existentes, ast como la ufilizacion de
estandares abierfos y de forma complementaria, estan-
dares que sean de uso generalizado por los ciudada-
nos. Comentd que el Esquema Nacional de Salud se
limira a esfablecer los principios basicos y requisiros
minimos que permifen una  proreccion  adecuada
de la informacién vy los servicios; asimismo, conci-
be la sequridad como una acrividad infegral, en la que
no caben acruaciones puntuales o fraramientos coyun-
furales.  Por ofra parte, el ENS establece un  comUn
denominador, cuya regulacibn no agora  fodas
las posibilidades normarivas, y permire complerarse
medianre la regulacion de los objefivos, no  bdsi-
Cos, que podran ser decididos por polificas legis-
larivas rerriroriales.

Juan Miguel Signes presentd la comunicacion "La sequ-
ridad de la informacion en enfornos sanirarios. (Manual
de supenvivencia para personal informatico)”. Comenzd
presenrando las caracreristicas de la seguridad:
o AUTENTICIDAD: Certificados elecrrénicos, DNle, Gid...
o CONFIDENCIALIDAD: Autorizacion de acceso, control,
registro, audiroria...
¢ INTEGRIDAD: Copias de seguridad, inferoperabilidad...
¢ DISPONIBILIDAD: Redundancia, centros de respaldo...
Destacod que la seguridad de la informacidon depende
de rodos los que parficipan en su frafamienfo y comen-
16 la imporfancia de la formacion y sensibilizacion para
el cumplimienfo de las caracterisficas que definen la
sequridad. Asimismo, presentd la seguridad de la infor-
macion como un componente indispensable de la cali-
dad de la informacion.

Miguel Prados de Reyes, jefe de Servicio de Informd-
fica del Hospiral Clinico San Cecilio de Granada y Carlos
Parra Calderdn, responsable del Grupo de Innovacion
Tecnolédgica del Hospiral Universirario Virgen del Rocio
de Sevilla.

Guillermo Vdézquez presentd la mesa destacando la
imporfancia de los equipos mulridisciplinares en la
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Olaia Vizquez, Raimundo Lozano, Guillermo Vizquez, Juan Fernando Muiioz, Miguel Prados y Carlos Parra.

investigacion sanifaria, sefialando el rol de los sistemas
de informacion en los proyecros de investigacion.
Reflejo sus experiencias en el Complejo Hospiralario A
Corufia, donde se estén desarrollando diversos proyec-
fos de invesfigacion en los que la figura de Invesrigador
principal es desempenada ranfo por el personal infor-
marico como por personal médico.

Raimundo Lozano, destacd la imporfancia de crear los
equipos mulridisciplinares desde el inicio de los proyec-
fos. Asimismo, comenté que en la ejecucion de los pro-
yecfos es necesario adaprar el proyecto a la finan-
ciacion ororgada, relacionarse adecuadamente con los
proveedores y gestionar dprimamente el ciclo de vida
del sofrware, fanfo en el desarrollo como en el desplie-
gue y el manrenimienro. También destacod la impor-
rancia del capiral humano en los proyectos. En cuanto
a la arquirectura para la investigacion destaco la nece-
sidad de:

e Disponer de repositorios de daros que ofrezcan flexi-
bilidad y anonimizacion de daros.

* Permifir la infegracion de la informacion en un repo-
sirorio clinico Unico y  reutilizar los daros para investi-
gacion.

e Disponer de heramientas y dara managers para el
analisis de la informacion.

e Urilizar herramientas de frabajo colaborafivo como las
lisras de distribucion, la gesrion documental o 1os
espacios colaborarivos.

e Urilizar la web para el acceso distribuido a la infor-
macion.

Juan Fernando Mufioz, hablé del proyecto epSOS (euro-

pean pafients Smart Open Services) para la generalizo-

cién de la historia clinica digiral (HCD) en Europa. Destacd
el papel que desemperia Esparia en epSOS, ya que parti-

cipa activamente en los distinfos grupos del proyecro. Los
dos focos de epSOS son el infercambio de la historia clini-
ca resumida y la prescripcion asistida. También comentd
la complejidad de los equipos de los proyectos, ast como
la complejidad funcional del proyecro. Destacod algunos
de los problemas no resuelros como son el acceso de un
paciente a sus daros clinicos en ofro pals, el derecho a
oculrar informacion por parte de los pacientes, el acceso
a informacidn oculra en caso de emergencia viral, la res-
ponsabilidad de las decisiones tomadas basadas en los PS
que no existen como documento o el reforno de infor-
macion dlinica al pais de origen.

Olaia Vazquez comentd las disfinfas opciones exis-
rentes en Espafia para la 14D+l en informatica saniraria.
En cuanfo a proyecros financiado con fondos privados
destacod las oporfunidades que presentan las Funda-
ciones de la Industria farmacéurica, asociaciones para
la lucha de enfermedades y Sociedades Médicas, asf
como las Cajos de ahorro, enfidades bancarias v
Sociedades de Capiral Riesgo. Este fipo de convocaro-
rias se caracterizan por ser muy dependientes de las
prioridades del organismo y por ofrecer un imporfe eco-
ndémico muy variable. Tipicamente se cenfran MAs en
los proyecros que en el equipo de investigacion v la
documenracion a presentar muy variable. Por lo que
respecta a los proyecros financiados con fondos publi-
cos, comenrd que sequn la procedencia pueden ser:
regionales, a nivel de Espafia y de dmbiro europeo. En
cuanto a las convocarorias a nivel del Estado esparial,
desraca el Plan Nacional 2008-2011 que se compone
de 6 Llineas Insfrumentales de Acruacion y de 5
Acciones Estrarégicas. De las convocarorias europeas
hablo del VIl programa marco (2007-2013) y de los fon-
dos FEDER. Concluyo su infervencion sefialando que la
Uniéon Europea ha situado la polifica de ciencia y rec-



nologia en uno de sus ejes centrales, y como una de las
piezas esenciales de la Estraregia de Lisboa para el cre-
cimienfo y el empleo. También sefiald que Esparia estd
rezagada con respecto a los pafses europeos Mdés avan-
zados en ciencia y frecnologia.

Miguel Prados comenzé su inrervencidon  definiendo la
disciplina informarica como una disciplina que esen-
cialmente frara de aplicar sus récnicas y mérodos sobre
diferentes entornos de la sociedad y que se presta
como pocas a la colaboracion con ofras disciplinas en el
desarrollo de la 1+D+l. Destacd que los factores clave
son el conocimiento, la crearividad vy la financiacion.
Propuso diversas formas para abordar proyecros de
investigacion: Solicirud de financiacidn en convocarorias
de proyecros, Parficipacion colaborariva en proyectos
del Hospital, Participacion colaborariva en proyectos de
ofras Instiruciones (Universidades, Consejo SIC, erc.),
Participacion en proyectos coordinados, Clausulas de
apoyo a la +D+l y formacion cientifica en los conrraros
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generales de manrenimienro informarico y - Confraros
de 14D+l con la empresa privada. Concluyo diciendo
que los Servicios Cenrrales de las Corporaciones sanita-
rias deberian asumir y primar el porencial investigador
que existe en los Sistemas de Informacion, en lugar de
evirarla y frarar de monopolizarla para si mismas. Por
Ulfimo, recomendd que en proyectos con confenido
importanfe informarico se exija la presencia en el equi-
po de personal técnico informatico.

Carlos Parra centréd su infervencién en una interesanre
simulacion de un proyecro de investigacion. Comenrd
la importancia de los recursos de los proyecros sean
generadores de economias de escala de manera que
la financiacion del proyecro no revierta exclusivamente
en la recnologia del proyecto sino que sirva para poren-
ciar la infraestrucrura de la organizacién. Destacd la
necesidad de que el senvicio de fecnologias de la infor-
macion v las comunicaciones participe en fodo el ciclo
de vida del proyecro.

Acto de clausura

Mesa de Clausura. Miguel Chavarria, Ana Ceballos, Luciano Sdez y Cayetano Herndndez

El acro de clausura fue presidido por Ana Ceballos
Guerrero, la cual cedid la palabra, en primer lugar, a
Cayetano Herndndez, Presidente de AVISA que agra-
decié a fodas las comunidades autbnomas la parfici-
pacion en la encuesta anual de situacion de los infor-
maricos sanifarios y emplazé a todos a colaborar en el
préximo ano.

Sequidamente, infervino Miguel Chavarria, Secrefario
General de la SEIS y Coordinador General de la VI reu-
nidn del Foro Técnico, quien felicitd a los asistenres por
su implicacion y participacion en la reunion. También
destaco el éxiro consequido con el nuevo formaro, fipo
plard de television, que se urilizd en la primera mesa.

Las conclusiones de Miguel Chavarria fueron que
debemos empezar a concluir algunos remas y avanzar,
principalmente en los aspecfos de la profesion.
También destacd que ranfo la sequridad como la ges-
fibn de los proyectos son temas que, por su imporran-
cia, sequirdn esrando en las agendas de las sucesivas
reuniones del Foro Técnico. Propuso abordar la forma-
cion de los profesionales y marcé el objetivo de encon-
rrar formulas innovadoras para la promocion de la asis-
fencia en las préximas reuniones del Foro Técnico. Por
ulfimo, agradecio los esfuerzos del comiré ejecurivo, el
comiré local, las asociaciones de informaricos de foda
Espafia y, especialmente, la colaboracion de la
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Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia.
Posteriormente, infervino Luciano Sdez, presidente de
la SEIS, quien comentd que seria inferesanfe comenzar
la préxima reuniéon del Foro Técnico con un documen-
fo de recomendaciones que serian debaridas en las
mesas. Destacd la importancia de recoger el conoci-
mienfo de las reuniones del Foro Técnico y elaborar

documentos de conclusiones. Por Ulfimo, agradecio la
presencia de los asistentes y, especialmente, la de Ana
Ceballos, quien cerrd el acto de clausura y dio por fina-
lizada la VI Reunién del Foro Técnico de la SEIS.
Agradecemos a Albert Marfinez Aparisi, M. Chavarria y
R. Valenzuela, la ayuda prestada para realizar esre
informe.

Conclusiones del VI Foro Técnico

La VI reunién del Foro Técnico en Informatica de la salud, que se celebré en Cérdoba
los pasados 7 y 8 de octubre, cumplié con las expectativas que se habia marcado
el Comité Organizador.

Albert Martinez Aparisi

Por una parte, la mesa del dia 7 se organizd con un for-
maro novedoso respecto a las anferiores reuniones del
Foro Técnico, fipo plard de relevision, que promovid
una norable parficipacion de los asistentes. En esta
mesa se debarid acerca del rol del Direcror de Sistemas
en las instifuciones sanirarias. De las numerosas infer-
venciones que se produjeron, fanfo de los miembros de
la mesa como de los asistentes, se perfilaron algunas
ideqs clave.

Por una parte, se considera necesario que exista la figu-
ra del director de sistemas y que su sifio en el organi-
grama se ubique junfo a los érganos de decision.  El
direcror de sistemas debe ejercer un liderazgo acrivo en
las organizaciones sanifarias y convertirse en el carali-
zador que permira maximizar el beneficio del uso de
las TIC en los dmbitos asistenciales y de invesfigacion.
También se debarié el perfil comperencial que se exige
al rol de direcror de sistemas. Se concluyd que debia
fener un conocimiento del negocio sanirario, un baga-
je de conocimientos actualizados de las TIC y, por
supuesto, competencias gerenciales.

En el punro que no hubo consenso fue en la exigencia
de la fitulacion en informafica para el puesto de
Direcror de Sistemas en una organizacidn saniraria, aun-
que la opinidn general se decanraba por no exigir la
fitulacion en Ingenieria en informarica para desempe-
fiar el puesto. Otra idea clave que se frard en la VI reu-
nion del Foro técnico fue la necesidad de que el
Informarico sanifario evire “vivir de espaldas al hospiral”
por lo que debe acercarse a los servicios clinicos ofre-
ciendo los servicios TIC en el modo en que pueda ser
percibido por la organizacion. También se habld de la
idoneidad de crear la figura del Informérico Inferno
Residente.

En cuanto al oursourcing de las TIC en las organizacio-
nes sanirarias se concluyd que, al menos, se debia dis-
poner de estructura organizariva suficiente con personal

propio para gestionar el conocimiento de la organiza-
cion.

La VI reunién del Foro Técnico rambién fue una opor-
runidad para mostrar la importancia de la sequridad en
los sisremas de informacion sanirarios y las condiciones
que se exigen en el nuevo confexio de e-administra-
con. La implanracion de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, de acceso electronico de las ciudadanos a los ser-
vicios PUblicos conlleva unos esfuerzos que ya estan
siendo acomefidos desde las distintas Adminisraciones
y fiene a la sequridad como uno de sus pilares.
También, el Real Decreto del Esquema Nacional de
Salud, rendrd un impacto en las organizaciones sanifa-
rias y confribuird a crear las condiciones necesarias para
generar confianza en el uso de los medios elecrdnicos
y permirira el ejercicio de derechos y cumplimiento de
deberes a ravés de estos medios.

Orro de los focos de esta Reunidn del Foro Técnico fue-
ron los proyecros mulridisciplinares en la invesrigacion
saniraria. Las TIC han de incorporarse como iniciadoras
0 como soporfe en los proyecros de invesrigacion sani-
rarios. Es imporranfe conocer el mapa de opciones a
nivel de financiacion, asi como las oporfunidades que
pueden surgir desde los disfinfos dmbiros: regional,
nacional o europeo. Ofra idea clave en los proyecros
mulridisciplinares es que han de orienrarse para que
sean generadores de economias de escala de forma
que la financiacion del proyecto no revierra exclusiva-
menre en las TIC utilizadas en el proyecto sino que siva
para pofenciar la infraesfructura de la organizacion.

Fueron dos dias muy infensos con muchas ideas que,
sequro, fendremos la oporfunidad de revisar sus avan-
ces en proximas reuniones del Foro Técnico en
Informatica de la Salud.
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© Si se realiza a partir del 20 de enero, se pierde todo el derecho a devolucion.




Actividades de la SEIS

XIll CONGRESO NACIONAL DE
INFORMATICA DE LA SALUD

"INFORSALUD 2010™

OBJETIVO

INFORSALUD 2010 ofrece un marco profesional para el
infercambio de conocimientos sobre los Glfimos avan-
ces recnolégicos y los desarrollos fécnicos relacionados
con la informarica para la Salud. En esta edicion se pro-
pone dar a conocer de forma especial las acruaciones
emprendidas y analizar, de cara al fururo, las perspecti-
vas y planes relacionados con la aplicacion de las rec-

nologias de la informacion y las comunicaciones para
la sosrenibilidad de los Sistemas para la Salud y el
Bienestar, reniendo en cuenta las diferentes visiones de
las instiruciones, de los profesionales y de los desarrolla-
dores de recnologfa. Siguiendo la linea abierta en con-
gresos anreriores, se prefende que INFORSALUD 2010 se
proyecte infernacionalmente para lo que en esta edi-
cion el Programa Cientifico ofrece una arencién espect-
fica a la colaboracion con EE UU e Iberoamérica.

COMITE ORGANIZADOR Miembros J.M. Hernandez Rodriquez
Presidente L. Alegre Larorre J. M. De Leon Garcia
Luciano SGez Ayerra C. Barbar Mir M. Lepe Gonzélez

S. Marimdn i Suriol
J. Marfin Arribas

F. Marfin Sdnchez
A Martinez Aparisi
J. Moreno Gonzdlez
X. Pasfor Duran

A. Poncel Falco

M. Prados de Reyes
J. Reig Redondo

R. Romero Serrano
C. Royo Sanchez

D. Sanchez Ruiz

P. Serrano Aguilar
R. Valenzuela Juan
G. Vazquez Gonzdlez

M. Begoria Oleaga

A. Ceballos Guerrero
A. del Barrio Morén

J. A Delgado Guriérrez
Fco. J. Francisco Verdu
J. Garcia Marcos

G. Goémez Soriano

J. Guanyabens Calver
J. Lorenzo Romero

M? L. Quesada Diaz
O. Raido Anicefo

J. R. Riera Velasco

B. Roson Calvo

R. Séez Crespo

/. Sampedro Préstamo
5. Thovar Bermejo

J.M. Vazquez Lopez

Coordinador General
Rodrigo Garcia Azurmendi

COMITE DE GESTION
Coordinador
José Luis Monreagudo Pefia

Miembros
Alberro Gémez Lafén

José Lagarto Ferndndez
Begona Oralora Arifio
José Quintela Seoane

COMITE DE PROGRAMA
Miembros

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

Area Tecnolégica
Coordinadores

) Isabel Aponte Rivarola
Area Profesional Alberro Gémez Laféon

Coordinadores

Responsable de Comunicacion Miguel Chavarria Diaz Zﬁifr’bfosM ’
Salvador Arribas Valiente Maria Rovira Barberd Y n?ré]SnOe ; artin

z " Miembros R. Molero de las Heras
SOMITEICIENTIHEO J. Camicero Giménez de Azcarare 1 |- Ochoa Mendoza
Presidente S. Carreres Montell L. Ruiz Iglesias
Salvador Arribas Valienre V. Castelo Guriérrez R. Ruiz Mosquera

; R. Abizanda

O. Colrell Simén

C. Cuevas Sanfos

L. Ferro Ferndndez

M. Garcia Rojo

C. Gbmez Marquez

C. Herndndez Marin

C. Herndndez Salvador

Coordinador General

José Luis Monreagudo Pefia JM. Liesuy ufie

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

J.A. Nieto Herrero

E. Palau Bearo

J. L. Potin

J. Viver Gaspa -5

Area Institucional

Coordinadores
Carlos Garcia Codina

Fernando Bezares Pérfica




Actividades de la SEIS

Martes, 9 de febrero de 2010
16:00 - 16:30 Recogida de Documentracion
16:30 - 17:00 Inauguracion Oficial

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

17:30 - 18:30 Sesiéon Apertura Tecnolégica -
Audirorio

“Las TIC como motor de Innovacion en las organiza-
ciones”

Infervienen:

* Representacion del Sector Tecnoldgico

18:30 - 20:00 SESION DE APERTURA - Audirorio
Auroridades Sanirarias
Presenta:
¢ 5. D. Javier Olave Lusarreta
Direcror Diario Médico
Infervienen:
¢ 5. D. Rafael Bengoa Renteria
Consejero. Consejeria de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco
e Sra. D Pilar Farjas Abadia
Conselleira.Conselleria de Sanidade Xunta de Galicia
* 5r. D. José Ramédn Quirds Garcia
Consejero. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios
Gobierno del Principado de Asturias
* Sra. D° Angeles Palacios Sanchez
Consejera. Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Region de Murcia
* Sr. D. Francisco Javier Alvarez Guisasola
Consejero. Consejeria de Sanidad. Junta de Castillay Ledn

Miércoles, 10 de febrero

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 1- Auditorio
«Las TIC en la sostenibilidad de los Sistemas para la
Salud y el Bienestar»
Modera
¢ Sra. D° Ana Sesé Chaverri
Direcrora Gerenre del Servicio Aragonés de la Salud
Ponentes
¢ 5r. D. Joan Guanyabens Calvet
Consejero Delegado de I'Agencia de Evaluacio i
Recerca Médiques. Deparfament de Salur de la
Generalitar de Caraluna

¢ 5. D. Eloy Jiménez Cantos
Direcror General de Recursos Econdmicos. Conselleria
de Sanitar de la Comunirar Valenciana
“Mejoras en eficiencia a través de proyecto TIC corpora-
tivos: Imagen Médica y Receta electronica en Galicia”
Consejeria de Salud de Galicia
¢ 5. D. Alvaro Haretche
Direcror Médico del Fondo Nacional de Recursos
(FNR) de Uruguay.

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 2 - 5ala 2
«Capital Humano y Desarrollo Profesional»
Modera
e 5. D. Luis E. Rosado Bretdon
Direcror Gerenre. Agencia Valenciana de Salud
Ponentes
¢ 5. D. Esteban de Manuel Keenoy
Direcror Gerente del Instiruto Aragonés de Ciencias de
la Salud (I+ACS)
¢ Sra. D° Ana Ceballos Guerrero
Subdireccion de Tecnologias de la Informacion
Servicio Andaluz de Salud
o “El e-learning y los Sistemas de Informacion en el
desarrollo profesional”.
Sr. D. Juan Pedro Serna Mérmol
Director de la Fundacion para la Formaciony la
Invesfigacion Saniraria.
Servicio Murciano de Salud
e “Desarrollo profesional en Osakidetza:
una experiencia en evaluacion”
Sra. D°. Juana Fernandez Refoyo
Subdirecrora de RRHH de Osakidetza.
Servicio Vasco de Salud, Osakidetza

09:30 - 12:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 3
09:30 - 12:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 4
11:00 - 12:00 Café vy Visita Exposiciones

12:00-14:00 SESION CORPORATIVA DE DEBATE 1-
Audirorio
«Las TIC en la Sostenibilidad de los Sistemas para la
Salud y el Bienestar”
Modera
¢ Sra. D° M José Marzal

Direcrora. ComputerWorld



Ponenfes

¢ Sra. D° Zaida Sampedro Préstamo
Direcrora General de Sistemas de Informacion
Saniraria. Consejeria de Sanidad y Consumo

¢ 5r. D. Arcadio Ferndndez Martinez
Director General de Evaluacion y Planificacion
Servicio de Salud del Principado de Asturias

* 5. D. Jesus Garcia Marcos
Subdirecror General de las TIC.
Minisrerio de Sanidad y Polifica Social

e 5r. D. Luis Aguilera
Presidente. SEMFYC

* Representacion del Secror Tecnologico

12:00-14:00 SESION INTERNACIONAL - Sala 2
“La Informdtica Biomédica y de la Salud desde
la Perspectiva de las Sociedades Cientificas
Internacionales”
Ponenres
¢ Dr. Pefter Murray
Direcror Ejecurivo de IMIA. (UK)
e Prof. Jack Li
Presidente de APAMI. (Taiwan)
¢ Prof. George Mihalas
Representante de EFMI en IMIA. (Romania)
¢ Dra. Lyn Hommer.
Presidentra Comiré Organizador MEDINFO 2010.
(South Africa)
e Dr. Enrico Coiera
Vicepresidente de IMIA para MEDINFO. (Australia)
¢ Dr. Fernando Martin Sanchez
Vicepresidente de IMIA. Junra Directiva. Sociedad
Espafiola de Informarica de la Salud.

14:00 - 16:00 Aimuerzo

6:00 - 17:30 MESA REDONDA 3 - Audirorio
«Innovacion en los Sistemas de Salud»
Modera
¢ 5r. D. Ceciliano Franco Rubio
Direcror Gerente del Servicio Exiremerio de Salud
Ponentes
e “Implantacion de Argos”
Sra. D® Dolores Gonzdlez Cuyds
Direcrora Econdmica y de Organizacion
Instirur Carald de la Salur (ICS)
® “Plan de Mejora de la Direcciéon de Atencion
Primaria en Navarra”
Sr. D. Javier Apezreguia Urroz
Direccion de Arencion Primaria
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea
¢ 5r. D. Rodrigo Gutiérrez Ferndndez
SESCAM

Actividades de la SEIS

o “Libre eleccion de médico”
Sra. DAa. Elisa Judrez Peldez
Directora General de Arenciéon al Pacienre de Madrid

16:00 - 17:30 SESION TECNOLOGICA DE DEBATE 1-
Sala 2
“Las TIC en el Sistema de Salud: Oportunidades y
Riesgos”
Modera
* 5. D. Jose Ramdn Riera Velasco
Direcror General de Organizacion de las Prestaciones
Sanirarias. Consejeria de Salud del Principado de Asfurias

Ponentes
¢ 5r. D. Francisco Javier Francisco Verdu
Subdirecror General de Tecnologias de la Informacion
Senvicio Murciano de Salud
¢ 5r. D. Francisco Luis Cceres Ruiz
Subdireccion de Sistemas de Informacion
Senvicio Exrremefio de Salud
¢ 5r. D. Juan Manuel de Ledn Garcia
Director gerente. Hospiral San Juan de Dios. Tenerife
* Representacion del Secror Tecnologico

16:00 - 18:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 3
16:00 - 18:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 4
17:30 - 18:00 Visira Exposiciones

18:00 - 19:30 MESA REDONDA 4 - Audirorio
«Las TIC en el Sistema de Salud: Oportunidades y
Riesgos»
Moderador
¢ 5r. D. Ramén Gélvez Zalofia
Direcror Gerenre del SESCAM (Casrilla la Mancha)
Ponentes
* 5r. D. Jesus Garcia Cruces
Direcror General de Desarrollo Sanitario. SACYL
¢ 5. D. Luis Alegre Laforre
Director Asistencial. Ib Salur. Islas Baleares
* “Oportunidad 0 Amenaza”
5r. D. Santiago Thovar Bermejo
Responsable de Tecnologias de la- Informacion
Servicio Exiremerio de Salud
e “Aplicacion del gobierno de TI al dmbito sanitario”
Consejeria de Salud de Galicia

18:00 - 19:30 SESION TECNOLOGICA DE DEBATE 2 -
Sala 2
“Innovacion en los Sistemas de Salud”
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Modera

¢ Sra. D° Celia Gémez Gonzdlez
Direcrora General de Planificacion y Financiacion
Servicio Andaluz de Salud

Ponenfes

¢ 5r. D. Antonio del Barrio Morén
Jefe de Area Tecnologias de la Informacion
Servicio de Salud de Castilla la Mancha

e 5. D. Carlos Barba Mir
Director del Centro de Gestidn Integrada de Proyecros
Corporarivos. Servicio Aragonés de Salud

5. D. José Lorenzo Romero
Direcror de Programas y Proyectos Informaricos
Consejeria de Salud de La Rioja

* Representacién del Secfor Tecnoldgico

18:00 - 19:30 SESION DE COMUNICACIONES 1- Sala 3

18:00 - 19:30 SESION DE COMUNICACIONES 2 -
Sala 4

Jueves, 11 de febrero de 2010

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 5 - Audirorio
«Las TIC en la Atencion a los Dependientes y a los
Enfermos Cronicos»
Moderador
e 5. D. Jests M° Fernandez Diez

Viceconsejero de Sanidad del Pals Vasco
Ponentes
e 5. D. Juan Coll Clavero

Innovacion Médica. Servicio Aragones de Salud
¢ Dr. Bernardo Valdivieso Marfinez

Direcror de Planificacion

Hospiral Universirario La Fe. Valencia

09:30 - 11:00 MESA REDONDA 6 - Sala 2
«Ubicuidad: condiciones para compartir Informacion
de Salud»
Moderador
e 5r. D. Sergio Bertrén Damian
Direcror Gerenre. Servei de Salur de les llles Balears
Ponentes
¢ 5. D. Joan Cornet
Presidente ejecurivo de la Fundacié TicSalut.
Caralunya
® “Proyecto epSOS”
Sr. D. Juan Fernando Mufioz Montalvo
5.G. Adjunro de Tecnologias de la Informacion v las
Comunicaciones. Minisrerio de Sanidad y Politica Social

* 5. D. José Manuel Vazquez Lopez
Subdirecror de Gesrion Econdmica y Desarrollo
Organizarivo. Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea
® “Proyecto BALMIS, Sistema de Informacion
Sanitaria de Defensa. Planteamiento Estratégico y
camino recorrido”
5r. D. José Alfonso Delgado
Ministerio de Defensa

09:30 - 11:30 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 3
09:30 - 11:30 SOLUCIONES TECNOLOGICAS - Sala 4
11:00 - 11:30 Cafe y Visira Exposiciones

11:30-13:00 SESION PLENARIA - Auditorio

MESA REDONDA

«Las TIC en los sistemas de salud»

Ponentes

¢ 5r. D. Gerard Comyn
Director Comision Europea. Bruselas

¢ 5r. D. Pablo Rivero Corte
Direcror General de la Agencia de Calidad del SNS
Minisrerio de Salud y Consumo

¢ 5. D. Charles Friedman
Deputy Narional Cordinaror. Office of the National
Cordinaror for Health Informarion Technology. U.S.
Deparrment of Health and Human Resources

11:30-13:00 SALUD PUBLICA - Sala 2

13:00-13:30 CONFERENCIA DE CIERRE
“Las TIC en la Sostenibilidad de los Sistemas para la
Salud y el Bienestar”
Conferencianre
¢ 5r. D. Guillermo Ferndndez Vara
Presidente de la Junta de Extrremadura

14:00-16:00 DESCANSO

16:00 - 18:00 SESION DE COMUNICACIONES 3 -
Auditorio

16:00 - 18:00 SALUD PUBLICA - Sala 2

16:00 - 18:00 SESION DE COMUNICACIONES 4 - Sala 3
16:00 - 18:00 SESION DE COMUNICACIONES 5 - Sala 4
18:00-18:30 Entrega de Premios y Cierre

18:45 Asamblea de Socios



Agenda

El 29 y 30 de Octubre del pasado ano, la SEIS celebré en la ciudad de Oviedo, la
VIl Reunion del Foro de Telemedicina, con la colaboracion del Gobierno del
Principado de Asturias.(Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios).

El acfo, que ruvo un extraordinario éxifo, fue inaugurado por José Ramdn Quirds Garcia, Consejero de Salud
y Servicios Sanifarios del Gobierno Principado de Asturias, que fue acompariado por Luciano Séez, Presidente
de la SEIS y Carlos Herndndez Salvador, Coordinador General de estas Jornadas.

Debido a la gran cantidad de informacién que se ofrece en este nimero, resulta imposible incluir una croni-
ca del acro, que enfregaremos en el proximo numero.

La Sociedad Espaifiola de Informatica de la Salud
tiene el placer de invitarle a la entrega de premios
de nuestra sociedad que tendra lugar el 21 de Enero.

El acto se celebrara en el Saléon de Actos
de la Facultad Autéonoma de Medicina, a las 19,00.

o
J 8 Después de la entrega de premios habrd un concierto de milsica de cmara,
S . ) N
' al cual seguira un vino espariol

Rogamos la asistencia de todos los socios y amigos.

"o +~L—



58

Originales

Hacia una Red Sociosanitaria 2.0:
Plataformas de Atencion Multicanal
y Herramientas Colaborativas

Silvia Delmas Filgueira

Gestor de Proyectos Socio-Sanitarios. Mkt AA.PP. Unidad de Grandes Empresas. Telefénica Espafia

En un entorno de crisis y recursos escasos, la eficiencia y la innovacién TIC resultan claves a
la hora de impulsar y consolidar un Sistema de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia. Telefénica propone nuevos modelos
de colaboracion y cooperacion que permiten optimizar las inversiones en infraestructura e
ir hacia un modelo de servicios desde la red compartido con énfasis en las plataformas de
atencion multicanal y en la experiencia del “ciudadano participativo y proactivo”.

En un contexto econdmico de confencion presupuestaria y
un enforno en el que los cambios demogrdficos y sociales
estan impacrando de forma dréstica en el incremento del
Qasto sanifario, se hace necesario apostar por las iniciarivas
mds eficientes primando la mejor relacion calidad-precio.
La arencibn a nuestros mayores se ha convertido en
materia prioritaria. No obstante, la crisis econdmica no
estd ayudando a dar el impulso deseado al Sistema de
Promocidon de la Autonomia Personal y Afencion a las per-
sonas en situacion de dependencia. Es necesario innovar
y poner énfasis en las iniciarivas de mayor impacto que,
ademds, generen economias de escala. Se frafa de bus-
car modelos que permitan compartir servicios v fecnolo-
gla, de forma que no s6lo se renrabilice la inversion rec-
nolbgica, sino que permiran cbrener un Mmejor nivel de
senvicios, a la vez que se reducen los gasfos y se garanfiza
la sostenibilidad del sistema. Por eso Telefénica esta
haciendo un esfuerzo por infegrar plaraformas y servicios
en la red para ofrecer a sus clienfes modelos de pago por
Uso que les permitan una gestion eficiente y de calidad
de sus recursos, a la vez que se garantiza la evolucion fec-
nologica 'y los niveles de servicio.

En el mundo globalizado en el que vivimos, priman con-
cepros como inmediarez, movilidad, comunicaciones uni-
ficadas, convergencia y acceso ubicuo a fravés de mulri-
ples canales al disposicion del ciudadano (familiar/mayor/
dependiente/ profesional), ast como un incremento de la
colaboracion e involucracion del mismo en 1os procesos
en forno al cuidado.

Esre Ulfimo aspecto frae consigo la necesaria socializacion
y humanizacion de los inferfaces que prestan, apoyan o
impulsan la prevencion y el aurocuidado.

Para consequir este objefivo resulfa fundamental rener en
cuenra aspectos clave como:

¢ Una gesfion de calidad multicanal

* Inregracién de herramientas colaborarivas y de dindmi-
cas sociales a disposicion de ciudadanos y profesionales
® Saber sacar parfido a la proactividad del ciudadano,
favoreciendo las redes sociales como fuente de infor-
macion para la definicidn de nuevos servicios Mas orien-
rados a sus necesidades. En definifiva, no perder la opor-
runidad que nos brinda el “cudadano participarivo”
Es en este conrexio, las Plataformas de Arencién Mulficanal
Inreligentes y las Hemamienras Colaborarivas bien gesfiona-
das y orienfadas, relinen los componentes necesarios para
impulsar y dinamizar el sector. Se constifuyen como una de
los iniciarivas de Tecnologios de la informacion v las
Comunicaciones (TIC) més eficientes y de mayor reforno de
la inversion, ya sea en férminos econdmicos o de calidad.
Telefénica puede aporrar una valiosa experiencia en ges-
fion de mUlriples plaraformas (112, 010, 061...) y poner a
disposicion del nuevo Sistena de Promocion de la Autono-
mia Personal y Arencién a las personas en situacion de de-
pendencia una plaraforma mulficanal de arencién socio-
sanifaria que permita No stlo arender mejor las demandas
de informacion del ciudadano, sino crecer gradualmente en
senvicios de valor afiadido que favorezcan la participacion
del ciudadano y hagan que el familiar/ pacienfe adquiera
mayor responsabilidad sobre su propia salud y mayor con-
frol sobre su fraramiento. La Tecnologia puede convertirse,
asf, en un verdadero facilirador que lleve los servicios mas
alléd del enrorno hospitalario, acercando los cuidados al
mayor/ familiar, ya sea en una residencia o su hogar.

PLATAFORMAS DE ATENCION MULTICANAL
INTELIGENTE

Beneficios del servicio:
e Vision 360° del ciudadano. Objetivo: conocer sus
demandas, inquierudes, preferencias inferaccion, efc.



Originales

iSistema de Admisién
congestiomado

iSistema de
tramitacidn

iDispersidn
Geogrdfica?

i Poblacidn

* Automatizacidn de los procesos de

enlivitud o infarmaoridin v sootide de sooeadae

# Servicios de Tramitacién Electrénica

* [ntegracidn con los 3 niveles de la
Administracién que intervienen y el sectar
samitario

+ Ventanilla Unica Multicanal
* Campadas Multicanal Prevencidn...

#Servicios Asistenciales: Telehospitalizacidn,
autocuidado, avovoe al cuidador informal etc...

# Servicios Asistenciales: Transporte

sociosanitario programado, atencidn
dnmiciliaria. rwidados naliativas ste

Puntos criticos que se hace necesario tener en consideracion en la construccion del servicio

! Integracin
Easheam

Componentes del servicio on demand

y generar valor hacia él con proacrividad y servicios
personalizados o diferenciados.

* Infegracién mulricanal y mayor penefracion de cana-
les de conracro preferenres como el mévil, que favo-
recen la aparicidbn de nuevos servicios basados en
dichas fecnologios como la mensajerfa insrantanea
mulfimodal para norificaciones y alerfas, y servicios
basados en la localizacion y en la proximidad. Esro
permire racionalizar cosfes y ofrecer nuevos servicios
proacrivos e innovadores hacia el clienre (alerras
SMS/MMS, localizacidon, descarga de conrenidos mulfi-
media en aplicaciones de proximidad, informacion
sobre la evolucion de los frémires, efc.)

® |05 senvicios en fiempo real y la reduccion del fime fo
marker aumentan para poder llevar a cabo actuacio-
nes en fiempo real y una correcta foma de decisiones
en los disfinfos canales. Esto permire pasar de islas de
informacion enfre deparramentos a una informacion
que fluye entre los diferentes sistemas

* Impulso de los servicios de prevencion 'y promocion
de hdbiros saludables (camparias como la de la Gripe A)

* Arencion de forma flexible en casos de pandemia o
desastres narurales que provocan picos de demanda
(deslocalizacion de agentes y pago por Uso)

* |a incorporacion de Business Infelligence dota al sistema
de un potente motor de andlisis para prever la demanda
de deferminados servicios con mayor anficipadion.

En definiriva, se frafa de aprovechar al méximo la infor-
macion de usuario que se obfiene a fravés de todos 1os
canales, para seguir innovando, incorporando la expe-
riencia de usuario a los nuevos servicios de valor afadi-
do como la Teleasistencia Avanzada (un paso mas allg
en los servicios basados en plaraformas mulficanal).

Si-a fodo esto afiadimos herramientas colaborativas per-

sonalizadas para el sector, que permifan inferrelacionarse

de forma sencilla a los profesionales que atienden a nues-

fros mayores (sea médico o geriatra, cuidador informal o

frabajador social), estfaremos de verdad impulsando un

Sistena de Promocion de la Autonomia Personal y

Arencion a las personas en sifuacion de dependencia, en

linea con lo que las TIC permiren hacer hoy en dia, pro-

moviendo una Red Sociosaniraria 2.0.
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Centro de Telefénica de I+D en Granada
Las TIC al servicio de la e-Salud

Romo Zabala, Pedro Angel. Jefe de division de Telemedicina

Fernandez Gonzdlez, Luis Carlos. Director del Centro de Telefénica de 1+D en Granada

Alarcon, Pedro Antonio de. Experfo en Telemedicina

1. INTRODUCCION

1.1. eSalud y Europa

En Europa, el concepro de eSalud estd plenamente asi-
milado ,como una de las lineas de frabajo imprescindi-
bles para impulsar un nuevo modelo sosrenible de asis-
rencia sociosaniraria.

La eSalud forma parte imporfante de la iniciariva i2010
(hrrp:/lec.europa.eu/informarion_society/eeurope/i201
0/index_en.hrm). El grupo de coordinacion de frabajos
es el "2010 subgroup on eHealth”, equivalenre al
"eHealth working group”. Esre programa fija el inrerés
en fres @reas clave para desarrollar un espacio de infor-
macion sobre salud en Europa: la innovacion en fodas
las iniciativas de eSalud, un acceso mds exrenso a las
TIC (Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones), y la parficipacion de los ciudadanos
europeos y de ofros organismos decisores en la provi-
sibn de cuidados sanirarios a fravés de las TIC.

Se hace hincapié en la eSalud como medio para mejo-
rar la calidad de vida del ciudadano, promoviendo esti-
los de vida saludables y preventivos, posibilirando una
vida independiente mds segura e incremenftando la
inclusion social de los mayores y discapacirados. 12010
manifiesta un cambio conceprual, desde la idea de un
paciente capacirado (empowered parient), hacia la de
un ciudadano aurbnomo.

El nuevo paradigma no es ya proveer un e-médico
para el paciente, sino posibilirar el desarrollo de un con-
fexro infegrado de asistencia a los ciudadancs, que
combine la arencién sanitaria y rambién la social, y que
porencie las acrirudes proactivas de la persona respecto
a la salud, la concienciacion respecto a estilos de vida,
la prevencion y la gestion de sus enfermedades.

Como consecuencia, foman cada vez mas relevancia
las recnologias relacionadas con la infeligencia ambien-
ral (Ambienr Intelligence, Aml) y los recnologias ina-
lémbricas en fodos sus ambiros, entre ofras. EI desarro-
llo de estas recnologias ha ampliado significarivamen-
fe, cualirariva y cuantitarivamente, las posibilidades de
la eSalud, y ha conducido a nuevos paradigmas de asis-
fencia, como los sisremas de cuidados ambienrales
(Ambienr Care System) o los enfornos de vida asistida

(Ambienr Assisred Living). Esre Ulfimo, va a esrar poren-
ciado por un  nuevo programa europeo de investiga-
cidn recnoldgica e innovacion, denominado AAL 169.

1.2. Retos de la atencién sociosanitaria

La aprobacion de la Ley de Dependencia en octubre de
2006 reconoce el derecho de las personas en sifuacion
de dependencia a recibir una prestacion social que
mejore su calidad de vida. Por ello, el Estado espariol
invertira 13.000 millones de euros entre 2007 y 2015, y
las comunidades aurénomas invertiran ofro ranfo. El
conjunto de personas suscepribles de recibir esfe fipo de
servicios supera el millén y medio de personas, aunque
las que se ven afecradas hoy por la falta de arencién de
manera direcfa o indirecra (familiares, amigos. ..) repre-
senfa un porcentaje muy elevado de la poblacion.

El envejecimiento creciente de la poblacidon se fraduce
en un aumento de personas con dolencias cronicas, dis-
capacidad y dependencia. Se prevé que, en 2050 las
personas mayores entre 65-79 afios, constituirdn la fer-
cera parte de la poblacion, es dedir, un 44% mas que al
principio de este siglo. Esra poblacion mayor, debido al
efecto combinado del aumento de la esperanza de vida
y la caida de la naralidad, supone un importante refo
econdmico y social para el fururo de todos los palses.

La asistencia sanifaria a pacientes cronicos se esta con-
viriendo en las sociedades occidenrales en uno de los
principales problemas de los servicios de salud. En 2020
las parologias cronicas representaran mas del 60% del
rofal de las enfermedades mundiales, lo que unido a
que el modelo acfual de asistencia sanifaria esta orien-
rado a episodios agudos, presenta graves problemas de
ineficacia y unos costes muy elevados.

En Esparia hay cerca de 3,5 millones de personas con
discapacidad, de ellas 1,5 millones mayores de 65
afios. Esras personas sufren alfas fasas de inacrividad y
desempleo. De las 1.300.000 personas con discapaci-
dad en edad de rabajar, de 16 a 64 afiocs, solo lo hace
el 32%. La inactividad laboral supone, por tanfo, el
76,3% de las mujeres y el 59,4 % de los hombres.

El Libro Blanco de la Dependencia, como antesala de
la ley para la creacion de un nuevo Sistema Nacional
de Arencitn a la Dependencia, asigna un imporfanre



papel a la iniciariva privada, y propone modelos alrer-
narivos al acrual y més ligados a la prestacion de servi-
cios que a la pura subvencion econdmica.

1.9. El compromiso de Telefénica

En Telefénica creemos que para abordar esfa situacion,
se deben urilizar las capacidades potenciales de las TIC
para mejorar la eficiencia y hacer sostenibles los siste-
mas de sequridad social y de arencién saniraria asf
como las propias economias familiares. Las TIC ofrecen
una gran oporfunidad para implantar polificas sociales
de gran relevancia como la propia Ley de la
Dependencia, y para proveer a la sociedad de un con-
junfo de herramienras que porencien un secfor con
gran capacidad de generacion de empleo.
Dependencia, envejecimiento saludable, fraramiento
de enfermos cronicos y discapacidad son refos ineludi-
bles en nuesfra sociedad y el compromiso de Telefonica
para afronrar dichos refos es claro y entusiasta. Desde
Telefbnica, queremos estimular y pilorar el despliegue
de soluciones innovadoras que sirvan de soporfe a los
imporfanres planes de accién social y sanifaria de las
instiruciones.

2. CENTRO DE TELEFONICA I+D DE GRANADA

Telefonica 1+D fue creada en 1988, con la mision de
confribuir a la mejora de la competirividad del Grupo
Telefbnica mediante la innovacion recnoldgica. En su
esfraregia esra el exrender y especializar su red de cen-
fros, para crear Centros de Excelencia capaces de cap-
rar ralenfo local en el enforno cienrifico-fecnolégico y
colaborar estrechamentre con las instifuciones locales.

En 2006 se cred en Granada un nuevo cenfro de
Telefonica 1+D. Con él, Telefonica prefende impulsar el
despliegue e implanraciéon de la Sociedad de la
Informacion en Andalucia, inrensificando su relacion
con universidades, instiruciones publicas y privadas, y
empresas de esta comunidad

Su objefivo principal es ayudar a las dreas de negocio
de Telefénica en el desarrollo de senvicios innovadores
sobre eHealth, apoyados en alianzas estrarégicas con
50Cios fecnoldgicos en el secror, y porenciando la cola-
boracién con el enforno de empresas, cenfros de exce-
lencia y universidades andaluzas.

Orro de sus objefivos es convertirse en un motor de
innovacion con proyeccion global, mediante la presra-
cion de senvicios avanzados para la salud y el bienesrar
creados en el centro, para Espafia y para fodas las areas
donde opera Telefénica: Latinoamérica (Brasil, Chile,
Argentina, efc.) Europa (Reino Unido, Alemania,
Republica Checa e Ilanda) y China.

El cenmro se financia fundamenralmenre a fravés del
Plan de Innovacion Corporativa del Grupo Telefénica,
ademds de confar con subvenciones de programas de
investigacion nacionales e infernacionales.

La inversion anual de Telefénica en el cenfro de
Telefénica 14D de Granada es superior a los 4 millones
de euros anuales y da empleo a aproximadamente 50
personas. El cenfro ofrece a los fifulados andaluces la
oporfunidad de frabajar en la principal compadia en
innovacion TIC de Esparia, 1o que les fadilita participar
en proyecros punreros de maximo nivel recnolégico (T
1+D genera gran canfidad de parentes cada afio), que
esran conformando las TIC del fururo y con una gran
proyeccion infernacional.
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El centro Telefonica 1+D de Granada organiza su acfivi-
dad en fres lineas estraréqicas:

¢ [inea de Salud y Bienesrar para las personas

¢ Linea de eSalud para enfornos hospiralarios

¢ Linea de Sistemas para Arencion a Discapacirados

3. LINEA SALUD Y BIENESTAR PARA LAS PERSONAS

3.1 AmlVital (www.amivital.es)

AmlViral es un proyecto CENIT financiado por el CDTI
denfro de la iniciariva Ingenio 2010. Cuenta con la par-
ficipacion de ocho empresas (fres de ellas andaluzas) y
nueve grupos de investigacion (fres de ellos perfene-
cientes a la Universidad de Granada y a la Universidad
de Malaga), lideres en el émbito de las TIC en nuestro
pafs. Su objefivo es desarrollar una nueva generacion
de recnologias y herramientas, para disefiar e imple-
menrar dispositivos de Inreligencia Ambiental (Aml),
con el fin de crear Nuevos servicios y soporfes persona-
les que porencien la vida independiente, el bienesrary
la salud. En parficular, el proyecto cenfra su investiga-
cion en recnologias avanzadas de redes de comunica-
ciones, plaraformas de senvicios y redes de sensores apli-
cadas al campo de la asistencia social y saniraria.
-AmiViral ha preseleccionado sus Casos de Uso, fras estu-
dios inferdisciplinares, recnolégicos, epidemioldgicos y
sociales, con fodos los colectivos implicados (acrores ciu-
dadanos-pacientes y cuidadores, personal logisfico, pro-
veedores de senvicios...)

Para ello, asume a los colectivos cronicos y dependien-
res, basicamente personas mayores y vulnerables, ubi-
cados en su hogar, considerando su estado de Salud (y
bienestar) de manera global (como pacientes de pluri-
parologias, comorbilidades, ...).

AmlViral asume plenamente las TIC disponibles, con-
cenfrando su esfuerzo en la arquirectura de provision
de los servicios considerados principales y preferentes.
Entre todos ellos, propone modelos especificos de
acruacion para proveer el denominado Mulriservicio de
Rehabiliracion, sintesis y compendio de todo el confex-
fo de acruacion feleasisrencial.
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Esre proyecto se estd orienfando de manera preferen-
fe a la acruacion saniraria ejercida en el dmbiro social.

El proyecto propone una arquirectura global, que abar-
ca fodos los segmentos recnologicos y funcionales impli-
cados. Para ello, considera de manera global el esce-
nario de aplicacion, sus proragonistas, las fecnologias
de la Informacion propias o exrernas disponibles, 1os
Servicios previstos y, sobre rodo, la estrucrura del impres-
cindible centro de coordinacion que dé consistencia y
coherencia a redes amplias y ubicuas de usuarios.
AmViral propone un modelo esrandarizado e infero-
perable, fundamentado en una arquitecrura de daros
esfrucrurada alrededor de la Hisroria de Salud corporari-
va, en el que la mayoria de acfuaciones pueden auro-
marizarse, a parfir de la ejecucion robotizada de las ins-
frucciones planteadas en el Plan de Cuidados Personal,
confrasfado con recursos eficientes de  Evidencia,
Prorocolizacion y Actuacion.

AmlViral esta evolucionando confinuamente a partir de
criterios de coherencia fecnolégica (adaprandose a las
recnologias comunes disponibles), sostenibilidad (en
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costes, implanracion, uso, mantenimiento...), aplica-
cion (modelizando casos de uso dirigidos a los colecti-
vos mads prevalentes e impactantes para el sistema de
salud) y orienfacion de negocio (proyectando modelos
de negocio coherentes, realistas, posibles y oporrunos).

3.2. miFamilia

Es un sislema que permife ofrecer servicios de felea-
sistencia social mévil, fanfo en modo de auroprestacion
como a fravés de prestadora de servicios. Basado en el
desarrollo de una inferfaz sencilla sobre un ferminal
movil de Ulima generacion con pantalla tacril, y un
porfal orientado a la familia, en el que se ofrecerd a los
usuarios y a sus familiares la posibilidad de consulrar y
gestionar los servicios de llamada de emergencia,
En  MiFamilia enconframos varios profagonistas princi-

agenda de confacros, ciras y recordarorios, dlbum de
CUIDADORES
pales del senvicio de teleasistencia mévil:

foros y localizacion.
lms

Originales

e Teleasistido. Persona que vive sola en su domicilioy se
encuentra en situaciones de fragilidad o riesgo social
y sanifario, de manera que pueda esfar localizable en
cualquier momento y que disponga de un feléfono
de confacro para casos de emergencia

e Familiar / Cuidador: Responsable de una o varias per-
50nas a su cargo. Dispondrd de un usuario de web ser-
vices (usuario y clave) para acceder al porfal
MiFamiliq, a fravés de él podra llevar a cabo las fun-
ciones de configuracion necesarias en los disposirivos
moviles de sus releasisridos.

* Proveedor del senvicio asistencial (opcional): call cenrer
asistencial. Dependiendo si el modo de teleasisrencia es
pOr Quropresfacion o por prestadora de senvicios.

El releasistido dispone de un mévil de panralla racril

(HTO vy los familiares o cuidadores acceden a un portal

del familiar con el que puede gestionary consulrar los

distinfos servicios ofrecidos a fravés del movil. Por ejem-
plo, configurar el recepror de las llamadas de emer-
gencia, agenda de confacros, efc.

" Sesién clinica de cooperacién | Hospital de

entre médicos de varios
hospitales para dar solucién a
casos complejos

Formacién a
profesionales
medicos con
| poca experiencia )

FUNCIONALIDADES COLABOR®:
Comunicacién de audio/video, mensajeria instantinea, sms,
pizarra electrénica
Integracién con HIS hospitalario para consultar datos de
pacientes
Visualizacién de imigenes médicas (DICOM)

L,. Multivideoconferencia multiterminal

e =]

~ Sesién clinica colaborativa entre el médicodeun
Centro de Salud o de otra institucién (Residencia,
Institucién penitenciaria) con un especialista del
Hospital de Referencia al que pertenece para
tratar casos comunes

de Salud

Telediagnéstico & asistencia
remota de un profesional 1

| sanitario a un paciente

| mediante sistemas de

| videoconferencia en tiempo real A
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El servicio miFamilia se encuentra en fase pilofo en
Espafia v se prevé arrancar pilofos precomerciales en
Gran Brefafia y Chequia, durante el 2010.

4. LINEA DE ESALUD PARA ENTORNOS HOSPITALARIOS

4.1. COLADOR@
Colabor@ prefende ofrecer a los profesionales sanitarios
una hermamienta sendilla y agil, que permita compartir
informacién médica en fiempo real y que fomente el uso
de las reuniones on-ine frente a las reuniones presencia-
les, garanrizando las comunicaciones, calidad de video,
calidad en imagenes médicas digiralizadas compartidas y
mulrivideoconferencia multirerminal de alra calidad.
Se ftrara de un servicio de colaboracion para profesio-
nales sanifarios basado en herramientas de comunica-
ciones multimedia, y disefiado especificamente para
cubrir las necesidades de cooperacion en el enforno
médico, que permife establecer sesiones de rabajo
colaborativas en disfinfos escenarios:

El Servicio Colabor@ proporciona numerosas capacida-

des:

¢ Alra calidad de las imagenes 'y videos compartidos,
especialmente relevanfe para el secfor sanirario, ya
que permite comprobar el diagndstico por imagen en
la misma sesion colaborariva.

e Calidad de senvicio y comunicaciones garantizadas,
gracias a la perfecra adapracion de la aplicacion y sus
diferentes fipos de informacion compartida (audio y
video en riempo real, imagen y video de alra calidad,
multimedia y ofros) a las comunicaciones ofrecidas
por Telefénica, en las que es lider.

* Mulrivideoconferencia de Alta Definicion (HD), gracias
a la inregracion de una unidad de mulrivideoconfe-
rencia.

* Mulriinfegracion con diferenres HCE a través de HL7,
gracias a fener incluido un moror de infegracion.

e Aplicacion 'no infrusiva': Valor afadido a los profesio-
nales sanirarios sin que suponga crificidad en sus labo-
res diarias.

Telefénica ya estd comercializando Colabor@ en

Espafia. El servicio esta siendo urilizado en el Hospiral

Costa del Sol y en los senvicios de Dermarologia y

Neurofisiologia del Hospiral de Mar y centros de salud

asociados. También se estd usando en la red de

Hospitales del Minisrerio de Salud de Chile.

4.2 Cam@ Virtual

Su  objefivo es la provision de herramientas tecnolégi-
cas para pacientes y personal sanitario, que permiran
monirorizar y pofenciar el papel del paciente en la
aurogestion de enfermedades cronicas y en su rehabili-

racion. Se enmarca dentro de los proyecfos de
Hospiralizacion Domiciliaria. La hospiralizacién domici-
liaria es una forma de asisrencia sanifaria que consiste
en un modelo organizado, capaz de dispensar un con-
junfo de afenciones y cuidados médicos y de enferme-
ria, de rango hospitalario, (en calidad y en canfidad), a
los pacientes en su domicilio, cuando ya no precisan la
infraesfrucrura hospiralaria, pero fodavia necesiran vigi-
lancia acriva y asistencia compleja.

En el proyecro, se proporcionan herramientas frecnolé-
gicas para pacienres y personal sanifario, que podrén
beneficiarse del uso de senvicios de valor afadido apo-
yados en las TIC en los siguientes aspecros:

e Sequimienfo por videoconferencia y monitorizacion
remora de los signos vifales de los pacientes desde el
centro sanifario, medianfe el uso de disposifivos de
relemedicina adecuados a la parologia del pacienre
(en esta primera fase, rensibmetro y bascula).
Esrablecimiento de consulfas médicas de manera
remora, fanfo programadas como urgentes, entre 1os
pacientes en su domicilio v los profesionales médicos
en el cenfro sanirario.

Complemento de la acrual arencidn sanifaria presen-
cial en el domicilio del paciente, con senvicios basa-
dos en las capacidades de las redes de comunicacio-
nesy las TIC, con la consiguiente optimizaciéon de cos-
res en desplazamientos. Por ejemplo, el sistema posi-
bilira el ajuste de la medicacion del pacienre desde el
centro hospitalario evifando el fraslado al hospiral.
Infegracion con la historia clinica electrénica para
reqistrar los acros médicos generados en cada sesion
de feleconsulra.

Sistema flexible que puede configurarse para el sequi-
mienfo de diversas parologias cronicas (diabetes,
EPOC, rehabilitacion, efc.)

Cam@ Virrual se encuentra en su primera fase. Ya se
han desarrollado los procedimientos necesarios para el
sequimiento de pacienfes con Insuficiencia Cardiaca
Cronica (ICO) y Cuidados Paliarivos (CP). El proyecro se
desarrolla en estrecha colaboracion con la Empresa
Publica Hospiral Costa del Sol y el Hospiral de Alra
Resolucion de Benalmdédena.

+++0C O++++

4.3. REHABITIC

La apuesta de Telefonica en el campo de la relerreha-
biliracion supone el desarrollo y adapracion de la rec-
nologia, de modo que permira implemenrar una
nueva generacion de rerapias, de sisremas de evaluo-
idon y seguimiento, de prevencidn y de acrividad fisica
orienfada a la salud, fomenrando la urilizacion de nue-
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vos canales relemaricos de comunicacion enfre espe-
cialisras o ferapeuras y sus pacientes. Ya se ha empe-
zado a desplegar esios sisremas, mediante el desarro-
llo de un servicio para la rehabiliracién de pacientes
operados de proresis de radilla. Los desarrollos obreni-
dos serén aplicables a ofro fipo de parologias que afec-
fan a las capacidades morrices de los pacientes e inclu-
50 a la realizacion de planes de actividad fisica monito-
rizada, beneficiosos para ofros colectivos de ciudadanos
(enfermos crénicos, personas Mayores, efc).
En el servicio de felerrehabilitacion, TI+D propone una
serie de incremenfos fecnoldgicos que suponen un
avance susrancial. El principal, es la creacion de una
plaraforma de servicios en red que dé soporte simulré-
neo a lo mulfiples aspectos que forman parfe del pro-
ceso rehabilirador:

1. La gestion de la comunicacion enfre paciente y
médico, usando videoconferencia y una agenda
compartfida.

2. La provision de prorocolos médicos especificos (ejer-
cicios para rehabiliracion) y personalizados, segun el
perfil del paciente y su parologia.

3. La cuanrificaciéon biométrica de los movimientos del
paciente, usando recnologia de muy bajo cosre y de
fécil implanracion en el hogar.

4. Las herramientas de moniforizacion, que permiten al
médico hacer un sequimiento preciso y una evaluo-
cion de la mejoria del paciente, pudiendo, llegado
el caso, readaprar el plan de enfrenamienfo para
ajustarlo al progreso del paciente.

Se prevé que la plaraforma pueda aplicarse en varios

esquemas de felerrehabiliracion:

Atendida = El pacienre realiza por sf solo los ejercicios

propuestos por el personal faculrativo, con la supervi-

sibn en directo del mismo (rehabilifacion sincrona). Esra
supenvision se apoyard en cierras herramientas fecnolé-
gicas que, dependiendo del caso, serfan: videoconfe-
rencia, recepcion y registro de daros biométricos, recep-

cidn y registro de informacion de los movimienros reali-
zados por el paciente, felecontrol de elementos fera-
péuticos sencillos, efc. Esre planreamiento posibilira al
especialista la supervision remora de varios pacienres
simulrdneamente.

Semiatendida = En los casos en los que la rehabilira-
cion haya de ser supervisada, pero no esfriccamente por
un especialista, se planfearia un escenario en el que
personal auxiliar de apoyo asiste al paciente en su pro-
pio domicilio o en cenfros de salud periféricos, siguien-
do las directrices del especialista en directo (en modo
Arendido) o seqin el fraramiento auromarico definido
en la plaraforma (en modo No afendido).

Auténoma = El personal médico define una frerapia de
rehabiliracion personalizada para el paciente. El propio
sisrerna moniforiza en fiempo real y de forma auroma-
fica la correcra realizacién de los ejercicios propuesfos,
lo que permife al paciente realizar la ferapia de forma
aurbnoma evirando la supervision direcra y presencial
del especialista. Toda la informacion generada duranre
las sesiones quedara regisirada en el sisema, de modo
que pueda ser revisada posteriormente por los especia-
lisras

REHABITIC se esta ufilizando en el Hospiral de la
Esperanza de Barcelona'y en el Son Llarzer de Palma de
Mallorca y en breve comenzard piloros en varios hospi-
rales mas.

5. LINEA DE SISTEMAS PARA LA ATENCION A
DISCAPACITADOS

5.1. Centro de Teleinterpretacion para Sordos:
Basandose en la infraestrucrura desplegada en la Red
de Nueva Generacion (NGN) de Telefénica, y haciendo
uso de las capacidades mulfimedia y de inferconexion
de redes que proporciona, T 14D en colaboracion con el
Grupo de Tecnologia NGN, SO+R e Inreligencia
Comercial, ha creado un Centro de Teleinrerprefacion
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para personas sordas en Andalucia, premiado el pasa-
do afio por la Junta de Andalucia como Mejor Proyecto
de Accion Social de 2008.

Su objefivo principal es facilirar la comunicacidn a dis-
fancia en lengua de signos enfre personas sordas, ast
como de estas con los servicios felefonicos ofrecidos por la
administracion publica andaluza, a fravés de un senvicio
de comunicaciones publicas de nueva generacion.

El mecanismo de funcionamiento del servicio es sencillo:
la persona sorda realiza una videollamada al nUmero de
VolP asociado al Centro de Teleinterprefacion, donde es
arendido por un inférprete de lengua de signos.

Una vez la persona sorda indica al inrérprefe el nimero de
reléfono de la persona oyente, entidad publica o privada
con la que quiere comunicarse, este inicia una llamada
simulranea de audio a dicho nUmero. A partir de ese
momento, el inférprefe realiza la funcion de puenre en la
comunicacion entre la persona sorda'y la persona oyente.
El uso de la red NGN permifre que el acceso al centro se
pueda realizar desde una gran variedad de ferminales,
en funcién de la siruacion, necesidades y preferencia de
los usuarios: ferminales fijos (video feléfonos), software
para PC (videosoffphone) y ferminales méviles 3G.

Variedad de terminales para el acceso al
Centro

La facilidad de utilizar reléfonos méviles 3G para acce-
der al centro permite ofrecer servicios como la arenciéon
Q usuarios en siftuaciones de emergencia, caracteristica
esta No cubierra por 1os sistemas existentes.

Por ofra parte, la calidad multimedia ofrecida por la red
NGN, gracias al uso de codecs de video como H.263 o
H.264, resuelve los problemas que las personas sordas
enconfraban hasta el momento para comunicarse en len-
qua de signos a fravés de videoconferencia: baja calidad
de imagen, exceso de retardo, pérdida de informacion ...
Cada uno de los usuarios dispone en su hogar de un
videoreléfono, asf como de una numeracién de VolP
sobre su ADSL. De esta forma, como ocurre en un servi-
cio relefonico fradicional, disponen de una numeracion
relefénica que consta de nueve digitos. Esta numera-
cion es ademas accesible desde cualquier red (fijg,
movil, IP), lo que permitird que cualquier persona
pueda conracrar con él de una manera facil y répida.
Por su parte, el centro se presenta a los usuarios sordos y
a los oyentes a fravés de una numeracion Unica de VolP,
a la que se puede acceder rambién desde cualquier red.
Esto se ha consequido gracias a la definicion de un grupo
de salro de Centrex IP. formado por una numeracion
cabecera y varias exrensiones. Esta configuracion permire,
de forma sencilla, consfruir un centro de arencion de vide-
ollamadas facilmenre dimensionable:

Arquitectura del Centro de Teleinterpretacion
Orro aspecto desracable de esta solucion es que, gra-
cias al uso de estdndares en la red, asi como de soff-
ware libre en la solucion desarrollada, el acceso al ser-
vicio puede llevarse a cabo desde una gran variedad
de terminales y software de distinfos proveedores:
GrandStream, LG, Leadrek...




No obsranfe, esftas facilidades proporcionadas por la

NGN no son solo aplicables al émbiro de la arencion a

personas sordas. Una gran variedad de escenarios, rela-

cionados con la arencidn sociosanifaria pueden ser

cubiertos con configuraciones similares:

e Conexion de herramientas colaborafivas infra hospifa-
larias con la RED Pblica

e Exrension a hogares en aplicaciones de hospiraliza-
cion domiciliaria y visira médica remora.

e Aplicaciones en residencias de ancianos en vidorele-
fonfa con sus hijos.

e Comunicacion de familiares con sus mayores para
mifigar su sensacion de soledad.

¢ Videovisita a hospitales.

La aplicacion de las capacidades de la NGN a esre fipo

de aplicaciones y servicios proporcionan una oporruni-

dad de mercado una ventaja competifiva a Telefonica

y un sercivio social que los afectados demandaban.

6. CONCLUSIONES

El centro de Telefénica 1+D de Granada han consegui-
do, a pesar de su juventud, crear un portfolio de pro-
ducros listos para su aplicacion en el mercado vy su
implanraciéon en la sociedad. Esfos sistemnas estan con-
cebidos para contribuir a resolver los refos que tiene por
delanfe la arencidén sociosaniraria. La variedad de los
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servicios desarrollados y su carécter innovador, sitdan al
cenfro como una referencia no solo a nivel nacional
sino infernacional en la aplicacion de las TIC a la Salud
y el Bienestar. El cenfro genera varias parentes y publi-
caciones al afio y esté presente en fodos los foros rele-
vanres fanfo de Espafia, como de Europa y Larino-
américa.

El plan del centro es confinuar avanzando en la misma
linea, para consolidar sus productos en el mercado,
ofrecerlos en fodas las areas en las que opera el grupo
Telefonica y hacer realidad rodos los objefivos que se
plantearon en su creacion.
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1. RESUMEN

RFID es, sin duda, una de las recnologias de comunica-
ibn que ha experimenrado un crecimienfo Mas acele-
rado y sosfenido en los Ultimos tfiempos. Las posibilida-
des que ofrece la lecrura a distancia de la informacion
contenida en una efiquetq, sin necesidad de conracto
fisico, junfo con la capacidad para realizar malriples lec-
furas (y en su caso, escrifuras) simulrdneamente, abre la
puerta a un conjunfo muy exrenso de aplicaciones en
una gran variedad de dmbifos, desde la razabilidad y
confrol de invenrario, hasta la localizacion y sequimien-
fo de personas y bienes, o la sequridad en el control de
QCcesos.

No hay duda de que se frara de una fecnologia que
puede aportar susranciales venrajas en muchos dmbiros
de aplicacion. Sin embargo, el éxifo final en la implan-
racion de esra recnologia estd sujeto a la superacion de
una serie de obsraculos, entre los que es necesario des-
racar los aspectos de seguridad y privacidad.

En este arficulo se consideran principalmente las aplica-
ciones de esta fecnologia al cuidado de la salud, asf
como las acrividades relacionadas con la misma.
Existen recnologias competidoras de RFID, algunas de
ellas ya maduras y con una fuerfe presencia en el mer-
cado, como el codigo de barras y los bofones de con-
facro. Se realiza un andlisis de esfas recnologias com-
pefidoras ya establecidas, junto con ofras emergentes
que pueden suponer una alrernativa a RFID en un futu-
ro N0 MUy lejano.

Uno de los aspecros que ha supuesto (y esta suponien-
do) uno de los mayores problemas para la implanta-
cion de sisremas basados en RFID es la seguridad. Por
ello se incluye una seccidn con las principales amena-
zas de sequridad en RFID. También se consideran algu-
Nos aspecros relacionados con la privacidad y confiden-
cialidad.

Se consideran las posibilidades y aplicaciones de esta
recnologfa en el sector hospiralario, en el secfor farma-
céutico y en su aplicacion a pacientes fuera del enror-

no sanifario. La Ultima parte del arficulo esta dedicada
a analizar la situacion de la RFID aplicada a la sanidad
con un andlisis DAFO como resumen de los puntfos fuer-
res y débiles de esra recnologfa.

2. INTRODUCCION

El presente articulo estd dedicado a exponer las posibi-
lidades ofrecidas por la recnologia RFID (Radio-
frequency Identificarion) en el ambiro de la salud. RFID
representa una fecnologfa con un carécrer emergente
(aunque cada vez menos) por lo menos en cuanfo a las
posibilidades de su aplicacion industrial. Son muchos los
sectores de la economia que se pueden beneficiar de
las principales venrajas que ofrece esta fecnologia, a
saber:
¢ Posibilidad de almacenar un volumen importante de
informacion en efiqueras de famafio reducido.
¢ Posibilidad de acfualizar en fiempo real la informa-
cion de esas efiqueras.
¢ Posibilidad de leer la informacion de forma remora y
de leer mulriples efiqueras de forma cuasi simulré-
nea.
* Posibilidad de localizar el entorno inmediato donde
se encuentra ubicada una determinada efiqueta.
A la vista de las anreriores venrajas, s obvio que pue-
den surgir, y de hecho surgen, aplicaciones de esta rec-
nologia en mulriples émbitos. De hecho, los principales
morivos por los cuales esra recnologia no se encuentra
ya en una fase de implanracion industrial mucho
mayor son cada vez menos fecnoldgicos (ya es un
hecho la posibilidad real de disponer de un sistema
operafivamente viable) y mds bien econdmicos (coste
del sistema 'y, sobre rodo, coste de las efiqueras).
En la acrualidad esra Ulrima barrera esta cerca de sol-
venrarse, por 1o que estamos asisfiendo a desplieques
de sistemas RFID que han pasado de la fase de meros
piloros a la de sisremas comerciales en exploracion. La
sanidad no ha sido un campo ajeno a esta evolucion, y
en la acrualidad existe ya una cierfa actividad en la



aplicacion de las recnologias RFID en el émbito de la
salud, acfividad que es probable se incremente a
medio plazo.

3. ANTECEDENTES

Es complicado establecer un punro de partida claro
para la recnologia RFID. La historia de la RFID aparece
enfrelazada con la del desarrollo de ofras recnologias
de comunicaciones a la largo del siglo XX: ordenadores,
recnologias de la informacion, teléfonos moviles, redes
inalémbricas, comunicaciones por sarélire, GPS, efc.

La exisrencia acrual de aplicaciones viables basadas en

RFID se debe al desarrollo progresivo de fres dreas fec-

nolégicas principales:

e flecronica de radiofrecuencia. Necesaria para el
desarrollo de las anfenas vy 1os sistemas de radiofre-
cuencia presenres en las efiqueras e inferrogadores
RFID.

¢ Tecnologias de la informacion. En su vertienre de
computacion (en el lecror, en la propia efiqueray en
el sisrema de informaciéon asociado) y en su verfienre
de comunicaciones para el envio de informacion
enfre efiquefa y lecror, y enfre lecror y sistema de
informacion asociado).

e Tecnologia de mareriales. Necesaria para el abarara-
mienfo de las efiqueras.

4. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La recnologia RFID parece estar fecnoldgicamente madu-
ra, aunque se halla inmersa en una confinua evolucion y
mejora de sus prestaciones, como evidencia el nimero
cada vez mayor de parentes y publicaciones en este
campo. Las efiquetas son cada vez mds pequefias y su
capacidad de almacenamiento confinlia en aumento,
los anrenas son mds eficientes y pofentes permitiendo
alcanzar rangos de cobertura mayores, los algorirmos de
sequridad son cada vez mas robusfos. .. y con ello van sur-
giendo nuevas aplicaciones innovadoras.

Ulfimamente parece que la sanidad estd arrayendo
gran inferés por parte del mercado de RFID. El princi-
pal precursor de esfa progresion viene dado por la parre
logistica del secror sanirario. Es decir, una vez corrobo-
rado que la aplicacion de sisremas RFID en el secror de
la logistica y disfribucion mejora la eficiencia de los pro-
cesos y reduce los errores, es el rurno de aplicarlo a la
sanidad, donde existen gran canfidad de bienes y acti-
VoS cuya gestion debe mejorarse. En primer lugar, 10s
medicamentos farmacéuricos y la gesfion de sus dosis;
pero fambién el equipamiento critico (elecfrocardiogra-
fos, desfibriladores, sillas de ruedas) en los hospirales o
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cenfros sanifarios; sin olvidar a las personas, fanfo per-
sonal sanifario como pacientes y visitas, que han de ser
confroladas en un enforno con zonas de acceso resfrin-
gidas.

5. EL AMBITO DE LA SALUD: CONTEXTO

Los pacienres de los hospirales esperan que sus frafo-
mMienfos sean sequros, exifosos, eficientes v resperuosos
con el enrorno. Para ello, la evolucion de la acrual estruc-
fura sanifaria espafiola, europea y mundial exige que 1os
hospirales aborden politicas de conrencidn de los costes
manfeniendo o incluso incrementando su calidad de ser-
vicio. Ello exigird, entre ofras cosas, la auromatizacion de
procesos en la medida que sea posible y sequro.
El uso de recnologias emergentes, como las redes ina-
lémbricas, la identificacion por radiofrecuencia v la
conectividad de los instrumentos médicos pueden faci-
lirar el objetivo anterior. Pero no hay que olvidar que el
enforno en el que Nos MoveMos presenta Cierfos pPro-
blemas como:

¢ Envejecimienro cada vez mayor de la poblacion.

* Aumenfo de problemas hospiralarios (infecciones,
errores médicos, errores logfsficos, efc.).

¢ Falra de personal médico cualificado.

* Problemas para financiar las inversiones en el secror
sanirario.

* Resisrencia o prevencion al uso de las nuevas frecno-
logias por parre de los usuarios (personal médico y
pacientes).

Una inversion adecuada en las recnologias de la infor-

macion y las comunicaciones en la sanidad producird

sin duda una mejora en la eficiencia, evifard escasez
de existencias, producird refornos de inversion y mofi-
vard a la administracion a reforzar la polifica de ayudas

a la investigacion y al desarrollo.

Existe ya un movimiento claro en el uso de las nuevas

recnologias en la sanidad. Espafia se ha colocado a la

vanguardia en la aplicacién de las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion (TIC) a los servicios de

salud. Esta es una de las principales conclusiones del

informe Las TIC en el Sistema Nacional de Salud: El pro-
grama Sanidad en Linea.

Tras mas de una década de frabajo los servicios de

salud han alcanzado un alfo grado de informatizacion:

¢ £| 96% de los centros de salud dispone de una solu-
cion informarica para facilirar la - gesfion clinico-asis-
rencial de los médicos de familia y los pediafras.

* En el 97% de las visitas a los cenfros de salud, los
médicos consulfan la hisforia clinica de primaria,
registran el resulrado de la consultay prescriben medi-
camenfos a fravés de medios informaricos.
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® E1 65% de los centros de salud espanioles ofrece el ser-
vicio de cifa por infernef para las consultas de aren-
cion primaria, 1o que supone que 21 millones de ciu-
dadanos fienen a su disposicidn esfe sisfema.

* E1 97% de los hospitales dispone de sistemas de infor-
macion para la gestion de las admisiones, camas,
agendas y cifas de consulras exrernas, mientras que el
85% cuenta con sistemas de gestion de radiologfa,
anafomia parolégica y farmacia unidosis. Los sistemnas
de almacenamienfo de imagen en formaro digiral
(PACS) esran disponibles en mas del 60% de los hos-
pirales esparioles y maés del 90% cuenta con un
Sistema de Informacidn de Laborarorios.
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6.1 Descripciéon y componentes

Todo sistena RFID se compone principalmente de cua-

fro elementos:

¢ Una efiquera RFID, rambién llamada fag o franspon-
dedor (fransmisor y recepror). La efiquera se inserfa o
adhiere en un objefo, animal o persona, porfando
informacion sobre el mismo. En este confexto, la pala-
bra “"objero” se utiliza en su mds amplio senfido:
puede ser un vehiculo, una farjefa, una llave, un
paquete, un producto, una planta, efc. Consta de un
microchip que almacena los dafos y una pequefa
anfena que habilifa la comunicacion por radiofre-
cuencia con el lecror.

s

Tag de vidrio para su msercion en personas.
animales u chjetos

0

Figura 1: Implantacion de aplicaciones tecnoldgicas en centros de salud y hos-
pitales. Fuente: Informe de las TIC en el SNS: El programa Sanidad en Linea.

La adopcion de estas recnologias, enfre las que se

encuentra RFID, en el ambiro de la salud es lenta, debi-

do principalmente a los siguientes facrores:

e Deficiente formacion y cultura instifucional en esfas
recnologlas.

e Cosre.

¢ Falra de esrdndares universalmenre empleados.

¢ Influencia de los aspecros de seguridad y privacidad.

¢ Dificulrades de configuracion y manrenimiento de los
sisremas.

La recnologia RFID se presenta como una fecnologia
Que permifird salvar vidas, prevenir errores, ahorrar cos-
fes e incrementar la seguridad. RFID elimina procesos
rediosos de foma 'y registro de daros que gracias a esta
recnologfa, es posible auromarizar.

6 LA TECNOLOGIA RFID

RIFD es el acronimo de Radio Frequency Identificarion
("ldentificacion por Radio Frecuencia"). Se frara de una
recnologia basada en la utilizacion de un pequefio chip
adherido a un producto, a fravés del cual es posible
manrener un rasireo de su localizacion medianfe un
equipo de examinadorlecfor.

Figura 2: Diversos formatos de etiquetas RFID. Fuente: Nextpoint Solutions.

¢ Un lecror o inferrogador, encargado de fransmifir la
energla suficienfe a la efiquera y de leer los daros que
ésra le envie. Consta de un médulo de radiofrecuen-
cia (fransmisor y receptor), una unidad de confrol y
una anfena para inferrogar 1os fags via radiofrecuen-
cia. Los lecrores esran equipados con inferfaces estan-
dar de comunicacion que permiren enviar los daros
recibidos de la efiquera a un subsistema de procesa-
mienfo de daros, como puede ser un ordenador per-
sonal 0 una base de daros. Algunos lecrores llevan
infegrado un programador que afiade a su capaci-
dad de lecrurq, la habilidad para escribir informacion
en las efiqueras.

Figura 3: Lectores RFID de mano Fuente:GrupoHasar.

e Un ordenador, host o conrrolader, que desarrolla la apli-
cacion RFID. Recibe la informacion de uno o varios lec-
rores y se la comunica al sislema de informacion.
También es capaz de ransmifir drdenes al lecror.
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Figura 4: Esquema de un lector de RFID.

e Adicionalmente, un middleware y en backend un sis-
fema ERP de gesrion de sistemas IT son necesarios
para recoger, filfrar y manejar los daros.

Todos esros elementos conforman un sistema RFID que,
atendiendo a distinfos criferios relacionados con  las
caracreristicas técnicas vy operacionales de cada uno de
los componentes, puede ser de diversos fipos.

6.2 Comparativa con tecnologias competi-

doras

En el ambiro de las recnologias de identificacion aufo-
marica existen ofras alrernarivas a RFID. Por un lado
estén las recnologias de idenfificacion y caprura de
datos que se han venido utilizando hasta ahora, entfre
las que destaca claramente el cédigo de barras, que ya
ha alcanzado un alfo grado de madurez y de penetra-
cion en el mercado. Por ofro lado aparecen nuevas rec-
nologias aln bajo esrudio o incluso en sus primeros
estadios de fase de implanfacion, algunas de las cuales
se basan en ondas de radio (como RFID) y ofras en lec-
rores laser (como el codigo de barras).

En primer lugar vamos a comparar RFID con dos de las

recnologias de idenfificacion competidoras que ya exis-

ren y estan disponibles en el mercado: los codigos de
barras y los borones de conracfo.

e Codigos de barras. El codigo de barras se basa en la
representacion de la informacion mediante un conjunto
de lineas paralelas verticales de distinfo grosor y espacia-
do. De este modo, el cédigo de barras permite, por
ejemplo, reconocer rgpidamente un articulo en un
punfo de la cadena logistica y asf poder realizar inven-
fario o consulrar sus caracreristicas asociadas. Actual-
mente, el codigo de barras estd implantado masiva-
mente de forma global. Los cddigos de barras presentan
diversas venrtajas, como son la facilidad de implementa-
cién, bajo coste y amplia madurez vy disponibilidad de
productos. Como confrapartida, los codigos de baras
presentan diversos inconvenientes como su limiracion de
una Unica lectura cada vez, es dedir, no se pueden leer
varios codigos de barras de forma simulraneq, o que Uni-
camente se puede almacenar un c&digo de informo-
cién, sin poder anadir daros adicionales. Ademds,
requieren linea de vision fisica para realizar la lectura asf
como que el cddigo esté en la orienracién adecuada.
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¢ Borones de confacto. Aunque no se frafa de una fec-
nologia muy exrendida, y cuenra con pocos suminis-
rradores, ha fenido cierra urilizacion y es porencial-
mente alrernafiva a la RFID. Requiere confacro fisico
entre el lecfor y la efiqueta en forma de botdn para
realizar la lecrura.

Figura 5: Brazalete médico con memoria de boton. Fuente: Macsema Inc.

Tecnologias emergentes. Como ya hemos comenrado,
existen ofras fecnologias aln en fase emergente, que
pueden considerarse competidoras de RFID por ofrecer
funcionalidades parecidas. A confinuacion se describen
brevemente.

e Surface Acousric Waves (SAW) (Ondas AcUsficas de
Superficie). La principal venraja de la tecnologia SAW
es la posibilidad de disponer de etiqueras de lectura
a muy bajo coste, principalmente gracias a que no
requiere un chip de procesado. Su funcionamiento es
el siguiente: una vez que el fag recibe la sefial radio
del lecror, un simple fransductor en el rag la convier-
fe en onda aclsfica, que incide sobre la superficie
mefalica construida sobre él a fal efecto. Esta superfi-
cie reacciona seqUn un pafrdon preestablecido, refle-
jando la sefial acUstica de vuelra hacia el fransducror
que la convierre de nuevo en sefal de radio. El efec-
ro final es muy similar al de RFID pero, al no requerir
chip de procesado, el coste es significarivamente
menor. Orra venraja es que funciona muy bien en
presencia de liquidos y merales, al contrario que RFID
en HF y UHF. Como inconvenientes aparece que las
efiqueras no son modificables (se codifican en fabri-
cacion) y que aln existen problemas para evitar coli-
siones entre lecruras.

Ll

Figura 6: Funcionamiento de SAW. Fuente: RFID Magazine




Originales

* Tags celulares. El efiquerado celular fiene el inconve-
nienfe de que las células mueren y por ello es preci-
s0 reemplazar el rag fecuentemente. Sin embargo,
este fipo de efiquerado es probable que renga éxifo
para fraramienfos médicos, ya que ofrece identifica-
cion duranfe la duracion del frafamiento y luego se
desecha. Ademds se pueden usar para idenifi-
car/marcar células cancerosas o para guiar a robots
quirbrgicos duranfe una operacidn. Sin embargo, las
posibilidades ofrecidas por RFID, su bajo coste, facili-
dad de implanraciéon y de lecrura parece que superan
los beneficios de los rags celulares.

Tags UWB (Ulrra Wide Band). La fransmision de sefio-
les simulrneamente en mUlriples bandas de fre-
cuencia pero emifiendo una pofencia muy baja, dora
a esta fecnologia de un mayor rango de operacion,
menor consumo de energia y mayor robusrez frenre
a interferencias. Sin embargo, el coste de este fipo de
efiqueras es significafivamenre mayor. La empresa
Parco Wireless ha preparado un drea de demostra-
Cidon para exponer las venrajas de las efiqueras RFID:
la demo recrea un enformno hospiralario donde se efi-
quera a pacienfes y a equipamienfo médico y para-
médico para su localizacion.

Tags opfricos. Requieren una precisa orienfacidon para
ser leidos, 1o que los hace poco pracricos para la
mayoria de las aplicaciones que consideramos. Su
porencial venraja es que permite proporcionar dife-
renre informacion en funcion del dngulo de lecrura.
Esta caracreristica puede ser de gran utilidad en apli-
caciones de alfa sequridad, en las que sélo el dngulo
adecuado asegura una correcta informacion. Su falsi-
ficacion es realmente complicada. Ademds es posible
combinar la informacion procedente de varios lecro-
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Figura 7: Comparativa

res para dorar de aln mas sequridad a la informa-
cion. EI MIT ha desarrollado prororipos de este 1ipo de
efiqueras.

Tags de ADN. Eriqueras que embeben pequefios frag-
menros de ADN, para sistemnas anfirrobo v antifalsifi-
cacion. La American Applied DNS Science esté desa-
rrollando esre fipo de rags.

Tags de software. Aunque la frecnologia difiere significa-
fivamente en relacion a las efiquetas RFID, su funciona-
lidad es muy similar. Se frata de una aplicacion que per-
mife asociar una deferminada imagen o paron (line-
as/cuadros blancos/inegros) a un enlace a Infernef con
informacidn. Muy Uil para acceder a gran canfidad de
informacion  relacionada con el objefo  efiquerado.
Ejemplo: htp:/Mww.semapedia.org/

Si- comparamos RFID con las recnologias emergentes
ciradas, fenemos la siguiente rabla:

Near Field Communications.

La recnologia NFC (Comunicaciones en Campo
Cercano) ofrece nuevas funcionalidades a la recnologia
RFID propiamente dicha, gracios a la combinacion de
una efiquera y un lecror RFID en un mismo disposifivo.
Esre hecho facilira la comunicacion bidireccional entre
dos disposirivos, pudiendo acfuar ambos como emisor y
como recepror. La recnologia NFC rompe por ranfo con
la separacion funcional descrita en aparrados anferio-
res, enfre el lecrory la efiquera RFID.

La recnologia NFC resulra especialmente Uil aplicada a
los dispositivos méviles (reléfonos, PDAs), de modo que
el usuario lleva en su rerminal mévil ademads de una efi-
queta RFID con sus daros (o la informacién necesaria
para cada aplicacion), un lecror para poder leer infor-
macion de ofras efiqueras. De este modo se comple-
menrfa la comunicacion a corra, media y larga disran-
cia provista por los dispositivos méviles (Bluetooth, WiFi,
GPRS, UMTS) con la comunicacidn a muy coro alcance
(cenfimetros) provista por NFC.

En el ambiro de la salud, la recnologia NFC ofrece infe-
resanfes escenarios de aplicacion, especialmente en la
gesfion de pacientes que sufren enfermedades cronicas
y requieren una periddica monirorizacion. En este senfi-
do, NFC ofrece a los pacientes la posibilidad de acceder
a los sisremas de monirorizacion en el hogar. Los equi-
pos de medida dorados de recnologia NFC se comuni-
can con el movil del paciente, que envia la informacion
recogida al cenfro de salud. Esre proceso de aufoges-
fibn garantiza la provision de un fraramienfo adecuado
y acfualizable en tiempo real, en funcidn de la evolu-
cion del paciente, cualidad especialmente Uil en el
caso de enfermedades Cronicas.

Orra oporfunidad significativa podria surgir en la aren-




cion a pacientes exrernos, permiriendo a los profesio-
nales sanirarios arender a pacienfes exrernos que se
encuentran en sus domicilios. Lo mismo ocurre con las
visiras domiciliarias, en los que el profesional que reali-
za la visifa, puede leer la informacion del paciente y
administrarle en consecuencias los servicios o frara-
mienros apropiados.

Por Ulrimo el progreso e implanracidn de la recera elec-
fronica permitird realizar la compra de medicamentos
directamente desde el reléfono maévil NFC.

El futuro de esta fecnologia es aun incierro. Aungue
acrualmenre existen algunas experiencias y piloros al
respecto, aln resulran insuficientes para mostrar al mer-
cado las porencialidades de esfa fecnologia. El éxiro de
esfa recnologia dependerd de la produccidbn masiva de
dispositivos méviles NFC. Pero no Unicamente depende
de la recnologia en s, sino fambién de la estandariza-
cion e inreroperabilidad que se logre alcanzar, y de la
superacion de los remas de sequridad y privacidad.

6.0 Aspectos de seguridad, privacidad y
confidencialidad
A pesar de los potenciales beneficios que conlleva la im-
plantacién de sisternas RFID, existe una creciente corrien-
fe en confra de esta recnologia, debido a que cualquier
persona, con un lecror apropiado, puede leer la informa-
cion que llevan las efiqueras. En esfe senfido, fodo siste-
ma RFID debe proregerse, en mayor 0 menor medida de:
® | ecrurasfescrituras indeseadas, con objefo de obrener
informacion o modificar daros de forma fraudulenta.
¢ La existencia de efiquetas falsas denfro de una zona
restringida, que frafan de burlar la sequridad del sis-
rema accediendo a lugares no auforizados o reci-
biendo dererminados servicios sin previo pago.
e Escuchas ilegales con objeto de copiar los daros y fal-
sificar eriqueras.

Aspectos de seguridad

La sequridad es un aspecro especialmente importante.
A menudo abrazamos las nuevas fecnologias sin preo-
cuparnos excesivamente de la sequridad. RFID es una
recnologia de recienfe aparicion y usos muy promete-
dores, y si no se dofa de la debida sequridad, aparece-
ran sin duda problemas a la hora de presrar servicio,
robo de daros personales y confidenciales, efc. De
hecho, RFID se estd empezando a utilizar en muchsi-
mas aplicaciones sin demasiadas preocupaciones en los
aspecros de sequridad. Por supuesto, existen soluciones
que permiten robusfecer la sequridad de esfos sisremas.

Privacidad de los datos
Orro de los aspectos imporfantes es el de la privacidad:
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RFID hace posible la caprura de informacidon personal
de forma silenciosa y a veces fransparente para el usua-
rio. Un estudio realizado por un grupo de experros, esfa-
blecido en relacién con el Ariculo 29 de la directiva
Europea de privacidad 95/46/EC. (Arficulo 29,2005a)
pone de relieve la imporrancia de los aspectos de pri-
vacidad en los sistemas v desarrollos relacionados con
RFID. De acuerdo con la opinién de algunos organis-
mos, la sequridady la privacidad deben verse como dos
caras de una misma moneda. El Workshop de la Unidn
Europea de mayo de 2006, sobre RFID, hizo especial
hincapié sobre la importancia de la privacidad y la
sequridad como dos aspecfos dominanfes en el éxiro
de la implanracion futura de estos sistemas.

Aunque es cierfo que la recnologia RFID puede arentar
contra la privacidad y confidencialidad de las personas,
existen, soluciones récnicas para conrrolar las ufilizacio-
nes indeseadas de los sisremas RFID, como son los pro-
cedimientos de cifrado y aurenticacion. No obsfante, las
asociaciones defensoras de la privacidad insisten en
que son necesarias amplias garantios legislarivas para
asequrar la privacidad anres de la implemenracion a
gran escala de la recnologia RFID.

7. APLICACION DE LA TECNOLOGIA RFID EN EL
AMBITO DE LA SALUD

Ya se ha comenfado cdmo la recnologia RFID se
emplea principalmente para dos grandes aplicaciones:
* Efiquerar para mejorar la gesrion.

e Localizar para obfrener una monitorizacion.

Esras dos grandes aplicaciones (efiquerado vy localiza-

cion) se despliegan sobre dos fipos de recursos: los

recursos mareriales o los recursos de personal.

e Friquetado de marerial, fanfo de medicamentos
como de ofros suminisiros de bienes a hospirales (ins-
rumental médico, bolsas de sangre, implanres orfo-
pédicos)

¢ Eriquerado de medicamentos para una mejor gesfion
de los mismos y evirar falsificaciones.

e Eriquetado de objefos:

- Para la localizacién inmediara, sequimiento, rapido
invenrariado o prevencion de robos de bienes del
hospiral, (por ejemplo, sillas de ruedas, camas) ©
equipamiento crifico (por  ejemplo, desfibriladores
portariles, electrrocardiogramas, efc.).

- Para evitar olvidos de marerial quirirgico en el cuer-
po del paciente.

- Para asequrar que la medicacion es la correcta 'y en
la canfidad adecuada.

- Para comprobar que la fransfusion de sangre es del
grupo adecuado.
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- Para mejorar la gesfion de las hisforias clinicas de los

pacientes
e Eriquetado de personal: fanro del profesional sanirario
como de los propios pacientes:

- Idenfificacion de pacientes para consultar su hisorial
clinico, comprobar el fraramiento que sigue (el
medicamento adecuado en la dosis adecuada) y
prevenir de ese modo errores.

- Localizacion de personas en el cenfro médico: ranfo
de los profesionales sanirarios, como de los pacienres
0O SUS Visifas.

- Localizacion de personas mayores en sus domicilios.

- Eriquetas que graban evenros: presencia de la enfer-
meraq, al paciente ha fenido fres visifas, ha salfado una
alarma, se ha llevado al pacienre a la UCl, efc. La gro-
bacion de estos evenros permife fener disponible el
profocolo de acruacion sequido con un paciente.

- Monirorizacion de consrantes virales: el dispositivo
médico de monirorizacion lleva  un inferfaz RFID que
permire recuperar la informacion a fravés de un lecror.

- Sequridad y confrol de accesos a zonas resfringidas.

Por ofro lado, de entre estas posibilidades, diversos esfu-

dios afirman que las cinco aplicaciones de RFID que ten-

drén un crecimienfo més rapido en el émbiro de la

salud son:

1. Cadena de suministro: Sequimiento de producfos far-
macéuricos y de insfrumental de alro valor.
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Figura 8: Evolucion de las aplicaciones de RFID en el cuidado de la salud.
Fuente: IDTechEx.

2. Sistemas de localizacion en  fiempo real (RTLS):
Localizacion y sequimiento de pacienfes y de
recursos y acrivos de valor.

3. Sequimiento de equipamientos en alquiler.

4. Sequimiento de regisfros de documenfos.

5. Gestion de mareriales peligrosos y de residuos.

Por Ulfimo, los enroros donde se ha considerado que

pueden implanrarse estas aplicaciones son:

* En las empresas que suministran a la insfirucion sani-

raria marerial médico o farmacéutico.

* En las instifuciones sanirarias: hospirales, cenfros sani-

rarios, residencias de la frercera edad, centros de dia.

* En ubicaciones fuera del enrorno sanirario: el domici-

lio del paciente, la oficina, en movilidad (en la calle).

Resumen

Se muesta la Tabla (obfenida del estudio "RFID in
Healthcare 2006-2016") donde se presenta la evolu-
cion pasada y esperada de las aplicaciones de RFID
relacionadas con la salud.

8. ANALISIS DAFO

El anadlisis de Debilidades, Amenazas, Forralezas y
Oportunidades (DAFO), si bien no permire directamen-
fe la foma de decisiones, si puede servir de orienfacion
en el sentido de proporcionar una presentacion sinféfi-
ca de los factores posifivos y negarivos de una defermi-
nada recnologia o proyecro, con objefo de proporcio-
nar una visibn panorémica que permira fener una pri-
mera idea acerca de la conveniencia de acometer su
realizacion.

A confinuaciéon realizamos un andlisis DAFO sencillo
sobre la implantacion de las recnologias RFID en apli-
caciones relacionadas con la sanidad.

Fortalezas:

* Permite mejorar la eficiencia de los procesos asisten-
ciales, mejorar la gesfion de invenrario y reducir os
errores derivados de su manipulacion.

* Exiro probado en el despliegue de ofras aplicaciones
logfsficas.

e Las caracreristicas de la recnologia: lectura a distan-
cia, posibilidad de programacién, compacta, robusta,
y de bajo consumo de porencia, la hacen muy ade-
cuada en aplicaciones desfinadas al cuidado de la
salud.

¢ La versatilidad de la recnologia: efiquefas de muy di-
versas formas, ramanos, alcances, consumos, efc., le
permiren adaprarse con facilidad a los requerimientos
cambianres de los procedimientos y las diversas carac-
rerfsticas de los equipos en enforno hospiralario.



* Movimienfo claro hacia la adopcién de estdndares
que facilirardn la inferoperabilidad de los equipos.
Aunque esto estd fodavia en proceso, parece claro
que al final uno o dos esrdndares serdn los que pre-
dominen en el mercado.

° La recnologia parece estar alcanzando un cierfo
grado de madurez.

* Reduccion decidida del precio de los equipamientos:
efiqueras, lecrores y software (en especial de los siste-
mas pasivos), morivo de la oferra cada vez mas
amplia presente en el mercado de RFID.

* [0 no necesidad de alimenracion de las efiquetas
pasivas v el bajo precio de ésfas.

* La misma recnologia que se utiliza para la identifico-
cion se puede utilizar rambién para la localizacion y
sequimiento.

Debilidades:

e Limiraciones de la recnologia. No funciona bien en
presencia de metales o elemenros ricos en aguq, lo
que puede causar dificulrades en cierfas aplicaciones
hospiralarias. Existen ademas limiraciones de propo-
gacion en funcion de la frecuencia urilizada, que se
han considerado anreriormente.

e Limiraciones de coberfura en la recnologia RFID pasi-
va. En muchos casos, este alcance es inferior al merro,
lo que dificulra la operacion a distancias mayores.

* Problemas de privacidad y confidencialidad de los
daros. Aunque es posible dorar de sequridad a las frans-
misiones de RFID, como vimos en la seccidn correspon-
diente, el plblico la percibe fodavia como una fecno-
logia porencialmente invasiva de su privacidad.

® Frecuencia de operacion. En funcion de la banda de
frabajo, pueden existir posibles inferferencias de RFID
con el equipamiento médico. Esre problema se acre-
cenrard a medida que los despliegues de esre fipo de
sisremas se hagan mas densos en los hospirales.

¢ Falra de unanimidad sobre cudl serd el estandar que
prevalecerd, a pesar de que se estd frabajando en
ello. No solo se necesira una certificacion de los sisre-
mas acfuales, sino que fambién se necesira inferope-
rabilidad entre ellos.

* Aunque disminuyendo de precio, el coste de 1os siste-
mas activos es aln alfo.

Oportunidades:

® Los nuevos hospirales y cenfros sanifarios de recienfe
creqcion estdn mas sensibilizados para incorporar las
nuevas fecnologfas a sus procesos, una vez demosfra-
das sus porencialidades.

* La mejora de la calidad en los servicios médicos que
se puede Consequir es un imporfante incenfivo a la
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inversion en RFID en el enforno sanirario.

¢ Se pueden desarrollar rdpidamente nuevos servicios y
aplicaciones aprovechando las oporfunidades que
ofrezcan las necesidades defrectadas en los pacientes
y el personal médico.

* RFID no sélo mejora los acfuales procesos sino que
genera nuevas oportunidades de negocio con aplica-
ciones que hasta ahora no se podian desarrollar con
orras fecnologias (por ejemplo, localizacion en fiem-
o real).

* Lo nueva rarjefa sanifaria incorporara  electronica-
mente el historial clinico de los pacientes, lo que faci-
lirard la infegracion de sus daros en sistemnas RFID.

o | efiquetado de los pacientes en realidad provee a la
persona con mMads liberrad, ya que supone redudir el
numero de profesionales pendientes de su estadoy que
fienen que esfar frecuentemente moniforizandole.

¢ Aplicacion inmediara en la lucha contra falsificacion
de medicamentos.

Amenazas:

¢ Los costes de fransicion desde sisremas basados en
orras frecnologias pueden ser alfos, o al menos el
reforno de los beneficios econdmicos a corfo plazo, lo
Que puede causar una cierra resisfencia a la adopcion
de sistemas basados en RFID.

* Reficencia del personal médico al uso de las nuevas
recnologias.

* Reficencias de los pacientes a ser monitorizados y
controlados.

¢ Un inadecuado dimensionamiento de las necesida-
des o expecrafivas emdneas de su funcionalidad
puede no causar los beneficios esperados.

* Aparicion de nuevas recnologias (o de varianres de
éstas) que mejoren sus prestaciones. Ello causa un
cierfo riesgo de obsolescencia en los desarrollos que
se acometfan, y obligan al personal sanifario y a sus
asesores a ser especialmente cuidadoso con los con-
frafos de manrenimiento y de acrualizacion.

¢ Las diferentes requlaciones exisrentes, por ejemplo,
en EEUU y en la Unidon Europea sobre las porencias
emiridas, alcances, efc. En algunas de las bandas de
frecuencia pueden suponer una amenaza a la esran-
darizacion a nivel mundial.

9. FACTORES CRITICOS DE VIGILANCIA

Como resumen del anerior aparfado donde se ha rea-
lizado un andlisis DAFO con el fin de determinar como
serd la evolucion de RFID en el émbiro de la salud en
los proximos anos, a confinuacion vamos a exponer Q
modo de resumen los facrores que nos resultan mas cri-
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ficos a dia de hoy, a la hora de obrener un despliegue
masivo de esfa recnologia, y que por fanto serd nece-
sario vigilar para poder estar al fanto de la evolucion de
RFID.

Estandarizacion

Hemos visto cdmo la esrandarizacion es unas las princi-
pales amenazas a la implanracion de RFID. Sin embar-
go se reciben mensajes confradicrorios sobre su estado
verdadero, que conviene aclarar. La estandarizacion en
RFID ya ha llegado. Sin embargo los distinfos esténdares
existenfes No son inferoperables entre st ni comparibles
con ofras fecnologfas.

Por ejemplo, a nivel radio, parece que existen dos
estdndares que destacan scbre los demds: el 150
18000-3 (HF, 13.56MHz) y el 15O 18000-6 (UHF 860-
Q60MHz), ambos adoprados a nivel mundial de modo
que una efiqueta puede leerse ranfo en EEUU como en
Europa. Sin embargo, el esténdar 15O 18000-6 que ufi-
liza el espectro UHF fiene algunos problemas de infero-
perabilidad, ya que la banda UHF estd ocupada y no
rodos los paises la han liberado. En Espania esra banda
esté libre de uso para RFID desde enero de 2007, pero
hay ofros palses europeos como Francia o lralia que
aun no la han liberado. Como es légico, este hecho blo-
quea el desarrollo del mercado de esra recnologia a
gran escala.

En cambio, parece que a nivel de codificacion la cues-
fion de la estandarizacion st estd resuelto, ya que
EPCGlobal ha desarrollado un codigo electrénico de
producro, Unico para cada frem, que facilifa la gesfion
y el desarrollo de aplicaciones sobre foda la cadena de
SUMINISITOS.

Coste

El cosre es ofro factor crifico cuya informacion parece
contradicroria y que resulrard un importante driver de
mercado. Por un lado aparece como una fortaleza, ya
Que poco a Poco se estan cumpliendo las previsiones
de reduccion del coste de la efiquerta, y por ofro lado,
aparece COMO UNA aMenaza, ya que el cosre asociado
a la implanracion de un sistema RFID es elevado.

Los fabricantes de chips frabajan actualmente en nue-
vas fécnicas mas eficientes de disefio y fabricacion de
efiqueras, con el fin de reducir los costes asociados al
fag e impulsar de ese modo un mayor desplieque de
piloros. De la exposicion y éxito de los piloros, con
demostraciones claras de las funcionalidades asociadas
Q estos sisremas, dependerd que haya ofras empresas o
sectores industriales que sean capaces de percibir 10s
beneficios y el reforno de la inversidon necesarios para
invertir en sisremas RFID, logrando con ello una mayor

implanfacién, que a su vez redunde en la reduccion de
los costes de las efiquetas.

Seguridad, Privacidad, Confidencialidad
Constiruyen uno de los principales obstaculos al desa-
rollo y diseminacion de aplicaciones basadas en RFID,
ranfo en el dmbiro de la salud como en ofros dmbifos.
Es bien cierfo que la recnologia de sequridad en comu-
nicaciones proporciona un medio sequro para el envio
de informacion que puede ser sensible (no olvidemos
que, en el ambito sanifario, ademds de informacion de
caracter personal, como nombres, direcciones, puede ir
asociada informacion de carécrer especialmente deli-
cado, como dolencias, fraramientos, efc.). Pero no es
menos cierto que la percepcion que el publico fiene de
esfos sisremas como infrusivos en la privacidad de las
personas obliga a ser especialmente cuidadoso en el
disefio de la sequridad de los sisremnas, y en la forma-
cion e informacion del publico en general, para que
acabe aceprando esfa recnologia y posicionando ade-
cuadamente sus riesgos en la sequridad y privacidad
CoN respecto a los mismos aspecros de ofros sisfemas de
amplia urilizacion, como son las fransacciones por
Infernef, o el uso de rarjefas de crédifo y débiro.

10. CONCLUSIONES

Hemos visto codmo la recnologia RFID ha dejado de ser
una fecnologia promefedora para hacerse realidad,
postulandose como una recnologia de amplias posibili-
dades de utilizacion en el dmbiro de la salud.
Pracricamente todos los estudios v pilofos realizados
muestran preferencia de RFID sobre el codigo de barras,
aun siendo esfos Ulfimos mas bararos que las efiqueras.
De hecho, la recnologia RFID resulra ser mads eficiente
en férminos de cosre, gracias al valor afadido que
supone la facilidad y rapidez en la lectura y su mejor
infegracion con los sisremas de informacion existentes,
infiriendo rodo esto en un ahorro del fiempo del perso-
nal dedicado a rareas facilmenre automarizables, asi
como la minimizacion de las pérdidas v de los errores.
Ademds, la infregracidon es especialmente sencilla con
la esfructura de comunicaciones inaldmbricas (posible-
menre) desplegada en el hospiral, cenfro sanifario o
residencia. Por ranto, los inversores deben ampliar
miras y analizar la situacion de este modo, no esperan-
do un reforno de la inversion a corfo plazo, sino mas
bien a medio plazo.

Cabe desracar que no se prevé que la recnologia RFID
susfifuya o elimine por complefo al codigo de barras,
sino que serdn dos fecnologias que coexistiran en el
fiempo. En primer lugar, porque alin no existe un estan-




dar Unico a nivel mundial, como ocurre con los codigos
de barras, y en sequndo lugar porque actualmente RFID
no es la solucién idonea para cualquier producro. Por
ejemplo, en la industria farmacéutica, hay sustancias
que confienen liquidos, por lo que la sefial puede verse
alrerada. Esto significa que mientras no se encuentre
una solucion, se sequira utilizando el cédigo de barras
para ésros Producros.

Orra razén de peso es el coste. Sigue resulrando cara la
implanracién masiva y mientras los inversores no apre-
cien un evidenre reforno de beneficios, 0 aparezca
algun driver de mercado que fomente su implanracion,
ser¢ dificil alcanzar un desplieque a gran escala. Sin
embargo, no debemos olvidar que RFID posibilita un
modelo de negocio mucho mas amplio que el codigo
de barras.

Asimismo hemos visto coémo la recnologia RFID se pre-
senfa fambién como una solucidn muy adecuada para
el efiquerado y localizacion de objefos en hospirales o
cenfros sanirarios, desde las gasas o instrumental quirlr-
gico, hasta los apararos médicos crificos (electrocardio-
grafos, desfibriladores) u equipamiento  invenrariado
del hospiral (sillas de ruedas), en aras de conseguir un
adecuado dimensionamiento de esfos recursos gracias
al conocimiento preciso del grado de utilizacion y de la
localizacion de los mismos. Sin olvidar por supuesto su
empleo en el efiquetado de personas, fanfo pacienres
como personal médico.

Orra de las venrajas que aporfa RFID frenre a ofras rec-
nologias es su capacidad para, s6lo o en cooperacion
con la infraestrucrura inalémbrica existente en el cenfro
sanirario, poder realizar el sequimiento de fodos aque-
llos objefos efiquerados: objeros, pacientes, personal
médico. Esta aplicacion viene desperfando un crecien-
fe inferés, ya que los problemas logfsricos en un cenfro
que debe gestionar ranfo personal (pacienres, médicos,
auxiliares, enfermeras, Visifas) como acrivos y equipos,
SON enormes.

Por rodo ello RFID puede convertirse en una fecnologia
esfrarégica para la reduccion de costes en el secror de
cuidados de la salud. Los servicios de salud deben
afronfar pérdidas millonarias cada afio con mofivo de
objetos extraviados (maquinas de fransfusion, apararos
de rayos X, dispositivos de moniforizacion, efc.), ranfo
por el valor en sf de los objetos que se pierden definiti-
vamenre, como por el valor de las horas del personal
sanirario dedicado a su busqueda. También cuentan las
pérdidas debidas al sobredimensionamiento en las
adquisiciones o alquiler de dierfos equipos fundamen-
rales para salvar vidas (maguinas de fransfusion, unida-
des de reanimacion), de forma que siempre se pueda
localizar uno de ellos sin pérdida de fiempo.
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Todos estos problemas y sus costes asociados se pueden
reducir utilizando RFID para marcar, localizary sequir los
equipos, bienes y acfivos hospitalarios. Ya hemos visto
en el estudio de casos realizado en una seccion previa
que una buena parte de los proyecros considerados
estan orienfados a esfe fipo de aplicaciones, y a nues-
fro juicio es uno de las areas con mas porencial de cre-
cimienfo para las aplicaciones basadas en RFID en el
admbifo de la salud.

Sin embargo, por disfintas razones, la adopcion de la
recnologfa RFID por parre de la industria del cuidado de
la salud ha sido lenfa debido a que el reforno de la
inversion que supone implantar un sisema RFID en un
cenfro sanifario es menos inmediaro de lo que las insfi-
fuciones desearfan. A pesar de que los cosfes estan dis-
minuyendo, muchas empresas son reficentes a invertir
en una fecnologia que alin no ha sido ampliamenre
adoprada'y cuyos refornos a corfo plazo No esran claros.
Maximizar los beneficios de la RFID rambién requiere
modificar los acruales procesos de negocio, lo que
implica a su vez cambios en las estraregias de inversion
de tecnologia, que en el caso de los hospirales suelen
esfar ya de por s bastante limiradas. Y rodavia sin unos
esrandares claros ni unas polificas de profeccion de
daros bien definidas, las inversiones en RFID fienen alin
algunos escollos que superar.

En este senfido, desde la Comisién Europeq, desde el
2007, se ha propuesto una estrategia politica comin
sobre las eriquetas RFID, para dar respuesta a las preo-
cupaciones de los ciudadanos en relacion a la prorec-
cion de la privacidad, v frafa de impulsar de ese modo
la confianza de los consumidores y fomenrar la posicion
de Europa en un mercado que crece a un ritmo del
60% en fodo el mundo. En Iralia, el Ministerio de Salud,
al igual que hizo la FDA estadounidense en su dia, ha
dispuesto un decrero-ley por el cual impone a rodas las
medicinas individuales la frazabilidad desde su produc-
cibn hasra farmacia, y aunque se han considerado ofras
recnologfas, RFID resulta la mas barara. EI Ministerio de
Sanidad en Esparia, se encuentra en proceso de andli-
sis y discusion.

Orro modo de explorar las potencialidades ofrecidas
por RFID al enforno de la salud es la provision de la rar-
jefa saniraria dorada de esta recnologia. De esfe modo
el tfiempo destinado a cada vez para idenfificar al
paciente, realizar su historial, anorar sus alergias o sus
fraramientos, se reduciria considerablemente.

Por ofro lado, el uso masivo de la telefonia mévil entre
la poblacién junto con la posibilidad real de tener felé-
fonos moviles que incorporan dicha recnologia hacen
necesaria una seria apuesta por la recnologia NFC.
Resumiendo, aunque las previsiones de crecimiento del
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mercado RFID en general, y en su aplicacidn al secror
de la salud en particular, son especraculares, y a pesar
de los beneficios claros que esta recnologia ofrece para
el secror, algunos de los refos a los que esta recnologia
debe enfrenrarse para su explosion definiriva son:
e Estandarizacion de EPC Global, 150, ETSI: se hace
necesaria una codificacion univoca de la informacion.
e Requlacion. Existen cuatro posibles bandas de fre-

cuencia, cada una con sus resfricciones de porencia y

con ello de cobertura y almacenamiento de la infor-

macion.
e Tecnologicas:

- Compromiso: famafio del rag-porencia emirida.

- Cobertura alcanzada.

- Tags acrivas o pasivas.

-Mal funcionamienfto en presencia de liquidos y

mefales.

- Compatibilidad electromagnética en enfornos alfa-
menfe ruidosos como un hospiral..

® Aspectos socioecondmicos y de mercado

- Confianza y acepracion de la recnologia RFID por
parte de los usuarios: superacion de los posibles pro-
blemas de privacidad y confidencialidad.

- Sequridad de la informacion: sélo debe ser leida por
las personas aurorizadas.

- Cosres.

- Infrusion de la recnologia: el usuario debe llevar una
efiquefa o pulsera para su idenfificacion, 1o cual
puede resulrar invasivo para deferminadas personas.
Solucién: chip en ropa, en calzado, en feléfono
movil. ..
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ANEXO. NORMAS ISO RELATIVAS A RFID

* |50 14223/1 Identificacion por radiofrecuencia de ani-
males, transpondedores avanzados e inferfaz radio.

* |50 14443 Esrandar HF muy popular que se estd ufili-
zando como base para el desarrollo de pasaportes
que incorporan RFID (ICAO Q303).

* |50 15693 Estandar HF rambién muy popular, ufiliza-
do en rarjeras sin conracto de crédiro y débiro.

¢ 15O 18000-7 Estandar industrial para UHF, para rodos
los producros basados en RFID activa, promovido por
el Deparfamento de Defensa de EEUU, la OTAN y
usuarios comerciales de RFID acriva.

¢ 15O 18185 Estandar industrial para el sequimiento de
confrenedores a frecuencias de 433 MHz y 2,4 GHz.
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

Autoridades de proteccion de datos de cincuenta
paises aprueban en Madrid los Estandares
Internacionales de Proteccion de Datos

La Agencia Espanola de Proteccion de Datos ha liderado los trabajos durante el Gltimo
ano y conseguido el consenso entre las autoridades de control, las empresas y los repre-

sentantes de la sociedad civil internacional

La Resolucion sobre Estandares Internacionales de
Privacidad (Resolucion de Madrid) se adoptd en el frans-
curso de la 31¢ Conferencia Infernacional de Auroridades
de Proreccion de Daros y Privacidad organizada por la
AEPD en Madrid y que se convirtid en la reunién con mas
asistentes de la hisforia de la profeccién de daros, reunien-
do a mas de mil doscientas personas de ochenra palses.
Los esrandares aprobados marcan el reconocimiento de
un marco juridico comUn para frabajar, dentro de las
organizaciones infernacionales Mas representarivas, en
pos de la adopcion de un instrumento infernacional vin-
culanre en el Gmbiro de la profeccion de daros v la pri-
vacidad de ral manera que se respeten los derechos de
las personas cuyos daros circulan por fodo el mundo en
la sociedad de la informacion global.

También es importanfe resalfar que en un encuentro
organizado por la coalicion de ONGs infernacionales
"The Public Voice Coalifion” el dia anterior al inicio de la
Conferencia Infernacional se adopté igualmente la lla-
mada "Declaracién de Madrid” en la que se solicitaba de
los poderes pUblicos la adopcidn de unos estandares glo-
bales de privacidad basados en los rabajos llevados diri-
gidos por la Agencia Espariola de Proreccion de Daros.
La Conferencia fue inaugurada por Su Alrera Real D.
Felipe de Borbdn quien dio la bienvenida a los partici-
panfes y enfarizd la necesidad de la implanracion de un
estandar global para la proteccién de daros vy la privaci-
dad de las personas basado en el didlogo entre las auro-
ridades de conmol, la industria, las Administraciones
PUblicas y la sociedad civil.

A continuacién, Martin Cooper, inventor del reléfono mévil
pronuncio una conferencia en la que pronosticd un fururo
con disposifivos especializados y pensados para mejorar
nuestras vidas en lugar de los apararos universales que
conocemos 'y que infenfan hacer fodo para fodo el
mundo. SeqUn el Sr. Cooper, el mundo estd al borde de

una revolucion digiral pero para que esta despliegue fodo
su potrencial los cosfes de comunicacion han de dividirse
rodavia por cien. Igualmente, sefiald que las personas no
se preocupan de sus “rasfros digifales” hasta que les roban
su idenfidad y su infimidad se ve comprometida.
También es digno de mencionarse que, en la sesion que
se dedicod debarir sobre si vivimos 0 no en una sociedad
vigilada, las infervenciones del Minisiro del Inrerior,
Alfredo Pérez Rubalcaba y de Janet Napolirano,
Secretaria de Sequridad Interior de los EE.UU, pusieron de
manifiesto el convencimiento de ambos en la gran nece-
sidad de acceder a los daros personales que fienen las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, especialmente aquellos
generados en las modernas comunicaciones electroni-
Cas, para ser capaces de profeger a la sociedad conira las
amenazas del ferrorismo y el crimen organizado.
También hubo sesiones dedicadas al fururo de la privaci-
dad en Infernef; la prevencidon y reaccion frenfe a pro-
blemas de sequridad; la ley aplicable a las fransferencias
infernacionales de daros personales; propiedad infelec-
rual y derechos de privacidad; privacidad y responsabili-
dad corporariva; la profeccion de los menares; las nuevas
récnicas de markering; el periodismo digiral y los ciu-
dadanos periodistas; la privacidad en el lugar de frabajo;
esfraregias proactivas en sanidad y educacion; privacidad
por disefio y la globalizacién de la privacidad.

Ademds, las auroridades de profeccion de daros rambién
aprobaron en su sesion cerrada ofras resoluciones como
la que acrediraba como miembros de la Conferencia a
las auroridades de proreccion de daros de Israel, Monaco
y Uruguay y ofras sobre la mejora de la comunicacion y
disponibilidad de las resoluciones de las auroridades de
control, el esrablecimiento de un porfal permanente
para la Conferencia, la creacion de la Asociacion
Infernacional de Privacidad, el refuerzo de la coopera-
cion infernacional v la solicirud de estaruro de observador



de la Conferencia en el Intfernet Governance Forum, el
London Acrion Plan y en el ICANN (Inrernet Corporation
for Assigned Names and Numbers).

La Conferencia finalizd con el anuncio y la presentacion
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de la préxima Conferencia Infernacional que fendra
lugar en Jerusalén en el mes de ocrubre de 2010 y serd
organizada por la autoridad israeli de profeccion de
daros (ILITA).

La APDCM organiza conjuntamente con la autori-
dad de Schlewig-Holstein (ULD) un seminario
sobre el Sello Europeo de Privacidad en Madrid

Ha contado con la participacion de expertos nacionales y extranjeros y en él se entrega-
ron los nuevos Sellos EuroPriSe al llustre Colegio de Abogados de Madrid y a IBEREMEC

Durante el mismo se han expuesto las caracteristicas de
EuroPriSe como un sello riguroso y basado en el cumpli-
mienfo de la legislacion europea de proreccion de daros
medianre la evaluacion de producros y servicios por
experfos debidamente acredirados vy la verificacion del
rrabajo de los mismos por auroridades independientes
La fransparencia es ofro aspecto relevanrte de EuroPride ya
que ranfo el cardlogo de crirerios que han de verificarse para
la obrencién del sello, la lista de expertos acredirados, 10s
sellos concedidos y las caracreristicas principales de los mis-
mos son plblicamente accesibles y revisables para garantizar
la complera objefividad e imparcialidad de fodo el proceso.
Todos esfos aspectos se abordaron en la primera sesion que
fue presidida por D. Thomas Zerdick, de la Comision Europea.
En el panel moderado por Dia. Belén Beleiro, del Consejo
Superior de Camaras de Comercio, fuvieron la oporrunidad
de exponer su experiencia las organizaciones espariolas
que ya han obrenido el Sello EuroPriSe: el DBanco
Guipuzcoano, primera entidad de nuestro pafs que lo con-
siquié para su servicio de Banca On-Line, el llusre Colegio
de Abogados de Madrid -para su servicio de gesrion de la
justicia graruira- e IBEREMEC -para el portal de gesfion de
clienfes de esta empresa industrial del secror de la calefac-
¢idn- que son los dos Ulfimos sellos ororgados..
Igualmente, un conjunro de experros que han parficipo-
do en el proceso de evaluacion de varios producros y ser-
vicios fuvieron la oportunidad de exponer sus experien-
cias en el proceso de evaluacion y sus planes para el furu-
ro en relacién con la expansion de EuroPriSe como un
auréntico estandar europeo de privacidad. D. Luis Alberto
Dominguez Gonzdlez, Comisionado Presidenre del
Insriruro de Acceso a la Informacion del Esrado de México
se encargd de moderar y presidir esfa sesion.
Finalmente, el Seminario concluyd con una sesion cerra-
da inreracriva, dedicada especialmenre a los represen-
ranfes de las auroridades de proreccion de daros presen-
res en el mismo en la que los auroridades de confrol
socios del proyecto EuroPriSe (ULD y APDCM) respondieron
a las cuestiones que se les planfearon y abundaron en

aquellos aspectos de EuroPride sobre los que se les pidie-
ron clarificaciones adicionales.

La AEPD aprueba un Cédigo Tipo sobre Ensayos Clinicos y
Farmacovigilancia presentado por Farmaindusiria

Viene a dar respuesta y a ofrecer alfernarivas para ajustar
esfe fipo de investigacion cienrifica a los principios que
establece la LOPD y para garantizar el legifimo ejercicio
de los derechos ARCO por parte de los ciudadanos que
parficipan en ellos al fiempo que, para garanfizar su
cumplimiento por parfe de las enfidades adheridas, esta-
blece mecanismos de supervision.

A través de este Codigo Tipo, los laborarorios farmacéuricos
dispondran de Prorocolos de Actuacion que permifiran la
aplicacion de crirerios uniformes en el raramienro de daros
de las personas que parficipan en los proyecros de investi-
gacion clinica y en el dmbiro de la farmacovigilancia.

En los mismos, se confemplardn los supuestos de invesfiga-
cion dinica y farmacovigilancia ranro con daros de cardcter
personal como con daros disociados y las personas que parti-
cipen en estudios o investigaciones clinicas veran incremen-
radas las garantias en el raramiento de sus daros personales.
En el ambiro de la farmacovigilancia se ha hecho un
esfuerzo de normalizacion para poder responder de
manera uniforme y adecuada a las distinras sifuaciones
Que pueden darse cuando es necesario comunicar acon-
recimienros adversos y en la obrencion del consenti-
mienfo  informado, ofreciendo las maximas garantias.
La aplicacion de este Codigo Tipo ayudard a los laborarorios
a realizar una inferprefacion correcta de la LOPD y el RLOPD
en su aplicacion a los supuestos Mas habiruales de la practi-
ca diaria de la industria farmacéutica. Por ello, fanto los suje-
ros de los ensayos y estudios como los consumidores se veran
beneficiados por las garantias que ofrece la uniformidad del
régimen de profeccion de daros de cardcrer personal, pro-
porcionando sequridad juridica, evirando la proliferacion de
procedimientos o regimenes heferogéneos y facilirando el
gjercicio de los derechos anfe los laborarorios adheridos a
este Codigo Tipo lo que, sin duda, contribuird a incrementar
la confianza de rodos los parficipantes.
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“LA MENSAJERIA CORPORATIVA EN
LA ENCRUCIJADA"

Hace poco lei un articulo denominado ™“La
mensajeria corporativa en la encrucijada” de
Javier Ribas que he seleccionado para nuestro
espacio de foro técnico y que dice asi: El correo
electrénico es tan imprescindible para las em-
presas como lo son los rios para el ecosistema.

Al'igual que sucede con éstos, el confenido de los men-
sajes ha de ser limpio y fransparente, pero sin filfrracio-
nes. Se fiene que poder aprovechar su conrenido solo
cuando haga falra y se deben retirar de la corriente la
basura vy los mareriales confaminanfes. También es
imprescindible que se eviren los cuellos de borella que
lo ralentizan y que pueden provocar inundaciones. Y si
se consigue que sea facilmenre navegable rodavia es
mejor. Hacer que los rios relinan esfas condiciones es un
refo de la polifica medioambienral. Conseguir que el
correo fluya con estas caracreristicas es un refo que 1os
administradores de Tl no pueden perder.

Saturacién y pérdida de eficiencia
En el siglo XXl el correo es, junto al reléfono, el servicio
de comunicaciébn mas utilizado por las empresas. Hace
afios que esfe servicio se ha hecho imprescindible pero
ahora corre el peligro de morir de éxiro. Principalmenre
porque su volumen se dispara de un 25 a un 30% cada
afio. Los empleados se ven obligados a dedicarle una
parfe crecienfe de su horario laboral, que en algunas
empresas puede alcanzar hasra una hora diaria y 1os
administradores deben dedicar cada vez mas tiempo y
recursos a hacer frente a una carga de frabajo amena-
zadora e insaciable. Ademds la
falra de disciplina en la lecrura
del correo genera los habituales
4‘ dienres de siera en el rendi-
'A mienfo. La afencién en fiempo
LY U™ real de los mensajes a medida que
van llegando provoca desconcentra-
cion, estrés y agoramiento al usuario

Necesidad de mas recursos

Para ello se necesiran sisremas de gestion y almacena-
mienro porentes y escalables y mejor adn si cuenran
con fecnologia de virtualizacidn capaz de opfimizar las
cargas de rabajo. Tampoco se pueden olvidar las nece-
sidades de mensajeria que planfea la movilidad corpo-
rativa. El correo, que nacié en 1971 en enfornos de
grandes ordenadores se popularizd en los ordenadores
de sobremesa pero fal vez su ecosistena narural seq el
movil, en el que enfrd con fuerza gracias a la recnolo-
gia push. Naruralmenre el correo mévil exige servidores
y cuidados adecuados, es decir, mds recursos.

w

7z S «
" Social Media

Pruebas y transacciones electréonicas
Los mensajes de correo electronico pueden conrener
confrafos, acepracion de presupuestos, fransacciones,
planos de arquirecrura, proyecros de ingenieria, formu-
larios de la administracion electronica. Son documentos
especialmente valiosos y delicados, que pueden parti-
cipar en fransacciones infernacionales y anfe organis-
mos oficiales. Enfra aqui en juego el mundo de la cer-
rificacion digiral, que exige a su vez fecnologia, servi-
dores y procesos propios. El refo para las empresas y sus
abogados es poder conservar el correo electronico de
manera que sea posible urilizarlo como prueba en jui-
cio si algun dia es necesario defenderse de una recla-
macion judicial o planrear una demanda.
Para ello se necesiran sisremas de gestion y almacena-
mienro, pofenres y escalables. Mejor aln si cuentan con
recnologia de virtualizacion capaz de optimizar las car-
gas de frabajo. Tampoco se pueden olvidar las necesi-
dades de mensajeria que planfea la movilidad corpo-
rariva. El correo, que nacié en 1971 en enfornos de



grandes ordenadores se popularizd en los ordenadores
de sobremesa pero fal vez su ecosistemna narural sea el
maovil, en el que enird con fuerza gracias a la fecnolo-
gla push. Naruralmente el correo mévil exige servidores
y cuidados adecuados, es decir, mas recursoes.

Cumplimiento normativo
Para asequrar que el correo cum-
pla su papel de espina dorsal de
la informacion corporafiva e insti-
fucional rambién es necesario
observar una legislacion cada vez
mas exigente. Hay que frener en
cuenta que algunos mensajes fendrdn confenido priva-
do y deberdn cumplir una serie de requisitos para su
gestion y control. Ademds, desde julio de 2008 estd en
vigor la normariva EuroSox de la Unién Europea, que
exige una politica de fransparencia corporafiva. En un
proximo fururo fal vez haya que considerar iniciarivas
que se estan aprobando en ofros palses, como la que
ha tomado Finlandia y que se conoce como Ley Nokia,
aprobada a insfancias de esta empresa que desea
poder controlar el destino (no el confenido) de los corre-
0s de sus empleados para evitar filfraciones y espionaje
industrial.

PRIVATEL 7

Spam
Por si fodo esfo no basra, una legidén de “"spammers”
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consigue que los administradores mas experros frengan
que desviar su afencion de ofros objetivos mas impor-
ranfes para hacer frenre a millones de mensajes no soli-
cirados. EI correo electronico ha demostrado su capaci-
dad en las campanias de publicidad y el marlseting pero
por desgracia rambién para el correo no deseado.
SegUn el Estudio sobre la sifuacion, naruraleza e impac-
fo econdmico y social del correo electronico no desea-
do: spam, elaborado por el Instituro Nacional de
Tecnologias de la Comunicacion (Infeco), el 84,6% de
los correos electronicos que se envian a la empresa son
spam y los empleados consumen de dos a cuarro minu-
ros diarios de media para eliminar los coreos no dese-
ados, lo que equivale un cosre de 179 euros, sin consi-
derar el coste de los posibles fraudes. El problema crece
cuantirativamenre debido al aumento de los ordena-
dores infecrados (zombies) que lo reenvian sin que lo
sepan sus propietarios. También crece cualifativamente
debido a la creciente capacidad recnolégica de la
ciberdelincuencia, que deriva el correo spam hacia la
suplanracion de idenridad o el envio de froyanos, una
acrividad que seqUn la empresa especializada
BirfDefender crecié el sequndo semestre del afio pasado
nada menos que un 400%.

El futuro inmediato
El correo elecrronico es una recnologia joven -nacid en
1971 y en Espafia comenzd en andadura en 1985- y
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como fal fodavia fiene muchas asignaruras pendientes.
Es verdad que estén en marcha planes ambiciosos que
aspiran @ convertir esre senvicio en algo "ran sequro
como el correo postal certfificado”, como promete el
recienre proyecto De-Mail, que impulsa el Ministerio del
Interior aleman. Pero mientras ésras U ofras iniciarivas
similares se marerializan, es necesario enfrenrarse a 1os
refos existenfes aqui y ahora. Los responsables de Tl fie-
nen que oprimizar los recursos recnolégicos necesarios,
disminuir los cosfes, garanfizar el cumplimiento de la
normariva y la sequridad. Y para que las aguas no se
desborden es necesario implicar en las buenas practicas
a fodos los acrores que forman parte del circuito de la
mensajeria. Entre ellas, que nadie debe usar el correo
corporarivo sinesrar cubierfo por las herramientas de

sequridad, debidamente acrualizadas. Hay que ensefar
a los empleados a utilizar el senfido comUn para
aumenrar la eficiencia, a no abrir archivos adjunros ni
enlazar con sedes Web procedentes de remirentes des-
conocidos, v fener precaucion anre confenidos sospe-
chosos, incluso aunque aparenten proceder de personas
conocidas. Es un conjunio de medidas del que depende
en buena parfe la rapidez y flexibilidad de sus empresas.
Es decir, de que sean competifivas, nada menos.

Referencias:
hrtp:/Awww.iese.edufes/Research/CentersandChairs/Centers/eBusines
sPwC/Home/Home.asp
htp:/Awww.iese.edulesffiles/con_lupa_Javier% 20Ribas_EI%20correo
%20elecrr%C3%B3nico_2Q%2003%2009_rcm5-31720.pof

CONSIDERACIONES A LA HORA DE ELEGIR ENTRE
OPEN SOURCE V5 SOFTWARE PROPIETARIO

Pedro Angel de la Fuente Crespo

Las ventajas de usar Open Source vs Propie-
tario desde mi punfo de vista personal son
varias, pero principalmente es que con el
Open Source se apuesta por un software que
evoluciona mucho mas que el Propietario, y
si se paufa bien, se puede llegar a tener
completa independencia de sistema operati-
vo, motor de base de dafos, efc...

Esro nos da un margen muy amplio para empezar a
negociar con nuestros proveedores. En dos palabras,
que llevemos nosotros la iniciariva y no ellos. Por ejem-
plo, si nuestras aplicaciones son independientes del
escriforio, pues la diferencia de que un escriforio sea
Windows a cualquier disfribucion Linux es significariva-
menre diferente desde el punfo de vista econdmico y si
vamos mulfiplicando cosres el significado es direcra-
menre proporcional. Se frara pues de aposfar por una
fecnologia abierta resperando una serie de principios.
Paso a enumerar una serie de pautas para el desplie-
que de software Open Source. Pasos que se estan apli-
cando desde el grupo de frabajo sofrware libre junfo
con la oficina técnica SAN-OS (SANirar Open Source)
en la Conselleria de Sanidad de la Comunirar
Valenciana.

Debemos de especificar los estdndares basados en rec-
nologias Open Source que deseamos aplicar, para

que se fengan en cuenta en los diferenres desarrollos
que emprendan nuestros proveedores.

Para ello debemos de definir una arquitecrtura frecnolé-
gica homogénea donde se deferminaran las necesida-
des de infraesfrucrura por capas que albergaran los ser-
vicios, asf como deferminar recursos para administracion
y manfenimiento, por Ulimo adecuar las confraraciones
a las posibilidades de la arquirectura y recnologia.

Dependiendo de la complejidad del proyecto, lo ideal

es planfear una arquirecrura de fres capas.

* Presentacion: Represenracion del inrerfaz de la apli-
cacion en el navegador web.

e Negocio: Confrolador, realiza la 6gica de aplico-
Cion y se comunica con presenfacion y 4aros.

e Datos: Modelo, el almacenamiento y acceso a los
daros.

Deberemos de hacer referencia a un navegador, que
sea de libre distribucion vy a ser posible, sin cosre.
Disponible en cualquiera de los principales sisfemas
operarivos en su version o versiones Mas recientes.
Ademds de que éste, se ejecure de forma nativa sin
emulaciones.

En la capa de presentacion debemos de esrablecer
los elementos que garanficen comparibilidad y acce-
sibilidad por los navegadores.



Elementos de presentacion: HTML, CS5, imdgenes.
Debe de ser obligarorio utilizar uno de estos estanda-
res. Podemos aceprar una serie de excepciones como
por ejemplo en casos de disposifivos limirados (reléfo-
nos, PDA's...)

Elementos 16gicos: Javascripr. Obligarorio que las par-
res 16gicas que se ejecuren en el clienre funcionen y
se validen en el navegador bajo fodos los sistemas
Operarivos.

Complementos del navegador: applets Java, Adobe
Flash Player...

Aceprar estos complementos, siempre que cumplan
con el objefivo del punro anterior. Caso de hacer uso
de aplicaciones exrernas debe de ser de obligarorio
cumplimiento que no se requiera la adquisicion de
licencias, exista una version del complemento para
rodos los sisfemas operafivos, v que sean de libre dis-
rribucion incluyendo siempre los requisifos para su fun-
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cionamienro (fuenfes graficas, runtimes, librerfas ...).
Formatos de salida: generar documentos a partfir de
la vista. No debe de requerir la adquisicion de una
licencia. Deben de ser inferprefables por rodos 1os sis-
femas operarivos en sus versiones mas recienres. Reco-
mendable PDF, SV, ODF. Capa de negocio.
Obligarorio que se ejecute en un servidor de aplica-
ciones Jooss AS 5.1 [REF JBOSS1], siguiendo el estén-
dar Java EE 5, bajo plaraforma OpenSolaris.

Capa de datos. Lo ideal seria defender el uso de un
solo gesror de base de daros, pero dependiendo del
nivel de uso o crificidad, podemos apostar por uno U
offo de los siguienres. MySQL, PosrgresSQL, Ingres,
Oracle. No incluir nunca légica de negocio en esta
capa. No ufilizar elementos especificos del sisrema de
gestion de bases de daros que no estén cubierfos por
un estdndar. Garanfizar siempre la independencia de
la capa de negocio.

FUJITSU, pioneros en soluciones de Historia de Salud,

liderando grandes implantaciones también en Espafia

. Interoperabilidad de sistemas de informacion sanitarios
. Gestion de patologias y guias de practica clinica
. Sistemas de apoyo a la toma de decisiones

o2,
FUJITSU

La diferencia es Fujitsu

Tek: 901 100 EIIZIU_ e-maik inru@ﬁrﬁil_lujnsu.es, web: &5, fujitsu.com
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FORO DE NORMALIZACION

Coordina: Adolfo Munoz Carrero

HERRAMIENTAS DE SEGURIDAD PARA DATOS
CLINICOS DE LA NORMA UNE-EN ISO 13606 (I)

Se abre en este nimero una miniserie de 2
entregas en la que se analizan las herramientas
que la norma UNE-EN ISO 13606 propone para
gestionar la seguridad de la informacién clinica.

La seguridad de la informacién es un fema muy com-
plejo que engloba muchos aspecros (infegridad, no
repudio, quién puede acceder, en qué confexro, para
hacer qué, quién ha accedido, quién ha hecho qué
operaciones,...) sobre fodo si la informacion es espe-
cialmenre sensible, como el caso sanifario. Esa com-
plejidad implica que pueden ser muchas las enridades
que esrablecen polificas que gobiernen la seguridad de
la informacion en disfinfos niveles:

e Polificas nacionales/regionales (establecidas por la
legislacion de cada rerrirorio)

e Poliricas profesionales (establecidas por los Colegios
Profesionales, que fijan, por ejemplo qué capadi-
racion han de tener los distinfos acrores del proceso)

e Polfricas organizarivas (esfablecidas directamente por
las organizaciones sanifarias)

¢ Polificas de la aplicacion (que se establecen por los
propios sistemas de informacion). ..

Anre esfra diversidad resulta muy dificil, desde el punro
de vista de la normalizacion, el que una norma, que
por definicion fiene una vocacion de globalidad, esta-
blezca o fije polificas para, por ejemplo, acceder a los
daros. Esa no es, ademds, su labor.
Teniendo esto en cuenta, la norma UNE-EN ISO 13606 para
la fransferencia de hisforias clinicas se limifa a proporcionar
una serie de herramientas que ayuden a implementar las
politicas de sequridad que sean requeridas en cada lugar
U organizacién donde los sistemas comparibles con ella se
implanfen. A confinuacion veremos cdmo se fraran en la
norma algunos de los aspectos més relevantes, dedican-
donos en esta primera enfrega a los femas relacionados
con la infegridad de la informacion, el no repudio y a la
posibilidad de frabajar con informacion andnima y dejan-
do para el proximo nimero  los mecanismaos de audiroria
propuesfos y los aspecros relacionados directamente con el
control de acceso a la informacion.

Integridad de la informacion / No repudio

La inregridad de la informacion, ast como el no repudio
por parfe del aufor, se garantiza actualmente a fravés
de la firma digiral. En su modelo de referencia, cuya
esfructura podemos ver en la figura 1, la norma delega
en la clase ATTESTATION_INFO rodo lo relacionado con
el mecanismo (no se impone ninguno) que se desee
emplear en esta rarea. En esta clase se podra almace-
nar la firma digiral o una referencia a ella por medio de
un fipo de daros que permife encapsular esfe fipo de
informacion binaria, 1o que abre la posibilidad de
emplear cualquier ofro procedimiento que en el fururo
se establezca; rambién permire registrar el momento
(fecha y hora) en el que se realizé el arestado, quién lo
hizo (por medio de la clase FUNCTIONAL_ROLE), la
razon, desde el punro de vista legal, para hacer el ares-
rado y se puede afadir incluso una representacion de
la pantalla que estaba viendo el firmante de la infor-
macion cuando realizd la operacion, cuesrion ya reque-
rida por algunas legislaciones europeas. La clase ATTES-
TATION_INFO, como se puede ver en el modelo de
referencia, esta referida a la clase RECORD_COMPO-
NENT a fravés de la relacion rarger. Dado que fodas las
clases que pueden almacenar informacion clinica (en
morado en la figura), derivan de RECORD_COMPO-
NENT, esre mecanismo nos va a permifir una gran diver-
sidad en la granularidad a la hora de firmar pues se
podria hacer para fodos y cada uno de los componen-
res del reqisfro.

Todas las firmas se almacenan denfro de la composi-
idbn que confenga los elementos aresrados (la propia
composicion, o algunas de sus secciones, enfradas o
elemenros). También existe la posibilidad de firmar una
carpeta enferq, Pero esfe es un caso menos realisra por
la variabilidad de la informacion que puede confener.

Informaciéon anénima

En el manejo de la informacion sanifaria se dan esce-
narios en los que resulta necesario poder manejar ésta
sin incluir los daros demograficos que identifiquen a la
persona a la que se refieren (como puede ser el caso
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Figura 1. Representacion esquematizada del modelo de
referencia de la norma UNE-EN ISO 13606.

de los proyecros de investigacion).

La norma permire estas sifuaciones al identificar a cual-
quier enfidad que participe en el regisfro Unicamente a
fravés de un ¢odigo, que puede ser ran privado y res-
fringido como sea necesario, s decir, una organizacion
puede establecerlo especificamente para un proyecto
concrefo y carecer fofalmenre de senfido fuera del
enrorno de ésfe. El resto de la informacién demografi-
ca (incluyendo la relacion entre el identificador emple-
ado en el exracro y los demds identificadores que
pueda rener la enfidad) se encuenfra “aislada” del

resto del regisiro por medio de la relacién demograp-
hic_extracr y la clase IDENTIFIED_ENTITY. Este "aislamien-
0" permife que la informacion demogréfica pueda
fransmifirse 0 no, dependiendo del escenario y el con-
fexto en el que se produzca la comunicacion (el mode-
lo de referencia de esta informacion demogrdfica
puede verse en la figura 2).

Esra separacion favorece rambién la creacion de senvi-
dores de informacidbn demografica, basados en el
modelo de referencia de la figura 2. Con el uso de este
fipo de servidores se puede consequir que foda la infor-
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Figura 2. Representacion esquematizada del modelo de referencia de la infor-
macion demogrdfica.
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macion que circule enfre las organizaciones sea andni-
ma y confrolar por separado el acceso a los daros
demograficos, en 1os casos en que sea necesario, utili-
zando los mecanismos apropiados.  Colateralmente,
esta fecnologia puede ayudar a resolver problemas
sobre la idenfificacion mulriple de pacientes, como se
puede dar en el caso de Espafia, donde una misma
persona puede fener un identificador distinfo en cada
una de las comunidades aurbnomas donde haya rec-
bido arencién saniraria.

En el préximo nUmero se analizardn los mecanismos de
audiroria incluidos en la norma asi como el control de
acceso a la informacion que se propone, fanfo en su
forma simple, basado en cruzar la sensibilidad especifi-
ca de la informacion con el rol funcional del acror que
accede a ella, como en su forma mas compleja que
incluye el uso de polificas de acceso especificas para
determinados fragmentos de la informacion.

Tenemos la solucién de gestion mas completa para la Salud

-
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Hospitales, clinicas v entidades sociosanitarias y de salud mental
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: O. Moreno

LA TELEMEDICINA EN BENEFICIO DE
LOS PACIENTES, LOS SISTEMAS SANITARIOS
Y LA SOCIEDAD

Hace algunos nimeros la seccion del Foro de Telemedicina de la Revista se dedicé a la
Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, el Consejo, el Comité Econémico
y Social Europeo y el Comité de las Regiones -COM(2008)689- y cuya finalidad era ani-
mar y a apoyar a los Estados miembros en la integracion y uso de la Telemedicina.

La Comunicacion propuso una serie de medidas enca-
minadas a permitir un mayor despliegue de servicios de
felemedicina que deberan adoprar los Estados miem-
bros, la Comisién y los inferesados, centrado en fres
grandes prioridades:
e Impulsar la confianza en los servicios de relemedicina
Y SU acepracion.
e Aporrar sequridad juridica.
e Resolver los problemas récnicos y facilirar el desarrollo
del mercado.
El pasado 30 de Junio, la Comisidon presentd el Working
Paper SEC(2009)943 Final. Este Documento de Trabajo
proporciona  informacion adicional de apoyo a la
Comunicacion "Telemedicina para beneficio de los
pacienfes, los sisfemas sanifarios y la sociedad" anres
cirada y que fue adoprada el 4 de noviembre de 2008.
El Documento de Trabajo amplia y ahonda en cierfos
aspecros de la Comunicacion, rales como el resulrado
de la exrensa fase de consulta que se llevd a cabo en
la preparacion de la iniciariva, en el conrexto polifico y
en los aspecros juridicos. También ilustra con ejemplos
concrefos como un desplieque mas amplio de la rele-
medicina puede afecrar a los pacienres, los sistemas
sanirarios y la sociedad.
El contexro general que ha dado lugar a la Comunico-
cion de Telemedicina y este Documento de Trabajo
radican en que los sisremas sanifarios Europeos se
encueniran bajo la crecienre presion de los desafios
sociales y en que la economia europea esta en un
punro crifico en crecimienfo y empleo. Los enfoques
innovadores son necesarios para ayudar a resolver esfos
importantes refos.
La relemedicing, la prestacion de servicios de salud a
disrancia urilizando las Tecnologias de la Informacion y

las Comunicacion (TIO), pueden ayudar a abordar algu-
nos de estos desafios, proporcionando beneficios para
los pacientes individuales, los sistemas sanifarios y de la
sociedad, incluida la economia europea.
Los Estados miembros tienen un gran porencial de fele-
medicina y sirve de ayuda para que el despliegue sea
beneficioso. Sin embargo, a pesar de esre apoyo v el
considerable nivel de madurez récnica de las diferentes
recnologias, el secror no estd fan bien desarrollado
como podria esperarse. La  Comunicacion  de
Telemedicina junto con este Documento de Trabajo tie-
nen por objerivo ayudar a los Esrados Miembros a reali-
zar un uso mas amplio de la relemedicina y cosechar
sus beneficios.
El Documento de Trabajo se estructura en 7 punfos prin-
cipales y en varios anexos.
El primer punro frara sobre la Telemedicina y su poren-
clal para conrribuir a la salud y a la sociedad. Lo enfo-
ca desde fres punfos de vista: desde el del paciente, del
de los sistemnas sanirarios y desde un punfo de vista eco-
némico para los Estados Miembros. En cada uno de
ellos expone, ademds, ejemplos reales o porenciales.
El sequndo punro se cenrra en el marco de polificas de
la UE sobre la relemedicina que se vienen realizando
desde hace muchos afios. Cira diferentes Libros Blancos
y Comunicaciones que fienen relaciéon con la misma,
como pueden ser: la de e-Health, la de Sistemas de
HCE, la de la iniciafiva 12010, efc., que sirven como
base para el despliegue de la felemedicina.
El rercer aspecto hace referencia a la Consulta a las par-
res inferesadas. Dividiéndolo en:
¢ La organizacion del proceso de consulras; clasificando
las consulras a las parres implicadas en fres caregorias:
-Usuarios  (incluyendo  profesionales  sanirarios,



pacientes, las enfidades que sufragan 1os cosres -ase-
quradoras, autoridades regionales o estarales sanira-
rias, efc.- y los organismos representarivos).

- Los represenrantes de los Estrados Miembros.

- El secror Industrial.

De cada parte se cifa en qué reuniones de frabajo,

foros, workshops, efc. ruvieron lugar las consulras.

e | 05 resulfados del proceso de consulra; separandolos
rambién en Usuarios (pacientes, profesionales sanifa-
rios y enfidades pagadoras), en los representantes de
los Estados Miembros vy, por Ulfimo, en la Industria.

En el siguienfe punfo frafa de los refos que implica el

facilirar un despliegue mayor de la relemedicina.

Debido a los resulrados de las consulras realizadas se

identificaron varias barreras que dificulran ese desplie-

gue. Se agrupan en fres caregorias:

e Confianza y acepracion de los senvicios de relemedi-
cina. Mencionando la proreccion de daros personales,
de los daros sanifarios y de los pacientes, ast como
mefodologias y aspecros de evaluacidon que Nos per-
miran validar la eficiencia de las aplicaciones de rele-
medicina.

e Transparencia legal. Cirando varias Directivas y ofras
medidas legislarivas relacionadas.

* Aspecros récnicos  facilitar el desarrollo del mercado.
Mencionando brevemente el hacer uso de defermi-
nadas infraesfructuras y recnologias de comunicacion
y, por ofro lado, implicando a las pequefias y media-
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nas empresas como piedra angular en el desarrollo

de este mercado emergente.
El siguiente aspecro hace referencia al papel que juega
la Comision Europea en el proceso. Haciendo referen-
cia alos casi 20 afios que lleva invirfiendo en investiga-
cion y desarrollo en esras areas. También pone en rele-
vancia el papel especial que fiene como coordinador y
de soporfe en estas acciones, asi Como se compromere
a sequir financiando y apoyando la invesrigacion vy el
dialogo sobre aspecros éficos de la relemedicina.
En el siguienre punro se citan las acciones que propuso
la Comision en el Comunicacion de Telemedicina de
noviembre de 2008 y que son resumidas posferiormen-
fe en uno de los Anexos. Ademds, menciona ofras
acciones adicionales que se sugirieron durante el pro-
ceso de consulfa'y, que a su vez, se especifican en ofro
Anexo.
El Ulfimo fema que frara es sobre la supenvision vy eva-
luacion de las acrividades a realizar, bien a fravés de
herramienras, o bien a fravés de las polificas, o por
medio de la Conferencia Anual de e-Health o de las
reuniones del Subgrupo de e-Health.
Por Ultimo, hay una parte de Anexos que, aparre de los
mencionados anferiormente y de las referencias biblio-
graficas, aparece uno de definiciones de algunos rér-
minos clave de felemedicina y usados, fanfo en la
Comunicacion de Telemedicina de noviembre del
2008, como en este Documento de Trabajo.

Mas informacion: http://ec.europa.ew/information_society/

VII REUNION DEL FORO DE TELEMEDICINA

Los dias 29 y 30 de Octubre se celebré en Oviedo el VIl Foro de Telemedicina
bajo el titulo de “"Reto actual: Estrategias para desarrollar la Telemedicina™ y
organizado por la Sociedad Espanola de Informética de la Salud (SEIS).

El Foro se estructurd en dos parfes: una primera
parfe que fuvo lugar el primer dia en donde se pon-
an sobre la mesa las Esrraregios del Estado y de
CCAA para el Desarrollo de la Telemedicina, hacien-
do referencia a la Promocién de la Sociedad de la
Informacion, al Marco legal y a la Innovacion. El
sequndo dia fenfa ofro enfoque compleramente dis-
finfo, la sequnda parfe de este Foro se cenfraba en
la presenracion de los proyecros de felemedicina
que actualmente se estan llevando a cabo en dife-

renfes CCAA. Estos proyecros se agrupaban en dos

remaricas principales que caracrerizaron la jornada:

¢ | a Telemedicina como medio de superacion de la
separacion enfre arencion primaria y - arencion
especializada.

¢ | a Telemedicina como medio de superacion de la
separacion enfre asistencia saniraria y asisrencia
social.

En los préximos nimeros de la Revista [+5 se escribi-

ra@ mas en profundidad de este Foro.
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LAS BARRERAS A LA VIRTU.

La Virtualizacién para servidores de Microsoft’ cuesta aproximadamente
1/3 menos que otras soluciones similares como VMware. Con Virtualizacion
de Microsoft reduciras significativamente los gastos consolidando servidores,
disminuyendo el consumo de energia y acelerando el despliegue de aplicaciones.
Ahora podras virtualizar tus servidores sin necesidad de romper la hucha.

Teclea microsoft.es/virtualizacion en tu movil o tu PC. Microsoft | Virtualization

antre una empresa con Windows Server® 2008 con Hyper-V™ y Microsoft® System Center Server Management Suite Enterprise y una empresa con
e VMware con Yidware vCenter Server. Inclinge 2 afios de mantenimiento en ambos casos, Basado en precios de distnbucion estimados de Microsoft v precios
disponibles en pe s ymwane comyvmwarnestore con fecha 024 D0Y. Lot precios acluales pueden vanar.
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Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciudad Real.
Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS. marcial@cim.es

X Congreso Virtual Hispanoamericano
de Anatomia Patolégica

SREE N,

h".ll"‘h"l'-lc"'l."llﬂi o0y

El X Congreso Virtual Hispanoamericano de
Internet (X CVHAP) se celebra desde el 1 al
30 de noviembre de 2009, en la direccién:
http://www.conganat.org/10congreso/

Esra edicion esta presidida por el Dr. Fidel Fernandez
Ferndndez del Hospiral Marqués de Valdecilla, Univer-
sidad de Canfabria y el Prof. Luis Buelra Carrillo de la
Universidad de Cantabria en Sanfander, Espafia. Estd
cenfrada en los aparrados clésicos de la especialidad,
Parologia Quirlrgica, Parologia Autépsica y Citoparolo-
gia, a los que se ha afiadido un cuarro aparfado, deno-
minado "Orras disciplinas de actualidad”, que completa
el espectro y que estd dedicado a las novedades en
femas esencialmenre récnicos y mefodologicos, asi
como los relacionados con la docencia, la investigacion
basica v la gestion. Cabe enconfrar aqui frabajos rela-
cionados con la parologia experimental, la informatica
médica, o los aspecros de la parologia molecular, inmu-
nohisfoquimica y microscopia electronica.
La inscripcion es graruira y los frrabajos estan disponibles
de forma abierta y libre para fodos los usuarios de
Infernef, siendo Unicamenfe necesaria la inscripcion
para solicitar acredifacion de formacion médica conti-
nuada y poder parficipar activamente en el congreso.
La Universidad de Casfilla-La Mancha proporciona el
soporte récnico para la organizacién de esfos congresos
viruales.
EL X CVHAP incluye 365 frabajos
aceprados, del foral de 404 recibi-
dos para evaluacion por el comiré
ONGANAT | denrifico. EI programa cienfifico,
e incluye no sélo comunicaciones
libres sino un exrenso programa de
conferencias que incluye 18 sobre cifoparologia, 17
sobre parologia quirlrgica, 11 sobre parologia aurdpsi-
cay los siguientes 9 frabajos sobre femas de acfualidad:

1. Tomografia de coherencia éprica. Biopsia dpfica vs.
Biopsia convencional (Espafia).

2. Sistemnas de andlisis auromatizado basados en pre-
paraciones virtuales (Esparia).

3. Disefio del sisrema de gestion de la calidad en un
laborarorio de parologia forense (Cuba)

4. Aspecros  generales de redaccion  cienfifica
(Argentina)

5. Ensefianza Problemarica de la Anafomia Parolégica:
Nuevas concepciones y enfoques sobre el aprendiza-
je en adulros (Cuba)

6. Parologia molecular en la asisrencia diaria. El
momento ha llegado (Espana)

7. Coordinacion de foros médicos profesionales: 8 afios
de experiencia en el foro de diagnostico por imagen
(Espafia).

8. Gestion informarizada de biobancos. Gestidn y requi-
sifos legales (Espana).

Q. Gestiobn de calidad de Anaromia Parolégica.
Aplicacion informarica (Espafia)

El X Congreso Virtual Hispanoamericano de Anaromia

Parolégica ha sido acreditado por el Sistema Espafiol de

Acrediracion de la Formacion Médica Confinuada del

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos con

11,2 CREDITOS, equivalentes a 60 horas lecrivas.

Todos los congresistas pueden obtener un cerfificado de

acrediracion, grafuiramente. Para  consequirlo  se

requiere cumplir escrupulosamente estos requisiros:

e Esrar inscrifo en el congreso.

e Enfrar en el congreso, durante su fase activa del 1 al
30 de Noviembre, de forma identificada, durante
mas de 60 horas.

¢ Parficipar con comentrarios en los foros de discusion en
mas de 5 mabajos.

e Completar el fest de autoevaluacion.

Esre congreso historicamenre goza de una amplia

acepracion entre los pardlogos  espafioles y de foda

lberoamérica. La participacion es muy alra, con mas de

1500 inscritos. A mediados de noviembre, fras 2 sema-
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nas de su inauguracion, el nimero de comentarios reci-
bidos en los frabajos cientificos era de casi 500.

El Grea de descanso de esre congreso virfual requiere
una mencion especial por su inreractividad y confeni-
dos excelenfes.

Aqui podremos enconfrar una coleccion de forografia
cientifica, una revision historica de la Anaromia
Parolégica en Canrabria, una recopilacion de imégenes
hisroricas ("Museo Anaromo-Paroldgico”), una videore-
ca médica, una Pinacoreca de Parologia, enlaces a
incunables (como De Humani Corporis Fabrica de
Andreas Vesalius), un visor web de romografia inferac-
fiva de Visible Human, y un concurso de seleccion de
logoripos para esfa X edicion del congreso virtual.

Los paises que mds han visitado esfe congreso son
Esparia, Argentina, Cuba, México, Venezuela, Per,
Suddfrica, Brasil, Esrados Unidos, Angola y Guaremala;
Portugal, Uruguay y Ecuador. Se ha calculado una
media de 1.000 visitas de usuarios diferentes al dia.

Mi objetivo: dejar
el informe clinico
hecho en el

momento

rar & rendimiento de @S inversin
¥ provesdores. Pongass en oo
{6 18 Estacion Clinka. acelsrando asl su sibupcan individud 8 informarse sobde 08 nuevos modelos de

smienta para 8 captacion de datos clinicos fimne i flexible a traves de

www.nuance, es/sanidad

WWW.NUANCE.ES

T: 650.924.392 h
~3

NUANCE
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El Proceso de Ensenanza- Aprendizaje:
Potenciar la Realidad desde una
Plataforma Virtual

Matilde Arlandis Casanova
Profesora de la EUE La Paz

El Espacio Europeo de Educacion Superior nos facilira
la posibilidad de reflexionar y urilizar las diferentes
metodologias de ensefianza-aprendizaje en la
Universidad. La clase magistral, donde anres se apo-
yaba el mérodo docente y cuyo centro era el profesor,
ha dado paso a una forma mas dindmica de méro-
dos, donde el estudianfe pasa a ser el cenfro de afen-
cion y donde se hace necesario que ésfe sea capaz de
realizar su propio auroaprendizaje. Los crédiros LRU
han dado paso a los Créditos Europeos donde se con-
rabiliza el frabajo del esrudiante ranfo a nivel presen-
cial como no presencial esfo una correcta furorizacion
por parfe de los docentes y un aprendizaje en la ges-
rién del fiempo de los estudiantes. . Ese cambio de
paradigma, a su vez, exige una forma de comunica-
cién mucho mdés fluida entre docentes y discentes.
Arlandis y Sellén sefialan que los estudiantes, en la
acrualidad, poseen un valor afiadido con el que se
debe conrar, han nacido en la era de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC). El desechar
un acrivo fan inmenso serfa fener una vision obfusa de
lo que es la ensefianza y el aprendizaje no ufilizando
rodos los medios, para consequir las competencias
que un egresado debe alcanzar.

Este articulo prefende reflexionar sobre la ufilizacion
de la TIC por los estudiantes y en particular por los estu-
dianres de Enfermeria.

El sequimiento del aprendizaje clinico de los estudian-
fes de primer curso en la asignarura de Cuidados de
Enfermeria no serfa adecuado, si sélo se valorara la
realizacion de una serie de acrividades para adquirir
habilidades. Esto conllevaria una socializacion que
exclusivamente porenciaria el saber hacer. En la
actualidad y con el Grado de Enfermeria hay que
seleccionar esfraregias didécficas para potenciar el
aprendizaje de compefencias durante los periodos de
aprendizaje clinico, que ademas porencie el aprend-
zaje individual y aurodidacra basdndose en los cono-

cimienfos previos y realizandose un frabajo de coope-
racion entre el profesor y el estudiante.

Una forma de sequimiento realizada en la Escuela
Universitaria la Paz v que ha dado fruros posirivos
como evaluacion confinuada es el diario reflexivo. En
él los esrudiantes reflejan sus ideas, dudas, opiniones
y mefodologias enfermeras de cuidado que en su
aprendizaje ufilizan, siendo furorizados por las profe-
soras de la asignarura que orienfan su adquisicion de
conocimientos, encauzando la acfirud y estimulando
sus apfirudes. El diario reflexivo es un medio de evolu-
cion aurénomo de la propia practica en el que a fro-
vés de una reflexion individual, se infenfa encontrar
forfalezas y/o debilidades que los estudiantes reflejan,
al igual que las oportunidades de desarrollo personal
y las amenazas percibidas por ésfos en su enforno. Ello
favorece con una adecuada orienfacion la consolida-
cion de los aspecros posifivos v el estimulo para supe-
rar los problemas que se le planteen al esrudiante.

El horizonte final de esra nueva filosofia educariva es
garantizar la calidad del aprendizaje, uno de los pila-
res del proceso de convergencia, facilirando una eva-
luacion formativa confinuada.

Tulia, Rivera y Sanracruz (2008) hacen referencia a la defi-
nicién de Doolirtle[4]: "un portafolio es una coleccion de evi-
dencias que, no solamente resumen el rabajo académico
de un estudiante, sino que explicitan procesos de aprendi-
zaje individual, describen procesos mefacognifivos indivi-
duales y procesos socioafectivos grupales, presentan juicios
de evaluacion acerca del desempefio infegral, valoran el
logro de objetivos v el desarollo de competencias y esta-
blecen metas fururas de desarrollo personal y profesional”.
Son pues los estudiantes los que al realizar sus porfa-
folios, expresan sus crirerios de seleccion y deben fun-
damentarlos permitiendo asf al profesor conocer los
cambios que realizan en los aspecros cognirivos, pro-
cedimentales y acfirudinales, fan imporfanfe en la
Disciplina Enfermera.
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Por lo tanfo un porfrafolio no es exclusivamente una
muestra del frabajo del estudiante sino de su evolu-
cion y de la adquisicion de las competencias que
necesira para ejercer su profesion.

Los portafolios han existido desde hace muchos afios,
pero ¢qué implica realizar una aplicacion virfual de
ésre?

Si revisamos el diccionario de la Real Academia
Espafiola adverfimos que la definicion de virtual es
"Representacion de escenas o imagenes de objeros
producidos por un sistema informarico, que da la sen-
sacion de su existencia real y la de real es "que fiene
existencia verdadera y efectiva”.

En la acfualidad es ran real la urilizacion de las TIC
como la del porrafolios anrerior con la diferencia que
favorece de forma més agil la inferrelacion entre el
estudiante y su futor, que permife clarificar las dudas y
orientar el autoaprendizaje con un fiempo mMINiMo,
que favorece la realizacion de busquedas para la reso-
lucion de los problemas, que personaliza el camino
de cada estudianre hasta lograr las competencias |
que esfimula su logro. Hubo momenros en que la ufi-
lizacion de las TIC se quedaba exclusivamente en un
saber realizar presentaciones de diferenfes trabajos,
en la acrualidad es imprescindible capacirarlos no sélo
para la realizacion y defensa de esros, sino que alcan-
cen la compefencia para investigar en las diferenfes
bases de daros estableciendo a su vez las relaciones
adecuadas.

Con el portafolios virrual los estudiantes pueden hacer
parficipes a los demds de o que han indagado o des-
cubierro, pueden discutirlo enfre ellos lo que favorece
el frabajo en equipo consiguiendo asi un desarrollo
individual y social.

El urilizar el portafolio virrual implica un confraro por
parfe de los profesores y estudiantes, ambos se impli-
can en el aprendizaje y la evaluacion confinuada
lleva a un cambio de estilo, donde los exdmenes
pasan a sequndo plano enfendiendo que el frabajo
realizado a fravés del fiempo es 1o real y no lo virrual
pasando a ser el exdmen un espejismo del conoc-
miento.

Es un proceso donde las parfes han acordado conse-
quir unas comperencias, que se evallian para volver
a redirigir cada vez esa adquisicion de compefencias.
Lo definimos como proceso porque no es una enfidad
estable, porque hay que variar segun el momenfo y la
persona, Cconsfruyendo poco a poco una realidad que
es llegar a las metfas propuestas.

En el proceso de aprendizaje -ensefianza al que nos
estamos refiriendo, la reflexion para la evaluacion es

primordial, y “las decisiones acerca de los insfrumen-
ros a utilizar para dar cuenta de es0s procesos fienen
que ser coherenres con el fipo de informacion que
necesiramos y con la propuesta de aprendizaje que se
realiza” (Agra, Gewerc, Monrero).

Al inicio de las pracricas clinicas de primer curso nos
inferesa conocer la actirud, la capacidad de organizo-
cion, la expresion no sblo escrifa sino fambién el
mundo del estrudiante que se puede Mostrar Q fravés
del disefo de su porrafolios, esto ayuda al profesor a
modular una serie de apriftudes necesarias para la rea-
lizacion de las pracricas clinicas.

Un porrafolio para las practicas clinicas debe incluir los

(1) Documentos de aula: Compuesto por una selec-
cion de materiales producidos en las acrividades
desarrolladas en ésta y que van a facilirar el apren-
dizaje del estudianre posteriormente, rambién se
pueden incluir frabajos realizados por iniciativa
propia del estudiante o por sugerencias de los pro-
fesores.

(2) Arficulos U ofros documentos: Que sin ser realiza-
dos en el aula, aprendizaje clinico o reérico-pracri-
Co; provienen de busquedas realizadas por el esfu-
dianre y que éste ha guardado dado que opina le
facilirard posteriormente el conocimiento de la
mareria.

(3) Documentos de apoyo: Documentos sobre el fra-
bajo del alumnado preparado por los profesores
ylo tutores, relarivo al proceso formativo de estu-
dianre.

(4) Diario de campo donde el estudiante especificard
sus objefivos, describird sus reflexiones, y funda-
menrard las asociaciones que realiza entre la reo-
ria y la pracrica a fravés del curso académico,
dando al rufor y a él mismo la idea de su evolu-
cion. El diario de campo es el marerial de base
para la reflexion sobre el propio proceso de apren-
dizaje.

(5) DAFO: Donde el estudiante evaluard virrudes a
reforzar y desarrollar, como se lo puede facilirar su
enforno y proyecrard éste desarrollo en el fiempo.

(6) Caso clinico: Donde el estudiante desarrollard e
imbricardn la reoria con la practica.

Para finalizar explicar que el porrafolios a pesar que
sea del y para el estudianre, no implica que por ello
no exisfa un hilo conducror ,hay exclusivamente una
premisa: que lleve a la adquisicion de las competen-
cias concrefas de la mareria.

Es una nueva oOpfica de cara a la adapracion del
nuevo marco Europeo, volunrad eso planfea fricciones



por parte de docentes y discentes, de hecho en algu-
nos esfudios fras consulrar la liferarura los estudianres
planrearon senfirse "mejor evaluados con el examen
y los frabajos individuales” (Arlandis, Diaz, Hernando y
Sellén), rémora que enfendemos proviene de la cos-
fumbre de una socializacion pasiva del aprendizaje.
Sin embargo no dudamos que con esfa mefodologia
lo capacidad para la foma de decisiones fan impor-
ranfe en nuestra disciplina serd porenciada de forma
concluyente.
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“NANOTECNOLOGIA: UNA HERRAMIENTA DE ALTO
IMPACTO EN EL AMBITO DE LA SALUD”.
Primera Parte. Aspectos generales.

RESUMEN

En el presente se frabajo se realiza una muy breve des-
cripcion del impacfo que la nanorecnologia  esté
reniendo en el émbifo de la salud, realizando un breve
recorrido por su evolucion y defeniéndose, de manera
MUy sUCiNfQ, en sus aspecros econdmicos y su aplica-
cion industrial farmacéurica.

INTRODUCCION

Llegar al "mundo nano” supone pasar del mundo
macroscopico al microscopico y, por fin, al "nanoscopi-
co”, esfo es, dividir 1 mefro 1 billén de veces. En esta
escala nanométrica los productos adquieren unas pro-
piedades que difieren, a veces de manera verdadera-
menre sorprendente de las que presenfan a sus escalas
macroscopicas. Esto es debido a la superficie ingenre
que se produce a estos niveles, con fal canfidad de ele-
menros inferaccionando con el enforno que los rodean
que los comportamientos adquiridos sélo pueden expli-
carse por medio de la fisica cudnrica.

Realmente podria hablarse no de una nanorecnologia,

sino de fanfas como aplicaciones se consigan. Esto

supone cierra dificultad para definir este concepro, por
lo que una definicion muy aceprada en diferentes
ambiros es la dada por "U.S. Narional Nanorechnology

Initiarive” (hrtp://www.nano.gov), y que considera que

la nanorecnologia implica cumplir con los punros indi-

cados a confinuacion:

1. La investigacion y el desarrollo recnolégico a los nive-
les arémico, molecular o macromolecular, en un
infervalo de 1 - 100 nm.

2. La creacion y el uso de estrucruras, disposifivos Y sis-
femas que presenten propiedades y funciones nove-
dosas debido a su famafio nanomeétrico.

3. La habilidad para confrolar y manipular en la escala
arémica.

En definifiva, como las propiedades fisicas, quimicas y
biolégicas difieren de forma imporfante en la escala
nano- de las propiedades que presenfan a escala
macro- o microscdpica, podria considerarse que la 1+D
en nanofecnologia se centra en comprender, crear y
emplear materiales, disposirivos y sistemas sobre la
base de explorar esas nuevas propiedades.

El concepro de nanorecnologia, o al menos su aplica-
cidn, no es algo que pueda ser considerado realmenre
novedoso. Ya en el anfiguo Egipro, con el uso del Khol
(nanopartficulas de PbS) para uso cosmeético, las vidrie-
ras de las caredrales medievales, cuyos colores vienen
determinados por los didmetros de las nanoparficulas
de mareriales inorganicos de los que estan compuesros,
o Albert Einstein, que esfimd el ramafio de la molécula
de glucosa en 1 nm, pueden ser solo algunos ejemplos
validos de ello (figura 1). Sequn esto, los anfiguos egip-
cios, los vidrieros medievales o Albert Einsrein podrian
ser considrados como “nanofrecndlogos”.

Figura 1. Ejemplos de aplicaciones en el dmbito de la nanotecnologia

Asl que, ¢qué es lo realmenre novedoso en el dmbifo
de la nanorecnologia? Sin duda podriamos decir que es
su focalizacion, casi agresiva, al desarrollo de fecnolo-
gla aplicada.

En este senfido, en la acrualidad nos enconframos en
una sifuacion inferesanfe: hasfa hace bien poco, se
podia hablar de un gran avance en nanociencia, pero
realmente era escasa la nanofecnologia. Actualmenre,
se ha producido una inferaccién de gran infensidad
enfre ambos concepros, de fal manera que existe un
sinergismo sin precedentes enfre los avances en
nanociencia y en nanorecnologia.

De hecho, si se piensa en algunas de las posibles apli-
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caciones de la nanorecnologia, que van desde la crea-
cion de nuevos materiales para la industria texcil, del
embalaje, alimenracién o fransporfes, pasando por la
produccién de nano- disposifivos y nano- materiales
para sofisficadas récnicas médicas y frafamientos far-
macolégicos hasra su aplicacion en frelecomunicacio-
nes, informacién, seguridad e innovaciones milirares,
no ha de sorprender comprobar el rirmo de crecimien-
fo de la inversion publica y privada en invesfigacion y
desarrollo en nanociencia y nanorecnologia (Delgado,
2009).

EVOLUCION DE LA INVESTIGACION
EN NANOTECNOLOGIA

Esra siruacion se esta fraduciendo en una evolucion ver-
figinosa de estos conceptos, sequn se refleja en la figu-
ra?2.

Figura 4. Nanoestructuras activas (de izquierda a derecha: nanoparticulas de
GFP, de una molécula anticancerosa y de poliestireno) (Holgado y cols, 2009)

por SEM de diferentes sistemas nanoparriculares.
También se estan llevando a cabo importantes avances
en los sisremas de nanosistemas (figura 5), engranajes
de nanoestucturas capaces de funcionar de manera
coordinada entre sf y nanosistemas nanomoleculares,
con un gran pofencial para desencadenar acrividades
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Figura 2. Evolucion de sistemas nanométricos

A modo de ejemplos, el desarrollo de nanoestructuras
pasivas en el dmbiro de ciencias de la salud esra sien-
do de gran renrabilidad (nanoparticulas de oxido de
zinc, nanotubos de carbono o los denominados
Buckyballs). Son productos que se usan Por sus propie-
dades derivadas de sus escalas nanomeétricas, pero que
no cambian en su inreraccion con el enorno (figura 3).

Figura 3. Nanoestructuras pasivas (de izquierda a derecha: nanoparticulas de
dioxido de titanio, nanotubos de carbono y buckyballs)

Acrualmente, son numerosos los grupos de invesfiga-
cidon que frabajan en el desarrollo de nanoesfrucruras
acrivas, fales como nanoparticulas portadores de far-
macos o de cualquier fipo de acrivos, capaces de actuar
en funcion de las condiciones que les rodean. En la figu-
ra 4 se muestran algunas microforografias obrenidas

Figura 5. Sistemas de nanotubos de carbono (http://nanoengineer-1.com)

Por Ulimo, se prevé que en poco fiempo podremos
esfar en una situacion que los experfos denominan de
singularidad (hrip:/Awww.kurzweilai.ner), esto es, una
siruacion en la que los cambios recnoldgicos se suceden
ran rapidamente que, simplemente, no es posible
avenfurar qué podremos encontrar (figura 6). ¢Serd
ciencia ficcion o no?

Figura 6. Prototipo de un dipositivo nanotecnolégico para el tratamiento de
enfermedades como la diabetes (Glycemie Institute Research, 2009)
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Figura 7. Financiacion mundial (2005) de la nanotecnologia por sectores (izquierda) y por region (derecha)

SITUACION ECONOMICA DE LA NANOTECNOLOGIA
EN EL MERCADO DE LA SALUD

A nivel mundial, la invesfigacidon nanorecnologica y su
desarrollo en todos los secrores en 2005 ha sido de
aproximadamenre de 9600 millones de dolares.
Alrededor de 1600 millones de délares se han desfina-
do al secror de “ciencias de la vida“. AUn siendo la
medicina el secror mas prometedor, es el que menos
financiacion ha recibido si se compara con la nanoe-
lécrronica y los nanomareriales (figura 7). Sequn Lux
Research, el mercado para los sisremas de suminisro
de medicamentos crecera de 980 millones de délares
en 2005 a cerca de 8600 millones de dblares en 2010.
A pesar de ser una industria naciente, ya existen en el
mercado farmacos y dispositivos que se habiliran desde
su verfienre nanofecnolégica. De hecho esfe secror ha
crecido de forma repentina un 68% entre los afios
2005 y 2006. A mediados de 2006, 130 farmacos v sis-
femas de suministro y mas de 125 dispositivos o prue-
bas de diagndsfico se hallaban en estado de desarrollo
preclinico, clinico o comercial. El 75% de ellos se han
desarrollado en Estados Unidos; le siguen Canadg,
Australia e Israel (figura 7). En el afio 2004, la nanorec-
nologia se estaba aplicando a un 1% de las recnologi-
as de liberacion de farmacos y en el 2005 un 14 % de
esfos sisremas aplicaron la nanorecnologia (www.azo-
nano.com).

En cuanro a la financiacion, un rercio de los producros
se han desarrollado como parte de confraros de cola-
boracion o licencia con compariias biorecnolégicas y
farmacéuricas que se asocian para promociones parti-
culares. No obstante, las empresas de innovacion nano-
biorecnoldgica y las instifuciones académicas siguen
siendo los principales promotores del desarrollo de pro-
ductos relacionados con la nanorecnologia.

Los gobiernos siguen llevando la delanrera en la inves-
rigacion y desarrollo de la medicina nanorecnoldgica.
Entre 2002 y 2007 el gobierno esradounidense invirfio
maés de 773 millones de ddlares en investigacion y
desarrollo de la nanorecnologia relacionada con la
salud. En Europaq, los sucesivos Programas Marcos han
sido el principal instrumento que presenta la Comisidn
Europea para financiar y apoyar las acrividades de
Investigacion, Desarrollo Tecnolégico y Demostracion.
Entre 2003 y 2008 el VI programa marco de la Unidon
Europea destind 233.5 millones de euros a proyecros
relacionados con la nanomedicina. El VI Progama
Marco, vigenfe en la acrualidad en Europa durante el
periodo comprendido enfre 2007 y 2013, cuenra con
un presupuesto de 50.521 millones de euros destinados
a esros fines.

Respecro a parentes, el crecimiento mundial entre 1996
y 2002 ha sido de un 15% para la Oficina Europea de
Parentes (EPO) siendo similar la rendencia de la Oficina
de Parenfes y Marcas de Estados Unidos (USTPO). Sin
embargo, en ambas oficinas Esfados Unidos sigue a la
cabeza en nUmero de parentes relacionadas con nano-
recnologia (figura 8) (Delgado, 2009).

Figura 8. Porcentaje de patentes nanotecnolégicas por paises en las oficinas de
patentes de Estados Unidos (USTPO) y europea (EPO) (rojo EE.UU, azul EU
verde Japon, malva Otros) entre los afios 1992 y 2001 (Glinzel y cols., 2003)
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* Www.azonano.com (acceso: Sepriembre 2009)
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Septiembre 2009)
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2009)
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e hfp://www starpharma.com/vivagel.asp  (VivaGel)
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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 gestidn integrada de la informacidn y la optimizacidn de los procedimientos. Gracias a eslas soluciones
innovadaoras, los dalos médicos importantes del paciente estén disponibles de forma exhaustiva, rapida y segura, se
evita la duplicacidn de pruebas diagndsticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad
del servicio al paciente.

.----.-.-.-;---:-.-..$.-Systems-.-
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= INFORMATICA BIOMEDICA

Laura Salamanca Rodriguez y Fernando Martin Sanchez
Area de NanoBiolnformatica Médica del Instituto de Salud Carlos Il

En esta seccidon se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el area de la Informatica
Diomédica. Esta disciplina comprende aquellos trabajos orientados a la integraciéon de informacién
proveniente del laboratorio de experimentaciéon biolégica (gendmica, protedmica) con la infor-
macién existente en el entorno clinico y en salud puablica. El andlisis de estos datos permite avan-
zar en el conocimiento de las causas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el
que la variacion genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a 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 franslacional en Biomedicina. Se prestara pues, especial atencion a los
desarrollos en Bioinformética y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impac-
to de la introduccion de datos genéticos y moleculares en los sistemas de informacién médica y epi-
demiolégica. Finalmente, se recogen proyectos representativos relacionados con el procesamiento
de informacién en las nuevas tendencias en medicina (Medicina Regenerativa y Nanomedicina).

PROYECTOS INTERNACIONALES renciadas conectivas del pulmdn, concretamente fibro-

blasros. Esta comparacién da a conocer un nuevo parmon

Descubierto el primer mapa completo del
“metiloma”

Investigadores del Instiruro Sallks, en Estados Unidos, en
colaboracion con Bing Ren, del Laborarorio de
Requlacion Genética del Instituto Oncoldgico Ludwig,
han publicado recientemenre en Nafure el primer
mapa defallado del epigenoma humano. Este seria
ademds, el primer frabajo publicado por el programa
Roadmap Epigenome, de los Instiruros Nacionales de la
Salud de Estados Unidos, una iniciativa que prefende
esclarecer como cierras modificaciones alreran el com-
porfamienfo de los genes.

En la acrualidad, la evolucion en conocimientos epige-
néficos estd cambiando el modo en el que la comuni-
dad investigadora invesfiga los mecanismos de apari-
cidon 'y progresion de las enfermedades, como es el caso
del cancer.

En esre esrudio se han comparado los epigenomas de
células madre embrionarias humanas y de células dife-

de metilacion de ADN Unico en células madre, un hallaz-
qo que podria explicar cdmo estas células establecen y
manfienen su estado pluriporente, o que “permifird
conocer la requlacion de la funcidn genémica de las
enfermedades, y cdmo la expresion genéfica se ve influi-
da por la diefa y el medio ambienre”, sequn ha explica-
do Joshep Ecker, direcror del Laboratorio de Andlisis
Gendmico del Instiruto Salk, y miembro del Centro de
Epigendmica de San Diego. Los aurores asequran que, a
partir de ahora, se podra comprender mejor en qué difie-
re una célula parolégica de una sana.

Fuente: www.diariomedico.com

La interaccion de los bucles de cromatina
sobre distintos genes a distancia permite
mapear el genoma en 3D

Cienrificos del Instiruro del Genoma de Singapur han
publicado recienfemente en Narure los resulrados obre-
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nidos en un estudio de la expresion génica y requlacion
en el plegamiento fridimensional del ADN mediante el
desarrollo de una nueva récnica basada en la inferac-
cion de la cromarina urilizando la secuenciacion Paired
End-Tag.

En esra investigacion se ha conrado con la colaboracion
de la Comision Nacional de Singapur para la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia v la Cultura.

Sequn Melissa Jane Fullwood, aufora principal del estu-
dio, "muchos estudios han enconfrado que las regiones
del genoma que no se encuenfran cerca de los genes
son muy imporfantes en el control de enfermedades.
Asi, un gran nmero de investigadores han formulado
la hipdresis de que "las inferacciones cromarinicas
deberian ser lo que permita a esfas regiones influir en
los genes". De esta manera, los aurores  del esrudio,
empleando como modelo el recepror estrogénico alfa,
han descubierro  cdmo el genoma humano esraba
organizado en respuesta a la sefializacion estrogénica
para confrolar la expresion de 1os genes en las células
de cancer de mama.

Fuente: www.diariomedico.com/

Un nuevo chip puede monitorizar la activi-
dad de miles de genes y enzimas simulta-
neamente

Manuel Ferrer, investigador del Instiruro de Cardlisis
(QSI0), en colaboracion con cientificos del Centro
Nacional de Biorecnologia (CSIO) y la Universidad de
Oviedo, y con laborarorios alemanes, ifalianos y britdni-
cos han desarrollado un disposifivo capaz de monifori-
zar la acrividad de miles de genes y enzimas simulré-
neamente, es dedir, una heramienra que anricipa el
diagnéstico y orienta el fraramiento en procesos onco-
logicos e infecciones infestinales. Esre chip, que es fruto
de la sintesis de 2500 moléculas, ofrece una vision en
fiempo real del merabolismo de cualquier célula u
organismo Vivo, y establece su arlas mefabdlico con la
huella dactilar merabdlica de cada muestra analizada.

Los resulrados obrenidos se han publicado en la revista
Science. Sequn ha explicado Ferrer, “El chip podria rener
distinras aplicaciones médicas relacionadas con diferen-
res lineas de invesfigacion, por ejemplo disponer de
una especie de codigo de barras para cada célula
seqUn el 6rgano al que perfenezcq, lo que faciliraria un
estudio individual o por ofro lado, permitir el estudio de
MICroorganismos parbgencs responsables de infeccio-
nes, especialmente en el caso de colifis ulcerosa o fibro-
sis quistica.

Fuente: www.diariomedico.com/

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Publicados datos de secuenciacidon de tres
genomas completos

La compafiia de secuenciacion Complere Genomics,
ha publicado un informe en la revista Science descri-
biendo su propia plaraforma, la cual incluye daros de
secuenciacion de fres genomas de forma precisa y ase-
quible defecrando varianres de rodo el genoma. Los
Cosfes para esfos fres genomas secuenciados mediante
nanoarrays de ADN varian desde 8.005 dblares para
cobertura de 87x hasta 1.726 para la de 45x.

El informe firulado "Human Genome Sequencing Using
Unchained Base Reads on Self Assembling DNA
Nanoarrays,” describe la merodologia empleada para
secuendiar lineas celulares derivadas de dos individuos
previamente caracterizados por el proyecro infernacional
HapMap que incluye a un hombre caucésico de ascen-
dencia europea y a una mujer yoruba. Ademas descifra-
ron el ADN de linfoblasros de una muestra de un hoom-
bre caucésico obrenida del Proyecto Genoma Personal.

Fuente: www.completegenomicsinc.com/

Un estudio explica la diversidad entre indi-
viduos y grupos

La hisforia de la demografia humana ha fraido como
consecuencia una amplia seleccion y rambién un com-
plejo modelo de diversidad genérica. La unidad bésica



de esa diversidad es el polimorfismo. Muchos de esos
polimorfismos implican sélo uno o unos pocos nucledti-
dos, pero algunos rambién incluyen segmentos mas
amplios de marerial genéfico. La presencia de polimor-
fismos encabeza la diversidad genéfica a nivel indivi-
dual, hasra el punro de que dos personas NuNca coinc-
den en su ADN, salvo si son gemelos.

Un frabajo infernacional sobre variabilidod genética
coordinado entre ofros por Mart Hurles, del Instiruro bri-
ranico Wellcome Trust Sanger, explica la diversidad
enfre individuos y grupos. Sequn los investigadores, dos
genomas individuales difieren en mas de mil CNV
(variaciones en el numero de copias), o que supone
alrededor del 0,8 por cienfo de una secuencia gend-
mica. Ademds, se han descubierro mas de 250 genes
que pueden perder una de sus dos Copias sin que esto
produzca consecuencias, y ofros 56 que pueden fusio-
narse y crear nuevos genes. También se ha revelado el
hallazgo de 75 regiones gendmicas que se pueden
enconfrar en mas de una misma localizacion.

Hurles cree que las varianres de nUmero de copias ©
CNV que se han caracterizado son un paso imporfante
a la hora de frarar cierfas parologias pero advierre que
aun queda por estudiar si existe algun vinculo fuerre
enfre esras varianfes con la enfermedad humana.

Fuente: www.diariomedico.com

Un sistema de intercambio de datos en
gendémica clinica supera las primeras prue-
bas en entornos reales

Un sisema de infercambio de daros en gendmica clinica
en fase de desamollo en la Harvard Medical School
(Parners HealthCare Center for Personalized Genetic
Medicine) ha sido empleado con éxifo para fransmifir de
manera elecronica frece hojos de resulrados de las prue-
bas genéricas de un pacienfe desde un laborarorio en
Boston hasta un centro clinico en Urah. Bl sistema, llamado
VariantWire, permifird a los laborarorios la- fransferencia
sequra de resulrados de pruebas genéficas asi como la
infegracion de  esfos daros en los registros electrdnicos de
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salud. Los resultrados cormespondian a un pacienre de Urah
al que se le realizd una prueba genéfica para el diagnds-
fico de una cardiopatia hipertréfica. Los autores del fraba-
jo explican que la arquirectura Més apropiada para esfos
sistemas serfa la de un "hub” o concentrador de informa-
ién que estuviera conectado a fodos los laborarorios v clf-
nicas usuarias del sistema. Este desarrollo sofftware funcio-

na sobre la infraestructura Ensemble de la compafiia
Intersystemns. Ademds de los resultados de las pruebas
genéticas, el sisema es capaz de gestionar la inferprefa-
cién de lo que esas varianfes genéticas pueden significar.
La aplicacion estd conectada con una base de conoci-
mienfo y con un sistema de fipo LIMS (Laborafory
Information Management System). La ransmision de los
resulrados se realizo siguiendo las recomendaciones del
grupo de frabajo de HL7 Clinical Genomics.

Fuente:www.genomeweb.com

El NIH (NHGRI) concede un proyecto de
110.000 US$ a la firma Geospiza para el
desarrollo de un software clinico para ana-
lisis de secuencias de ADN

El Narional Human Genome Research Insfiture ha con-
cedido una beca de investigacion "Small Business
Innovarion” con un valor de $110,000 a Geospiza, que
planea colaborar con la clinica Mayo para desarrollar
un soffware que permira acercar los secuenciadores de
ADN de sequnda generacién a las herramienras de
diagndsfico del cancer. El proyecro prefende mejorar
los mérodos para la deteccidbn de muraciones raras que
determinan como crecen las células cancerosas vy el
modo en el que responden al frafamiento.
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El equipo de la Mayo Clinic proporcionard apoyo "para
asegurar que los frabajos estan alineados con el cbjefivo
de avanzar hacia el diagnéstico”. Geospiza esd frabajan-
do acrualmente en la manera maés eficiente de extraer los
daros de las bases de daros y en el andlisis de daros del
Centro Nacional de Informacion sobre Biorecnologia
(NCBI). También rabajara con algunos de los conjuntos de
datos de la Clinica Mayo. La web resulrante serd "plarafor-
ma neurral" ya que la empresa prefende apoyar fodas las
plaraformas de secuenciacion del genoma de sequnda
generacion como lllumina Analyzer y ABI SOLID.

Fuente: www.genome.gov/

Puesta en marcha una nueva iniciativa
europea para la medicina personalizada
Una nueva iniciariva europea (EPEMED, the European
PErsonalised MEdicine Diagnostics) ha sido puesta en mar-
cha con el propésito de mejorar el diagnéstico para la
medicina personalizada. Esta asociacion retine especialis
fas de diversos campos relacionados con el diagnéstico dli-
nico. EPEMED fiene como objefivo proporcionar una plafa-
forma para que el desarrollo y aplicacion del diagndstico se
haga una realidad en la medicina de foda Europa.
Ademds con esfa iniciafiva se prefende: promover el con-
cepro de diagnostico de la medicina personalizada a fravés
de Europa a los ciudadancs, el gobierno 'y el sector privado,
compartiendo ideas y concepros para avanzar en este
campo, ofrecer liderazgo de opinidn sobre las polificas rela-
fivas a los diagndsticos de medicina personalizada en
Europa v la creacidén de conexiones con ofras organizacio-
nes inferacionales para beneficiarse de su experiencia
aplicar los cambios adecuados en Europa. Alain Huriez,
MD., Chairman, ha afirmado: "Es nuestra responsabilidad
asequramos de que estas innovaciones estaran disponibles
para los pacdientes europeos y, en consecuencia, hacer de
Europa un lugar arracrivo para las innovaciones v las inver-
siones financieras e industriales en el drea de diagndsfico
de la medicina personalizada”

Fuente: www.epemed.org/

INICIATIVAS NACIONALES

Proyecto andaluz para construir el patrén
global del genoma humano

Andaludia va a desarollar en los proximos fres afios la ini-
ciativa Medical Genome Project, un estudio que permifira
construir el mapa esténdar de las variaciones de los genes,
es dedir, la secuenciacion del ADN de un alfo nUmero de
personas para compararlas entre sfy construir un: parron.
Este molde global favorecerd la defeccion, prevencion'y el
fraramiento de enfermedades genéficas. El proyecto estard
liderado por Shomi Bhartacharya, director asociado del Plan
Andaluz de Genética, y el doctor Guillermo Antifiolo, direc-
for del Plon Andaluz de Genéfica, junto con el docror
Joaquin  Dopazo, director cientifico  asociado  para
Bicinformarica del Plan Andaluz de Genética. Ellos v un
equipo de unas 20 personas desarrollardn la invesfigacion
en un cenfro de alfa fecnologia ubicado en la isla de la
Cantuja de Sevilla. El proyecto, cuya inversion asciende a 27
millones, se iniciard a principios del afio 2010. Andalucia
cuenta con muestras de ADN de mds de 11.000 personas,
en las que se incluye practicamente rodo el abanico de
enfermedades heredirarias que pueden estudiarse. Esfos
parrones se comparardn con los de un grupo de control for-
mado por ciudadanos sanos, 1o que permifird comprobar
dénde se encuentran las alferaciones. Una vez que la
comunidad cienfifica cuente con este genoma mMédico, se
podra frabajar en el desarrollo de nuevas récnicas diagnds:
ficas que permifan la defeccion precoz de este fipo de
enfermedades.

Fuente: http://www.elmedicointeractivo.com
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Destruyendo mifos para avanzar en virtualizacion del desktop

Uno de los grandes retos de las organizaciones actuales pasa por reducir la com-
plejidad de las Tecnologias de la Informacién, especialmente el area de informati-
ca del desktop y los departamentos de sistemas no son ajenos a esta gran oporfu-
nidad. Con la tecnologia de virtualizacién de desktops, se abre un nuevo modelo
de informatica que conlleva beneficios para los departamentos tecnolégicos, para
los usuarios y, por consiguiente, para foda la organizacién .

Si bien esra idea esté plenamente aceptada, no es
menos Cierfo que en formo a esta fecnologia se han ins-
ralado una serie de mifos que pueden lastrar el enfo-
que. Una correcta aproximacion a la recnologia pasa
primero por destruir una serie de errores concepruales
que la rodean:

Mito 1: La virtualizacién del desktop es

como la virtualizacién de servidores

Para una correcta aproximacién a la fecnologia de vir-

rualizacion del deskrop, hay que fener en cuenra los

facrores que la diferencian:

1. La roral involucracion del usuario al que hay que
garantizar que su experiencia no se va a ver com-
promefida a la hora de urilizar cualquier herro-
mienfa o formaro (multimedia, voz sobre IP. Flash,
gréficos 3D, soporfe a USB, efc.) o incluso que su
experiencia serd mejor que si esfuviese utilizando
un PC tradicional. Hay que rener en cuenta que la
virrualizacién de servidores se confrola y gestiona
desde el centro de daros, sin necesidad de involu-
crar al usuario.

2. La red rambién estd involucrada. El hecho de entre-
gar escrirorios y aplicaciones a los usuarios, significa
que fodo pasa por la red, ya sea LAN o WAN, cable-
ada o no cableada, a ravés de la oficing, la calle y
el mundo. Por ranto, fambién en toda esfraregia de
virrualizacién del deskrop se debe tener en cuenra
la eficiencia en fodo fipo de redes en cuanto a velo-
cidad y larencia.

3. El soporte de los disposifivos. La variedad de disposi-
fivos a los que hay que servir aplicaciones y escriro-
rios desde el daracenter es cada vez mayor. En este
senfido, una esfraregia correcra debe ofrecer sopor-
fe a PGs, thin clients, Macs, portariles, iPhones, dis-
positivos Windows Mobile, RIM Blackberrys, dispositi-
vos Android, efc., independienremente de la ubica-
cion del usuario y su forma de conexion.

Mito 2: VDI es Virtualizacion del Desktop

VDI separa el software del hardware en el deskrop. El
sistena operarivo, las aplicaciones y fodas sus configu-
raciones personales se ejecuran en un puesto virfual

ubicado en el cenfro de datos. Pero creer que esto es
una solucidn para fodos, seria un error porque las per-
sonas frabajan de muchas formas disfinras, en lugares
dispares, y con multitud de dispositivos diferentes. Dar
a cada usuario el mejor puesro de frabajo de acuerdo
Q SUs necesidades fiene mayores requisitos que Unica-
menfe un modelo cenfralizado, con independencia
que se utilicen Blade-PC, puestos por streaming, apli-
caciones 3D avanzadas, puestos fisicos o virtuales, fro-
bajo on-line u off-line, efc.

VDI es Unicamente una parte importante de la virruali-
zacion de los puestos de frabajo. Uno de los muchos
modelos necesarios para soporrar las necesidades de
rodos lo usuarios de una organizacion.

MITO 3: Los puestos virtuales son sélo validos
para un cierfo nimero de usuarios

Esto puede ser verdad en el caso de VDI, pero no en el
de virtualizacion de puestos de frabajo, que permire
sarisfacer las necesidades de cualquier empleado. El
responsable de informarica o el equipo de soporfe de
puestos de frabajo debe disponer de una solucion que
se adapte a los disfinfos grupos de usuarios denfro de
sU organizacion, ya sean usuarios esfandar o agenres
de call cenrer, adminisfrarivos, efc.; usuarios que nece-
sifen puestos personalizados; empleados de rerceras
compariias; usuarios frabajando en enfornos comparti-
dos, rales como aulas, laborarorios, efc; o profesionales
que basan su frabajo en la movilidad.

La aurénfica revolucion del desktop virrual llega con
Cirrix XenDesktop 4, el Unico producto que soporfa
cualquier fipo de deskrop virrual en una Unica solucion
infegrada; es decir, permire que se virtualicen los pues-
ros de frabajo vy las aplicaciones al mismo fiempo y
para fodo fipo de usuarios.

Cirrix XenDesktop 4 permite a las direcciones de TI
estandarizar y consolidar sus infraestrucruras recnologi-
cas, hacerlas més flexibles, mejorar la sequridad y la
conrinuidad de neqocio y sus aplicaciones estrarégicas,
lo que redunda en la generacion de un solido ROl y en
la simplificacion de la gestion, ampliando los benefi-
cios de la virrualizacién a fodos los empleados de la
empresa.
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LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA CREADA POR EL HOSPITAL DE TORREVIEJA,

ES ELEGIDA POR MICROSOFT COMO 'EL MEJOR PROYECTO A NIVEL MUNDIAL'

Florence, la historia clinica electrénica del Hos-
pital de Torrevieja (Alicante), es la mejor solu-
cién informatica entre 297 casos de éxito, segin
participantes de Saving Customers Money, un
evento multinacional organizado por Microsoft,
con la finalidad de reconocer las mejores pro-
puestas de soluciones informaticas creadas por
sus clientes con herramientas Microsoft, para
maximizar los costes en tiempos de crisis.

Cada afio, la multinacional de Bill Gates, celebra su
gran aconrecimiento inferno, dando a conocer el gana-
dor del premio Saving Custormers Money. "La mencidn
reconoce aquellos proyectos informaricos exirosos,
desarrollados medianfe herramientas Microsoff y con
especial inferés en la reduccion de costes y eficiencia
en la gestion de la empresa que lo ha desarrollado e
implanrado” - explica Luis Barcia, Director Gerente del
Deparfamento de Salud Torrevieja. El jurado del cerfa-
men son los mismos empleados de la multinacional,
quienes voran las candidaruras v, fras elegir las 3 mejo-
res propuestas de EEUU, Asia y Europa, se premia a una
de ellas como la mejor a nivel mundial. Este afio, y
enfre 297 nominaciones, Florence, el sistema informd-
fico infegral del Torrevieja Salud, fue elegido como el
mejor proyecto de fodo el mundo por sus condiciones,
presraciones y cosfos. Gracias a esta mencion, el caso

Fujitsu aporta Servicios de
Soporte e Integracion de

Aplicaciones a la Agéencia
Valenciana de Salut

Fujitsu ha sido seleccionado por la Agencia Valenciana de
Salur para proveer los servicios de soporte, desarrollo y
moniforizacion 24x7 al mortor de infegracidn Rhapsody
de Orion Health. En los distinfos nodos de infegracion de
la Agencia Valenciana de Salur confluye el principal con-
junro de aplicaciones software del Servicio Valenciano de
Salud. Para Juan Lopez, Jefe del Area de Informarica,
Telecomunicaciones y Organizacion de la Agéncia
Valenciana de Salur, "La definicion de una estraregia de
infegracion de sistemas, la doracion de plaraformas de
infegracion especificas y la capaciracion de los profesio-
nales de informarica en protocolos y esténdares de infe-
roperabilidad, juegan un papel fundamental en el Plan
de Sistemas de Informacion Sanitarios de la Conselleria de
Sanidad.” En concrefo, Fuijirsu dirige un equipo de 9 con-
sulrores especialistas que se han incorporado foralmente
en la organizacion de la Conselleria dentro del Area de
Informatica, Telecomunicaciones y Organizacion (AITO).

de Torrevieja serd analizado, estudiado y fransmifido a
grupos de frabajo de Microsoft en fodo el mundo, para
que urilicen esta informacién en beneficio de ofros
clientes, aportdndoles nuevos Usos a sus herramientas,
porenciando el ahorro y beneficiando al usuario. Para
Luis Barcia - “este premio y su repercusidn infernacional,
nos llena de safisfaccion y nos da el empuje necesario
para sequir frabajando en la evolucion de Florence v la
creacion de mas servicio para NUesHros usuarios”.

Qué es Florence y por qué lo ha premiado Microsoft?
Florence es un sistema de informacion infegral creado
mediante herramienras de Microsoft, que fiene como
objefivo fadilirar la prestacién de una asistencia saniraria
eficienre, permifiendo obrener la mdxima renrabilidad
de los recursos sanifarios, y orientado claramente a fadili-
rar la comunicacion entre el usuario y el sisrema sanifario
con el consiguienre impacro en calidad percibida. La his-
roria clinica electronica Florence, se cred inicialmente
para el Deparfamento de Salud Torrevieja, ubicado al sur
de la Comunidad Valenciana y dependiente de su
Conselleria de Sanidad, englobando la gestion sanifaria
de Arencién Primaria y el Hospiral de Torrevieja; aunque
debido al éxito consequido desde su primer affo de
implanracion, serd implanfado en fururos  hospirales
espafioles, de Europa y América Lafina.

iSOFT firma su primer
confrato en Peru

iSOFT, multinacional lider en sistemnas de informacion
para Sanidad, ha firmado un acuerdo de socio fecnold-
gico en Pert con la red asisrencial Clinica Infernacional,
que le da enfrada en el mercado sanifario peruano. La
mulfinacional confintia exrendiendo su alcance en
Larinoamérica y afianzando su pasicion como lider mun-
dial de sisremas de  informacion especficos para el sec-
for salud, actualmente con referencias en 40 paises en
los cinco confinentes. En virud de este acuerdo iISOFT
implanfard su Sisrema de Informacion Hospiralaria (HIS),
en 2 hospirales y 4 medicentros perfenecientes a la red
asisrencial privada Clinica Infernacional, con sede en Li-
ma, que incorpora los Médulos de gestion administrari-
va y médica, incluyendo la historia dlinica elecrronica
centralizada en su red de senvicios de salud. El sistema
permifird una solucién infegral para la gestion de los
pacientes y centros de arencion de la red asistendial.
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Hospital de Madrid selecciona InterSystems Ensemble® para
integrar sus sistemas Tl e implantar la Historia Electronica

El Grupo HM gestiona 5 centros hospitalarios y 4 policlinicos en la Comunidad de Madrid

InterSystems Corporation anuncia que el Grupo
Hospital de Madrid ha seleccionado Inter-
Systems Ensemble®, con el fin de integrar sus
actuales Sistemas Tl e implantar la Historia
Clinica Electrénica (HCE) del Grupo. Ademas
incorpora nuevos sistemas de forma gradual y
transparente, y desarrollara servicios SOA den-
tro y fuera de sus centros.

El Grupo Hospiral de Madrid fue fundado en 1989 v,
actualmente, gestiona los siguienfes cenfros: Hospiral
Universirario de Madrid y su cenfro Policlinico; Hospiral
Universitario Madrid Monreprincipe; Hospiral Universirario
Madrid Torrelodones y su cenfro Policlinico; Hospiral
Universirario Madrid Sanchinarro y el centro Policlinico Las
Tablas del mismo hospiral; Cenfro Infegral Oncolégico
Clara Campal y Policlinico Distriro C.

Interoperabilidad real. El Grupo Hospital de Madrid dis-
ponia de un conjunio de sistemas cuya inferconexion se

efectuadba de manera aislada cuando era necesario, i
bien no fodos podian confar con dicha inrerconexion,
debido a sus caracreristicas.

La necesidad de disponer de la HCE y permitir el acceso
unificado de rodos los profesionales de sus centros al his-
rorial médico de los pacientes, llevd a Grupo Hospiral de
Madrid a elegir InterSystems Ensemble®.

Los principales sisremas del Grupo HM son los siguientes:
HOSMA HIS; HOSMA HCE; Sistema de Laborarorio (LIS), de
Openlab; Sistema de Anaromia Parologica  (PIS,
NovoParh, de Virro); Oncologia (OncoFarm, de IMF) y
PACS.Para lograr la inferoperabilidad de rodos ellos y el
acceso a la HCE del Pacienre, ranfo para los profesionales
como para la poblacién de referencia, se han establecido
fres perfiles basicos de integracion. El primero de ellos ase-
qura la disponibilidad del mismo censo de pacienres en
rodos los sisremas, de forma que fodas las aplicaciones
gesfionen los mismos pacientes y sus correspondientes
daros demograficos, asf como su estado administrarivo en
el hospiral.

ORACLE

LIDER EN SOLUCIONES DE SALUD

‘1

#1 en TECNOLOGIA

* Seguridad y Manejabilidad de
la Informacion

* |ntegracion SOA

* Business Intelligence y Gestion
de Rendimiento

* (Gestion de Procesos BPM

#1 en APLICACIONES

* Health 2.0

* Centros de servicios multicanal
{CRM)

* (Gestion Financiera y logistica

* Gestion delTalento y de
Competencias, eLearning
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Las soluciones de voz de
facilitan la infroduccion de la Historia
Clinica Digital

Dos recienres estudios de Nuance Communications Inc., pro-
veedor lider de soluciones de voz para la documentacion
dlinica, muestran que el uso de la voz para infroducir infor-
macion es una herramienra que facilifa la infroduccion de la
Hisroria Clinica Digiral (HCD). La Clinica Fallon en EE.UU. ha
examinado el porencial del reconocimiento del habla para
redudir los costes y el fiempo empleado en redacrar la docu-
menracion clinica. Orra encuesta ha investigado la opinién
de médicos sobre el uso y los beneficios de soluciones de voz
para la caprura de informacién dentro de la Estacién Clinica.
Los estudios confirman los significarivos beneficios de las solu-
ciones de voz para la inferoperabilidad de las insfifuciones de
sanidad. Queda claro que esta recnologia acelera el paso de
las noras en papel hasra la beneficiosa digiralizacion en sani-
dad y va de la mano de una mejora relevante de la calidad
de los informes médicos y de menos costes empleados en la
creacion de ellos. Resulrados de reconocimiento del habla
para la creacion de informes en un enforno real La red de
Clinicas Fallon de Massachusetrs, EE.UU., con més de 250
médicos en 20 localizaciones, ha llegado a una reduccion
de costes de 4.950 Euros anuales por médico. Al mismo
fiempo se redujo el fiempo de enfrega de los informes con-
siderablemente — de un promedio de 3,8 dias a 45 minuros
- lo que significa que quedan Mds recursos para 1os procesos
asistenciales. En foral se valoraron los daros de mas de 1.800
informes de pacientes para el esrudio.

Atos Origin se asocia a HL7 Spain para
promover la interoperabilidad en el
sector sanitario

Atos Origin, compariia inferacional de servicios de fecno-
logias de la informacion, se ha adherido, en calidad de
Socio Corporativo a HL7 Spain, la organizacion infernacional
de caracter récnico que desarolla y promueve estdndares
para el infercambio electrénico de informacion dlinica,
administrariva y financiera enfre diferentes Sisremas de
Informacion Sanifarios. La incorporacién de Aros Origin es
consecuente con el importante nivel de compromiso y
apuesta de la comparifa por la implantacion eficiente de las
recnologias de la informacion en el sector de la Salud. HL7
Spain fiene entre sus objerivos promocionar y fomentar el
uso en Esparia del esténdar HL7, que se ha convertido “de
facro” en el esténdar para el infercambio entre sisfemas de
informacion en el campo sanirario. Esra organizacion fam-
bién se ocupa de recomendar formas de actuacion, meto-
dologias y guias para el cumplimiento del esténdar, de fro-
dudir, distribuir y reqular la documentacién vinculada al
mismo en Esparia y de formar profesionales en el dmbito de
la normalizacién y estandarizacion.

crea un nuevo
area de cardiologia para ofrecer una
respuesta global

Siemens integra toda su cartera de soluciones y
servicios de cardiologia en torno al paciente

Siemens ha creado un nuevo érea de cardiologia en su
division de Healrhcare para proporcionar a los cardidlogos
los herramientas necesarias para el diagndstico y frafa-
mienfo de sus pacientes. Con esta medida, Siemens se
convierte en la primera compafia del sector en organizar
fodos sus recursos de esta area de forma conjunta. Esra
decision se enmarca denfro de la esfraregia de Siemens
de dar respuestas a las necesidades de la sociedad. En
esfe senrido, hay que destacar que la enfermedad car-
diovascular es la mayor causa de muerte en el mundo
occidental, por lo que foma cada vez més importancia la
prevencion de esta parologia, ast como la mejora de la
fecnologia para su diagndsfico y fraramiento.

Con la incorporacién de dos compariias (Dade Behring
y Bayer Diagnostics) del sector de laboratorio, Siemens
es la Unica compariia capaz de cubrir fodas las necesi-
dades de diagndsfico in vifro e in vivo en el dmbifo de
la cardiologia. En este senfido, infegra foda su carrera
de soluciones y servicios en forno al pacienre. Ademds,
suministra fodas las herramientas necesarias para obte-
ner los daros del paciente y la gestion de la hisforia cli-
nica en el momenfo adecuado.

Carestream Health centraliza datos
de Pacientes en un Unico Archivo

Nacional en Escocia

La implementacion por Carestream Health de un archivo
nacional, centralizado y mulfisite para conducir la informa-
cion y la distribucion de forma compartida a fravés de una
infraestrucrura accesible por fodos los usuarios aurorizados,
sirtba a Escocia a la vanguardia del sector sanirario, al ser uno
de los primeros ejemplos de un sistema de radiologia
nacional. Con 16 Junfas de Salud, 39 Grupos Hospiralarios,
3,8 millones de nuevos estudios radiolégicos por afio y un
gasro del 33% de la inversion publica en Sanidad, resulra evi-
denre que Escocia ororga un fuerre proragonismo a la sani-
dad, especialmente al ambiro de la radiologia,

El gran refo consistia en dotar a roda Escocia de un sistema
nacional de registros sanirarios elecronicos y de asistencia a
distancia, a fravés de un sisrema informatico comin en cada
hospiral escocés. Tal hecho implica poder almacenar rodos
los estudios en un Unico centro de daros, de forma que no
imporfe donde el pacienfe se haya frarado en ofras ocasio-
nes, ya que el acceso a esos daros es posible a fravés de un
sistena PACS. Gracias a las Soluciones de Carestream Health
Escocia es ahora capaz por primera vez, de conseguir regis-
fros médicos a nivel nacional, y construir ast el punro de par-
fida hacia un fururo sisrema elecronico nacional.
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www.siemens.es/medicalsolutio

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 Informacion
Sanitario todos |os 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

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

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

HP-HCIS es el Sistema de Informacién Sanitaria Integrado de HP, que gestiona la informacién clinica y organizativa de los
pacientes, proporcionandoles una mejor calidad osistencial.

o Proporciona informacién integrada del paciente mas accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica elecirénica.

o Hace posible lo continvidad asistencial: todos los profesionales que participan en la osistencia disponen de la infermacién
del paciente, desde cualquier ceniro y cualquier especialista.

o Se integra con ofros sistemas clinicos existentes (Loboratorio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con mas de 20 aiios en lo Sanidad, HP manfiene su compromiso de ofrecer a los organizaciones sanitarias, las soluciones y
servicios de una empresa lider en tecnologias de la informacién y las comunicaciones, para que el sector sanitario responda

con éxito a lo demanda social de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejorar los resultados de negocio.
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