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Editorial

El coste real en un sistema
sanifario de no inverfir en TIC es
muy superior al de la inversion

A mavés de estas lineas hemos manifesrado en
nuMerosas ocasiones la necesidad de conrar con
un planfeamiento esfrarégico, a nivel esraral, para
la incorporacion de la fecnologias de la informa-
cion 'y las comunicaciones al émbiro de la salud.

La complejidad de los diferentes sistemas y servicios
que conforman el sistema de informacion de salud en
nuestro pals requiere una clara estraregia en su deso-
mollo e implanfacion, para que sea realmente Uil y
aporte valor al estado de salud de los ciudadanos.

Para estfo no existen organizaciones, ni fronferas
rerriroriales, y la recnologia permire conjugar las
diferentes comperencias sanifarias con la infegro-
cion de los sistemas de informacion hacia los servi-
cios que precisa el ciudadano.

El impulso que el Ministerio de Sanidad y Polifica
Social esta realizando, en la linea de posicionar a
nuestro pals como referenre en mulfiples proyecros
recnolégicos, ha quedado parenre en la pasada
Conferencia de Alro Nivel de la Unidn Europea
sobre e-health.

Es resulrado del esfuerzo y buen hacer de muchos
profesionales y enridades del sisrema sanirario a 1o
largo de afios, pero era imprescindible conrar con
un posicionamiento esrrarégico y una concepcion
del sistema de salud desde una perspectiva global,
concepfo que ha sido planfeado y desarrollado
desde el Ministerio.

Espafia cuenta con un modelo de sisrera sanirario
reconocido infernacionalmente. Era necesario po-

der demostrar que rambién es innovador y que la
incorporacion de las TIC es un elemento esfrarégico
para su evolucion y sostenibilidad. Para ello se
cuenfa con la cooperacion de las comunidades
aurbnom, que demandaban la necesaria coordi-
nacion con el fin de que los desarrollos que desde
sus ambiros rerriforiales se esran implantando fue-
ran Utiles para fodos los ciudadanos a los que fadi-
liran servicios de salud.

Desde la posicion espafiola, se ha planreado el
desarrollo de politicas y estraregias de la Union
Europea que impulsen y armonicen un sistema de
sanidad digiral europeo. Inicialmente se planrean
remas priorirarios como es la sequridad y confiden-
cialidad de dafos de salud, la obrencion de indico-
dores sobre los beneficios econdmicos, en salud y
sociales  de la innovacion recnoldgica, el marco
legal y la garantia de inferoperabilidad entre 1os
diferentes sistemas.

Nuestro modelo de sisterna sanirario y 10s proyecros
recnolégicos que se esran implanfando son  facil-
menfe frasladables a ofros paises, por 1o que la
indusria se  posiciona en NUESITo secfor ComMo una
de las areas de fururo para invertir en nuevas solu-
ciones recnoldgicas.

Para cerrar esfas lineas remarco una infervencion
de una auroridad sanifaria de un pals europeo que
expreso que "anfe las reficencias de facilirar impor-
fanfes recursos econdmIcos para la inversion en fec-
nologias se puede comprobar que el cosfe real en
un sisrema sanirario de no invertir en TIC es muy
superior al de la inversion”.
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INTRODUCCION

Disponer de informacion relevante para la obsernvacion
clinica y el modelado del conocimiento médico es un
objerivo fundamental que deben cumplir los sisremas
de informacion en el ambiro de la salud.

Para cumplir este objetivo consideramos que la fermi-
nologia debe ser uno de los ejes principales alrededor
del cual se cenra la inreroperabilidad entre sistemas de
informacion. Una vez alcanzado este objefivo, podre-
mos abordar aspecros mas ambiciosos como la implan-
facion de quias de pracfica clinica e incluso los sistemas
de ayuda al diagndstico por ordenador.

Los frabajos de este nmero especial fienen como obje-
fivo consequir la inferoperabilidad semdantica de los sis-
femas de informacidn sanirarios, feniendo como eje la
hisroria clinica unificada.

Este nUmero especial de la revista 1+5 pone de manifiesto
la importancia de mantener el significado original en la
documentacidn del proceso asistencial, aun cuando la
informacion asociada al mismo se fransmira entre diferen-
fes sisremas o incluso entre diferentes regiones y lenguajes.
SNOMED CT es una rerminologia clinica, en crecienre
desarrollo y uso, que esrd basada en concepros organi-
zados en 19 jerarquics. Cada concepto clinico repre-
senfado fiene una definicion disfintiva complefa (Fully
Specified Name) y un Unico coédigo identificador
(Conceptld). EI modelo semantico de SNOMED CT per-
mire que cada concepro se defina por las relaciones
que manfiene con ofros CONCEPTOS.

Los represenrantes del comiré récnico de la Organizo-
cion para el Desarrollo de la Normalizacion Inferno-
cional en Terminologia (Infernarional Health Termino-
logy Strandards Development Organizarion, IHTSDO), en
colaboracion con la empresa fermMed SA (Buenos
Aires, Argenfina) nos ofrecen una primera vision global
de la definicion y estructura de SNOMED (T, a la vez que
planrea aspecros fundamentales como la necesidad es
adaprar la esfraregia de implantacion y manrenimien-
fo de un estandar rerminolégico a las diferentes sirua-
ciones existenfes para un pais o en una region. La coo-
peracion entre IHTSDO y ofras organizaciones inferna-
cionales de normalizaciéon, la adapracion de SNOMED

(T a las necesidades locales de un pals o de una
region, incluyendo la figura de los centros nacionales
para el manfenimiento de exrensiones locales vy de
adapracion del idioma, son ofros de los aspecros frara-
dos en el frabajo de esfe grupo.

En el trabajo del Grupo de Informdrica Biomédica
(IBIME), de la Universidad Politécnica de Valencia
(Acceso a Recursos Semanticos y busqueda semantica
avanzada) se exponen algunos de los problemas fec-
noldgicos que supone la inferoperabilidad semdantica y
se proponen algunas soluciones. Poder disponer de un
servicio de blsqueda semantica avanzada sobre rermi-
nologias clinicas permire dar soporre a la construccion
de aplicaciones con capacidades semanficas.

En los sistemas de informacion, y en concreto en las his-
forias clinicas electronicas, las ferminologias acrban
como una forma de enfrada y de almacenamiento de
daros estandarizados. Sin embargo, no son suficienfes
para compartir la informaciéon y reurilizar los daros entre
distinfos sisremas.

Por ello, el frabajo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Alicanre pone de manifiesto la importan-
cia de los rerminologios normalizadas de enfermeria
(NANDA, NIC y NOQ) para fijar la préctica, hacer explicito
el papel jugado por esfos profesionales en el sisrema sani-
fario y determinar el coste de los servicios realizados. Para
mejorar el infercambio de informacion y la reutilizacion
de los daros entre distinfos sistemas, se propone el uso de
referencias cruzadas con SNOMED CT y, ademés de facili-
far la inferoperabilidad semanfica, fomentar las posibili-
dades de inferir nuevo conocimiento. En esfe arficulo se
realiza una breve descripcion y andlisis de las fres rermi-
nologias normalizadas en enfermeria de uso Mas comun.
Se exponen las acruales limiraciones para compartir la
informacion de los daros de enfermeria en los sisremas
informarizados. Por Ulimo, se muestran las opciones que
ofrece la inferconexion con SNOMED CT para superar esfos
obsraculos y fadilirar la inferoperabilidad semdnfica, asf
como las posibilidades de inferir nuevo conocimiento.

La Cficina de Estdndares e Interoperabilidad de la
Fundacion TicSalur ha centrado su aportacidon en la fermi-
nologia en el laboratorio de Andlisis Clinicos, en el que hoy
dia la codificacion de referencia es LOINC®. De la misma
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forma que Espafia ha conrribuido al desarrollo de LOINC®),
generando més de 1.000 codigos, s previsible que nues-
fro pals fambién sea muy activo en la acrualizacion y
mejora de SNOMED CT. El comité de laborarorio del Servicio
Extremerio de Salud conjuntamente con BITAC MAP, ha lle-
vado a cabo la fraduccion de LOINC® al espafiol (de
Espana). La edicidon inremacional de SNOMED-CT incluye
referencias cruzadas con LOINC®, lo que permire que los
sisemas de historia dlinica electronica que urilizan SNO-
MED-CT como base ferminologica, la exploracion de daros
de laborarorio normalizados con LOINC®.

La edicion en espaniol de SNOMED CT actualmente dispo-
nible riene su origen en Argenting, y el proyecto de
Hisroria Clinica Digiral del Sistemna Nacional de Salud del
Insfiruto de Informacion Saniraria del Ministerio de Sanidad
y Politica Social tiene como uno de sus objerivos la "“vali-
dacion de rérminos no comunes, al espariol de Espania,
para obrener de este modo una exrension que pueda ser
adoprada como vocabulario de referencia. Esfos rabajos
de validacion serén abordados por diferentes grupos de
frabajo compuestos por expertos y coordinados desde el
Minisrerio de Sanidad v Polifica Social. La edicion en espa-
fiol se completard frabajando con aquellas Comunidades
Aurbnomas en las que existen lenguas cooficiales, con el
fin de realizar la raduccion a estas lenguas y, de este
modo, enriquecer la edicibn nacional con fodas las len-

quas que forman parte del Estado y permiir el infercam-
bio de conrenido mulfilingue”.

En la especialidad de Anaromia Parolégica se conoce el
siserna de SNOMED en sus versiones anteriores (SNOP. SNO-
MED II'y SNOMED ll) pero dado el cambio fan significarivo
que ha sufrido la version actual SNOMED desde su fusion
con los Read Codes del Reino Unido, los parélogos han de
adaprarse a la nueva estructura y forma de frabajar con
SNOMED (T. De esta forma, ser facrible la necesaria infe-
gracion de los sistemas de informacion de anaromia paro-
l6gica con ofros mUltiples sisremas de informacion hospira-
larios y de arencion primaria. La imagen médica rambién
se verd beneficioda del uso de un esféndar rerminologico.
La existencia de dos jerarquias (anomalia morfoldgica y
frastorno) con férminos similares puede suponer algunos
problemas en la implementacion de SNOMED (T si no se
selecciona la jerarquia adecuada para cada casoy se con-
sidera la relacidon entre rérminos situados en disfinfas jerar-
quias, algo especialmente necesario en post-coordinacion
de expresiones clinicas y en la creacion de subconjuntos.
En conclusion, SNOMED (T se ha convertido en un estén-
dar cada vez maés urilizado de rerminologia clinica y los
frabajos aqui presenfados permifen conocer experien-
cias pracricas en el uso de SNOMED (T y la importancia
que esta rerminologia estd adquiriendo en defermina-
dos secrores sanifarios.
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SNOMED CT: Una Terminologia
Clinica Internacional
Adaptable al Uso Local

Guillermo Reynoso*?*, Alejandro Lépez Osomio®#, Patricia Houghton?, Herndn Navas®, Cecilia Vallese*

'Member, Technical Committee, Internafional Health Terminology Standards Development Organization (IHTSDO).
?Member, Health Informatics and Modeling Topic Advisory Group, World Health Organization.

*Chair, Translation Quality Assurance Project Group, International Health Terminology Standards Development

Organization (IHTSDO).

‘termMed SA, Servicio de Terminologia Médica, Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La adopcion de estdndares es uno de los pilares fun-
damenrales de la implanracion de sistemas de infor-
macion en salud. SNOMED (T se presenta como el
estandar preferido para proyecros de gran escala que
cubren sisremas nacionales de salud en rodos los nive-

PALADRAS CLAVE

les de arencion. La adaprabilidad de SNOMED CT a las
necesidades locales es una sus caracreristicas MAs
importantes, pero este proceso de adaptracion repre-
senfa fambién uno de los mayores desafios a superar
durante su implemenracion. Este arficulo resume las
caracteristicas de extensibilidad de SNOMED CT vy su
organizacion infernacional.

Esrandar rerminolégico, Inferoperabilidad, Vocabularios confrolados, Terminologia clinica, Localizacion

La adopcidn de esténdares para sistemas de informa-
cion en el secror Salud se ha convertido en uno de los
facrores impulsores mds relevantes para la implanto-
cion de sistemas de informacion sanirarios inferopera-
bles a nivel regional, nacional e infernacional.

La documentacion del proceso de arencidn de la salud y
del registro clinico del paciente requieren de recursos fer-
minolégicos suficienremente defallados. Es necesario que
el infercambio de fal informacién se realice sin perder su
significado original, aun cuando la misma se fransmifa
entre diferentes regiones y lenguajes. También es nece-
sario que la informacion clinica pueda agregarse en care-
gorias més generales para su andlisis, con el fin de prove-
er daros para gestion y con propdsitos epidemioldgicos .
Para ello, se requiere la representacion del conocimiento
medianre vocabularios confrolados, que son subconjuntos
del lenguaje narural con significados normalizados.

En 1998, James Cimino (1)describid una serie de carac-
feristicas deseables que deberian reunir estos vocabula-
rios confrolados: ser amplios en confenido, estar orien-
fados a concepros con definiciones logicas formales sus-
cepribles de ser inferprefadas por un ordenador. Cada
concepro deberia fener un significado (no ser vago) y
s6lo uno (no ser ambiguo), mientras que un significado

no deberia estar representado por mdas de un concepro

(no deberia ser redundante).

Estos principios fueron adoprados por el College of

American Parhologists v el Servicio Nacional de Salud del

Reino Unido (NHS) cuando en 1999 decidieron fusionar

las rerminologios que hablan desarrollado en una Unica

rerminologia: SNOMED Términos Clinicos (SNOMED CT) con

el fin de facilirar la furura convergencia hacia un estandar

infernacional en ferminologfas clinicas.

SNOMED (T es una rerminologia clinica disefiada para

ser un estandar infernacional para el registro de infor-

macion clinica.

Incluye aproximadamente 400.000 concepros clinicos,

aplicables a diferenfres dominios del émbiro de la salud,

como por ejemplo:

* Hallazgos clinicos: signos, sinfomas y enfermedades

* Procedimientos: médicos, quirirgicos, de laborarorio,
radiolégicos, efc.

e Situaciones clinicas y evenros

* Productos farmacéuticos

* Sustancias

e Esfructuras anardmicas

Esros concepros se relacionan formando jerarquias vy

una red de conocimiento que describe el significado de
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los concepros en base a sus relaciones con ofros con-

cepros. Cada concepto representa una unidad de signi-

ficado a la cual se le ha asignado un codigo en SNO-

MED (T, y un concepro puede representarse con una o

mas descripciones. Una descripcion més derallada

puede enconfrarse en la monografia sobre Norma-

lizacién publicada por Informarica y Salud en 20062

Poco después de la primera publicacion de SNOMED CT

en 2002, el NHS britanico inicid un proceso de implan-

racion de un sistema de informacion saniraria regional
apoyado en dos esrandares de inreroperabilidad: HL/

Version 3 y SNOMED CT. Como resulrado de la expe-

riencia recogida en ésra 'y ofras implantaciones, se iden-

frificaron facrores crificos de éxito a considerar para la
implanracion de vocabularios confrolados a nivel regio-
nal, que excedian el confenido infrinseco del vocabula-

rio y se relacionaban con su facilidad de adapracion a

diferenres condiciones de uso:

* £l mismo sistema de significados (concepros) debia
poder urilizarse de mulriples formas y en diferenres
admbiros de afencion (por ejemplo recoleccion y and-
lisis de daros en diferentes regiones y especialidades),
respetando la diversidad y el contexro.

* Para alcanzar una cobertura apropiada en cierfos
dominios, la rerminologia debfa fener un mecanismo
de extensibilidad que permifiera su adapracion sin
comprometer la inferoperabilidad.

* En la mayor parre de los escenarios especificos, solo
era necesaria una porcion limirada de la ferminolo-
gla. Era viral enfonces disponer de un mecanismo
que permifiera definir subconjuntos.

* Diferentes escenarios podian requerir diferentes pre-
senfaciones de los mismos significados (brindando por
ejemplo diferenres alrernafivas de navegacion o
adaprandose a las preferencias de uso del lenguaje).

e Era viral poder infegrar o establecer referencias cruza-
das con ofras rerminologias en uso en la regidon, asl
como esfablecer relaciones con clasificaciones como
la Clasificacion Inrernacional de Enfermedades (CIE)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El diserio de SNOMED (T proveia mecanismos para saris-

facer la mayor parre de estas necesidades:

* Los subconjunfos de lenguaje permitian resperar las
diversas preferencias en el uso del lenguaje sin dejar
de representar un mismo significado.

* £l mecanismo de referencias cruzadas permifia esfa-
blecer relaciones con ofras rerminologias, incluida
una serie de referencias a la CIE-9 Modificacion Clinica
con fines epidemiologicos.

* El mecanismo de subconjuntos permitia idenfificar por-
ciones de la rerminologia para un propdsito especifico.

La existencia de estos mecanismos provela herramien-

ras récnicas para la adapracion a las necesidades loca-

les de una regién o una jurisdiccion. Sin embargo, las

adapraciones exisrentes para un pais 0 una region No

son necesariamente aplicables a ofra implanfacion v,

por lo ranro, cada implanracion regional requiere de

una serie de consideraciones para adaprar el uso de la
rerminologia a las necesidades locales. Por ejemplo:

¢ :Qué subconjuntos del confenido deben considerarse
priorirariamente en base a la estraregia de informari-
zacién de los registros clinicos en la region?

e :COMo se validard que dichos subconjunfos sean ade-
cuados y que el lenguaje utilizado esté alineado con
el uso local?

* :Qué esfraregia se sequird para relacionar la solucion
frerminolégica con ofros recursos frerminoldgicos inrer-
nacionales o regionales?

e :Como se asistira a los implanradores que propongan
cambios, Nuevos férminos o exrensiones locales?

e :Como se armonizard el uso de la ferminologia con
la adopcion de ofros estandares de inreroperabilidad?
¢Qué mecanismos exisren para alcanzar la conver-
gencia y la comparibilidad?

e sCOMO se esrablecerd una via de comunicacion con
el proceso edirorial de manrenimiento de la fermino-
logia?

* :Qué esfructuras organizacionales y recursos deman-
dard el manrenimiento de las adapraciones locales y
la inferaccidn con ofros miembros de la comunidad?

e sCOMO se capadirara a los usuarios e implanradores?
Algunas de las consideraciones mencionadas anrerior-
menfe estan relacionadas con el concepro de “gober-
nabilidad” del proceso de manrenimiento del esrandar
rerminolédgico, enfendido como el conjunfo de modali-
dades de coordinacion entre las partes involucradas. En
el caso de implanraciones a gran escala, las parres invo-
lucradas pueden ser gobiernos regionales o nacionales
que han decidido apoyar su plan de desarrollo de e-
Salud en esténdares de inreroperabilidad como SNOMED
(T. Podria ser necesario que esfas organizaciones deban
asequrarse que la inversion que implica la adopcion de
un estdndar esfuviera respaldada por un mecanismo de
representarividad que asegurara que los infereses loca-
les sean confemplados en la planificacion estrarégica de
los procesos de manrenimiento de la ferminologia, las
prioridades ediroriales, efc. En confraste con ofras nor-
mas infernacionales, una ferminologia que refleje el
avance de la arencién de la salud esta inevirablemenre
vinculada @ una evolucién constanfe 'y un necesario
manejo del cambio, es en cierta forma una “lengua
viva" més que una clasificacion esracionaria.

El reconocimiento de la imporfancia de asegurar un

mecanismo de gobernabilidad fransparente y represen-




rarivo llevo a la constirucion de la Infernarional Health
Terminology Standards Development Organisafion
(www.ihrsdo.org), v en el afio 2007, la propiedad infe-
lecrual de SNOMED (T fue mransferida a esta organizo-
cion sin fines de lucro constiruida en Dinamarca por un
grupo de paises inferesados en el mantenimiento cola-
borativo y abierfo de SNOMED CT vy en la armonizacion
de su evolucion con ofras iniciarivas de normalizacion
infernacionales.

A principios del afio 2010, los paises miembros de la
[HTSDO incluyen a Ausfralia, Canadd, Chipre,
Dinamarca, Estonia, Lituania, Nueva Zelanda, Singapur,
Republica Eslovaca, Eslovenia, Espafia, Suiza, Suecia,
Holanda, el Reino Unido y Esrados Unidos de America.
Desde su consfitucion en 2007, la IHTSDO ha procurado
establecer mecanismos colaborativos de manfenimien-
fo de la rerminologia, asi como mecanismos de coope-
racién con ofras organizaciones desarrolladoras de
estandares.

LA IHTSDO Y LA COOPERACION CON OTRAS
ORGANIZACIONES

La IHTSDO ha esrablecido vinculos de colaboracion con
ofras organizaciones involucradas en el desarrollo de
normas vinculadas con la e-Salud.

La colaboracion con la Organizacidon Mundial de la

Salud se fraducira en varias iniciarivas de gran relevan-

cia, enfre las cuales se destacan:

e B establecimiento de referencias cruzadas desde
SNOMED CT a la Clasificacion  Infernacional de
Enfermedades, 10° Revision

* Lo arficulacion furura ente SNOMED (T vy la
Clasificacion Internacional de  Enfermedades, 11°.
Revision (CIE-11):

e La CIE-11 se desarrollard como un esfuerzo colabora-
fivo y distribuido, con un modelo de contenido dise-
fiado para proveer definiciones y descripciones defo-
lladas de cada caregoria. Cierfos componentes del
modelo (por ejemplo la lista de inclusiones y exclu-
siones) haran referencia explicifa a conceptos de ofras
clasificaciones y rerminologias como SNOMED (T a fin
de proveer enlaces a significados esfrandarizados e
independientes del lenquaje. También se espera que
cierros subconjunros de SNOMED CT puedan utilizarse
para codificar ofras caracteristicas como signos y Sin-
romas, localizacion anardmica, efc.

La cooperacion con HL7 facilirara la coordinacion de la

evolucion de ambos esrandares y la complementarie-

dad entre ellos.

Orros acuerdos de cooperacion incluyen:

¢ World Organization of Family Doctors (WONCA), para
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facilirar el uso complementario de SNOMED CT y la
Clasificacion  Infernacional de Arencidon Primaria
(CIAP) desarrollada por WONCA

e Insfiture of Electrical and Electronics Engineers (IEEE),
para coordinar la rerminologiaa utilizada para descri-
bir disposifivos de uso médico.

* Fundacion openEHR para armonizar la represenracion
de la semanfica v el uso conjunto de SNOMED CT y
Qrqueripos.

¢ LOINC vy Nomenclafure, Properties and Unirs (NPU)
para coordinar el desarrollo cooperarivo de la rermi-
nologia vinculada con pruebas vy observaciones de
laborarorio.

EL DESAFIO DE LA LOCALIZACION DE SNOMED CT

Uno de los desaffos mas significarivos para el manfeni-
mienfo colaborarivo de SNOMED (T se relaciona con la
administracion de las necesidades de confenido de
cada pals miembro.

Por ejemplo, la inclusién de marcas comerciales de pro-
ducros farmacéuticos sélo disponibles en un pafs en par-
ficular puede no ser relevante para ofro pAfs.
Adicionalmente los conceptos que representan concep-
fos locales pueden ser mal inferprerados fuera de con-
fexro, por ejemplo un "Hospiral de fercer nivel” puede
definirse de distintas maneras en diferentes paises. Por
lo fanfo, aunque compartifian la misma descripcion
deberian ser concepros diferentes, que se urilizan den-
fro de cada implanracion.

Un comiré ediror centralizado, para incorporar confenido
para fodos los miembros, fambién enconfraria un proble-
ma similar, al frener que evaluar y modelar concepros pro-
venienfes de diferenfes contexros muy especificos.

Por este motivo, la IHTSDO complementd el equipo de
edirores de la edicion infernacional con una esfrucrura
organizacional descentralizada y disfribuida, con mulri-
ples Centros rerminolégicos nacionales, uno en cada
pals miembro, a cargo de la localizacion de la edicion
correspondiente a los requerimientos de conrenido
local.

La IHTSDO cuenta con 4 comités (Contenido,
Innovacion e Implementacion, Conrrol de Calidad y
Técnico) compuestos por expertos propuestos por 10s
paises miembros, que asesoran al Consejo Direcrivo
sobre el desarrollo y manrenimiento de SNOMED (T.

La edicion distribuida de contenido de SNOMED (T esta
basada en los mecanismos de extensibilidad que for-
man parfe de su esfructura basica. Esros mecanismos
permifen que ferceras parres, por ejemplo los cenfros
nacionales, agreguen nuevos concepros, relaciones y
descripciones a SNOMED (T sin colisionar con el conre-

11



12

Especial: SNOMED CT

nido central. Las extensiones fienen mecanismos parti-
culares para asignar identificadores sin superponerse
con el conrenido central ni con ofras exrensiones, Como
asi fambién, para incluir referencias a ese confenido.
Las extensiones se basan en una version en particular
del confenido central o de ofras exrensiones y se acfua-
lizan periédicamente para reemplazar referencias y
para resolver posibles duplicaciones de confenido.
SNOMED (T est¢ disefiado de forma fal que las descrip-
ciones, que son las efiquetas de texro que describen a
los concepros, se almacenan en forma separada de los
concepros y relaciones. Esto permife que la fraduccion
a cada idioma consista en asignar nuevas descripciones
en un nuevo idioma, reutilizando la estructura de con-
cepros y relaciones sin modificaciones.
El proceso de localizacion de las preferencias rermino-
l6gicas de SNOMED CT consiste en ajustar la rerminolo-
gla a las necesidades locales de la implementacion en
una regidon, pais o comunidad utilizando el mecanismo
de extensibilidad. Se pueden definir dos aspecros dife-
rentes de la localizacion de SNOMED (T
* Llenquaje: agregado de descripciones apropiadas
para el ambiro local
¢ Confenido propiamente dicho: agregado de nuevos
concepros y relaciones

CENTROS TERMINOLOGICOS NACIONALES

La IHTSDO posee un centro terminolégico infernacional,
donde se edifa, se acfualiza y se publica la edicion
infernacional de SNOMED (T.

Cada pafs miembro puede constiruir un cenfro nacional

de rerminologia.

Esros centros nacionales fienen las siguientes responsa-

bilidades:

® Senvir de nexo con la IHTSDO.

* Senvir de nexo con ofros cenfros nacionales.

* Senvir de nexo con organizaciones locales que desean
establecer colaboraciones con la IHTSDO, como ofras
sociedades de estandares o sociedades profesionales.

* Adminisfrar y confrolar el uso de los productos de la
IHTSDO dentro de su ferriforio.

* Encargarse del soporte y distribucion de los producros
de la IHTSDO dentro de su ferritorio.

ROL DE LOS CENTROS NACIONALES EN EL MANTE-
NIMIENTO DE EXTENSIONES LOCALES

Anfe cada requerimienfo originado en su regién, el
cenfro nacional debe evaluar si es un concepro valido
Unicamente en su ferriforio o si puede ser de utilidad en
OfTos pPalses.

Ejemplos de concepros de inferés local:

* Nombres de comidas

* Tipos de instiruciones O programas

* Marcas comerciales 0 presenfaciones de medicamentos
Los concepros locales se pueden crear en una exrension
local, que puede distribuirse a fodos los usuarios que
dependen del centro nacional. De frararse de conceptos
que representan enridades de inferés comun (por ejem-
plo nuevas enfermedades u organismos) es preferible soli-
cirar su inclusion en la edicion infernacional a fin de hacer-
los disponibles para el resro de los paises. Las sugerencias
y opiniones de los usuarios representan las fuentes princi-
pales que guian las acrualizaciones de SNOMED (T.

ROL DE UN CENTRO NACIONAL EN LA LOCALIZA-
CION DEL LENGUAJE

La IHTSDO publica semestralmente el conrenido de

SNOMED (T, que incluyedescripciones en Inglés y en

Espariol. Si se tiene en cuenta que la fraduccion original

al castellano que forma parre de la Edicion Infer-

nacional representa el uso del espafiol en el cono sur
de America del Sur, ofros cenfros nacionales de habla
hispana deberfan validar que las descripciones y pre-
ferencias se ajusten al uso del lenguaje en su rerrirorio.

Cada concepro de SNOMED (T puede estar representa-

do con fres fipos de descripciones:

* Descripcion complera: Cada concepro fiene una des-
cripcion complera (FSN, de Fully Specified Name en
inglés) que consrifuye una forma no ambigua de
nombrar a un concepto. El propdsito del FSN es iden-
fificar de manera unfvoca a un concepro y aclarar su
significado; no necesariamente representa la frase
mas urtilizada o narural para describir a ese concepro.

e Término preferido: Cada concepro fiene un rérmino
preferido que representa la palabra o frase mas
comun urilizada para describirlo.

® Sindbnimos: Los sinbnimos representan ofros rérmMinos
urilizados para describir el mismo concepro.

El proceso de localizacion del lenguaje que puede con-

siderar un cenfro nacional consiste planfear peficiones

de cambio aplicables a las descripciones asignadas a

un concepro, por ejemplo:

* Agregar un nuevo sindnimo

* Elegir un sinbnimo como nuevo rérmino preferido

* Reemplazar la descripcion complera

* Refirar un sinbnimo o preferido, por no ser apropiado
en un confexfo deferminado

El mecanismo de peticion de modificaciones en la rer-

minologia.

La columna verrebral de rodo el mecanismo de edicion

distribuida con una estructura piramidal de centros fer-



minoldgicos estd representada por un mecanismo de
solicitud de modificaciones que vincula verficalmente
los diferentes niveles.

Por ejemplo, en centro nacional de ferminologia recoge
las necesidades de su terriforio, las modificaciones de len-
quaje o los nuevos concepros y relaciones necesarios para
los proyecros de implementacion de la frerminologia.
Sila peficién de cambio se considera pertinente, se debe
decidir si esto debe realizarse en la edicion local - que estd
a cargo del cenfro - o si s un cambio requerido en la
Edicion Infernacional, que puede ser Uril para ofros centros
ferminoldgicos por lo que deberia realizarse en el nivel
superior, en el centro ferminolégico infernacional de la HTS-
DO. Los centros nacionales emiten soliciftudes de modifica-
cion al cenrro infernacional, donde se evaltan en forma
similar y se realizan los cambios en caso de aprobarse.

Si el pais cuenta con cenfros regionales, el cenfro nacional
implementaria un mecanismo similar de solicirud de modi-
ficaciones para recibir y evaluar solicirudes de los mismos.
Esta esfructura jerarquica permifte establecer los limires
de responsabilidad de cada centro rerminolégico, ase-
qurando una riqueza apropiada de confenido local sin
comprometer la usabilidad a un nivel mas general.
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CONCLUSION

La IHTSDO es una organizacidon cuyos miembros son
paises inferesados en el manrenimiento colaborarivo y
coordinado de una rerminologia clinica normalizada
como componente vifal de sus iniciarivas de inferope-
rabilidad enfre sisremas de informacion sanifaria regio-
nales. La esfructura mulrilingUe y los mecanismos de
exrensibilidad, la definicion de subconjuntos y el esta-
blecimiento de referencias cruzadas con ofros recursos
rerminolédgicos faciliran la localizacion de SNOMED CT
para el logro de las metas a nivel local.
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RESUMEN

El registro de la informacion clinica codificada mediante
sisrenas de rerminologia compartida como SNOMED es
UN requisifo necesario para consequir la inferoperabilidad
semanrica de los sisremas de informacion sanifarios y 1a
Hisroria Clinica Electronica. Sin embargo la amplia uriliza-
cién de la codificacion para la informacion clinica ni es
un proceso exenfo de dificulrades ni- garantiza por i

PALADRAS CLAVE

misma la ansiada inreroperabilidad semantica. En este
arficulo se discuren algunos de los problemas fecnoldg-
os y se propone alguna solucion. Por Ulfimo se presenta
el proyecto CT-Hunrer, un proforipo de servicio de bls-
queda semdnfica avanzada sobre rerminologias clinicas
que ha de senvir como soporte a la consfruccion de apli-
caciones con capacidades semanficas.

SNOMED-CT, Interoperabilidad Semantica, Arquetipos, Sisternas de Informacidn Sanirarios.

INTRODUCCION: HACIA UNA NUEVA GESTION DE
LA INFORMACION DE SALUD INFORMATIZADA

La urilizacién de recnologias de la informacion en el
ambiro sanifario ha sido una apuesta decidida por
parfe de todos los agentes involucrados, desde las
administraciones publicas a las organizaciones y profe-
sionales sanirarios. Pero la incorporacion de dichas rec-
nologias se ha realizado en muchas ocasiones bajo la
urgencia de resolver los problemas mas acucianres del
momenro y sin fiempo de planrear una esfraregia pla-
nificada a largo plazo. Esto ha resultado, por 1o general,
en la coexistencia de mulrirud de sistemnas aurdNomMos
y heferogéneos, lo cual dificulra la obrencidn de una
vista infegrada de foda la informaciéon disponible para
un pacienfe en uNa organizaciéon o compartida entre
varias de ellas.

Para dar solucion al problema de la disponibilidad de la
informacion son dos las estraregias que han dominado:
la creacion de sistemas centralizados por 1o general
modulares, o la creacion de sisremas de mensajeria
como pueda ser HL7 v2 que permiren comunicar los sis-
remas dispersos.

Esros desarrollos, si bien han sido y siguen siendo nece-
sarios denfro de un dmbiro conrrolado como puede ser

el de un sisrema de salud aufondmico, una organiza-
Cion sanifaria o un Unico hospiral, presentan problemas
al infenrar exrenderse a escenarios de mayor alcance.
El morivo principal es que esre fipo de soluciones se
basan en acuerdos, en muchas ocasiones punfo a
punfo, sobre la sinfaxis de los mensajes y no frafan
sobre el significado real de la informacion que se com-
parfe.

Por lo ranro, el siguiente hifo que debemos alcanzar es
disponer un verdadero sistema de informacién compar-
fido o distribuido en el que los datos fluyan de manera
fransparente enfre las organizaciones, especialmente
los pertenecientes a la hisforia clinica electrénica (HCE)
de los pacientes. Esros sisremas disfribuidos permifiran
manfener la mdxima independencia funcional y de
disefio de cada subsistema pero a la vez deberan
enfenderse independientemente de cudl sea el origen
de la informacion o del soffware empleado. En ofras
palabras, se debe asequrar que las instifuciones sanifa-
rias puedan infercambiar informacion clinica entre ellas
con la sequridad de que se va a conservar el significa-
do original de los daros, dando lugar a la misma infer-
prefacion de la informacion clinica en el punto en el
que va a ser urilizada que cuando se generd original-
menre. Esfo es lo que comUnmente se conoce oMo



inferoperabilidad semdanfica de los sistemas de infor-
macion.

A modo de ejemplo, el Ministerio de Sanidad puso en
marcha el proyecto Hisroria Clinica Digiral del Sistema
Nacional de Salud (HCDSNS), para que cualquier profe-
sional pueda disponer de acceso a los daros mas rele-
vantes de la HCE de un paciente. El proyecro esrablece
cudl es la informacion relevante que ha de estar conre-
nida en una Historia Clinica Resumida y cudl serd la
infraesfructura necesaria para acceder desde las comu-
nidades aurénomas. Por el momento el proyecto
HCDSNS ha dejado claro un aspecto fundamental: es
necesario emplear ferminologias comunes de referen-
cia para alcanzar la inferoperabilidad semantica de los
sisrenas informaricos.

DEFINICION DE LOS CONCEPTOS MEDICOS:
ESTANDARES, TERMINOLOGIAS Y ARQUETIPOS

Alcanzar la inferoperabilidad semdantica de los sisfemas
de informacion de salud requiere de una serie de hera-
mientas, fecnologias y acuerdo minimos que la hagan
viable. Son fres los pilares basicos sobre los que se asien-
fa la inferoperabilidad semantica de la informacion: un
estndar o modelo de referencia para representar la
informacion, ferminologias compartidas que definan el
vocabulario utilizado para describir los daros y arquetipos
que sean capaces de aunar las dos partes anteriores.
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Un estandar de informacion o modelo de referencia es
aquel que define la estructura y sinfaxis con la que
deben representarse, almacenarse o comunicarse los
daros. En el campo de la informacion clinica existen
diversos estndares con esfa finalidad como puede ser
el ISO/CEN EN13606, HL7 v3 (DA, OpentHR o CCR.
Aunque rodos ellos fienen un objefivo similar, se debe-
rian estudiar a fondo sus caracteristicas para seleccionar
el mdés adecuado en cada caso.

Sin embargo, por bien disefiado que esté un modelo
de referenciq, se ha demosfrado que es practicamente
imposible disefiar un Unico modelo capaz de represen-
far foda la informacion clinica existente cumpliendo las
expectarivas de rodos sus pofrenciales usuarios y a la vez
ser un modelo facilmente implemenrable y acfualiza-
ble para rener en cuenta los cambios en los requisiros
de la informacion sanitaria. Anfe esta siruacion, los
estandares mas acruales (EN13606 y HL7 v3) han opra-
do por una estrategia diferente.

En esre caso se frara de disefiar modelos de referencia
relarivamente sencillos y genéricos que soporten cual-
quier fipo de informacion y dorarlos de un mecanismo
de descripcion de concepros clinicos de mas alfo nivel
que los complementen. Estos mecanismos (Ilamados
arquetipos en la norma EN13606 y plantillas en HL7 v3)
permifen describir los concepros y estrucruras de informa-
cién de alfo nivel que se manejan en el sisema de infor-
macion. La definicion de dicho arquetipos o plantillas.

SISTEMA A SISTEMA B
ﬁ : Informacion :
de salud
Contexto A Contexto B
kS ;. oo
Estructura A | =" | Modelo de referencia| == | Estructura B
Semantica A | > Arquetipos > | Semantica B
Lenguaje A - ==>| Terminologia —> " Lenguaje B Y,

Figura 1, Elementos para la interoperabilidad semdantica de la informacion
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debe ser fiel a las necesidades o restricciones médicas,
abstrayéndose de las caracrerisficas técnicas del mode-
lo de referencia subyacente. De esta forma los arqueti-
pos o plantillas pueden considerarse como una primera
capa de descripcion semantica de la informacion, aun-
que aun requieren algo més para alcanzar el grado de
inferoperabilidad semdanrica deseado.

Este papel es el que juegan las rerminologias. Una fer-
minologia es un vocabulario orienfado al concepro
[11[2]1[3], esto es, cada concepro en el vocabulario
fiene un solo significado. Su construccion se fundamen-
fa en recopilar rodos los concepros de un dominio y aso-
ciar a cada uno de ellos un cddigo Unico. Dicho de ofra
manera, fodas aquellas palabras o expresiones que en
realidad se refieren a un Mismo concepro se asocian
con un Unico rérmino de la ferminologia. En el campo
de la medicina las rerminologias son de una especial
relevancia, dada la inmensidad del lenquaje clinico y
las suriles diferencias existenfes enfre concepros apa-
renfemente muy parecidos pero esencialmente dife-
rentes.

SNOMED-CT, LENGUAJE DE USO CLINICO

SNOMED-CT (Nomenclatura Sistematizada de Medicina,
Términos Clinicos, en adelante simplemenre SNOMED)
es considerada la ferminologia clinica informarizada
mas complefa. Creada originalmenre por el Colegio
Americano de Parélogos como resulrado de la combi-
nacion de SNOMED RT y un bloque de rérminos prove-
nienfes de la nomenclarura y clasificacion de los férmi-
nos clinicos (READ CODES version 3) del Departamento
de Salud del Reino Unido. Ambas fuenres habian sido
creadas con el objero de codificar el lenguaje de uso cli-
nico por lo que es normal que confengan férminos
compuestos o previamenre coordinados (en adelante
post-coordinaciones predefinidas) que reflejan ese len-
quaje clinico especializado.

El conrenido de SNOMED cubre casi la foralidad de la
pracrica clinica, e incluye: enfermedades, hallazgos (sig-

Nos y sinfomas), estrucruras corporales (normales y anor-
males), fuerzas fisicas y causas de lesion, ambientes
(lugares de arencién), confexto social (familia, religion,
grupos émnicos), especimenes, calificadores (valores y
modificadores), eventos (reacciones adversas, acciden-
fes), procedimientos, farmacos y componentes farmaco-
logicos, objefos fisicos (dispositivos y equipamientos) y
fambién organismos vivos (bacterias, virus, animales,
plantas). Contiene mas de frescientos mil concepros que
esran organizados en 18 jerarquias de rérminos (Tabla 1)
que la Organizacion Inrernacional para el Desarrollo de
Estindares de Terminologias de Salud (IHTSDO) [4] se
encarga de manrener y distribuir entre los paises miem-
bros de los que Esparia forma parte.

Cuando se desarrollan sistemas de informacion con esta
capacidad para codificar los dafos que van a almace-
nar mediante un sisema rerminoldgico de la magnirud
de SNOMED es necesario poner a disposicion de los
usuarios, herramienras que faciliren la bUsqueda del
rérmino apropiado. Las consecuencias de una codifica-
cion incorrecra de la informacion en salud son inasumi-
bles. Afortunadamente, SNOMED proporciona definicio-
nes compurables de sus rérminos y conriene relaciones
entre ellos que pueden ayudar a encontrar el férmino
semanticamente adecuado.

El uso de sistemnas de codificacion como SNOMED para
codificar el lenguaje de uso evira la proliferacion de rér-
minos desnormalizados y confribuye a reducir la ambi-
quedad de la informacidn. Su aplicacion es eficaz en
conrexros concrefos del dominio clinico (anafomia
parolégica, cuidados de enfermeria, efc.) en los que
puede desarrollarse un modelo de informacion adap-
rado al uso del sisrema de codificacion para asegurar
una inferprefacion sin ambiguedad de los daros. La
exrension de este paradigma a rodos los dominios clini-
cos no deberia presentar mayores problemas que el de
la enorme magnirud del dominio clinico completo. Las
posibilidades que ofrece SNOMED son magnificas pues-
fo que cubre la pracfica roralidad de las areas de la
medicina.

Tabla 1: JERARQUIAS SUPERIORES EN SNOMED

10. Hallazgos clinicos

1. Procedimientos e intervenciones

12. Entidades observables

13. Estructuras corporales

14. Organismos

15. Sustancias

16. Productos farmacéuticos / biologicos
17. Especimenes

18. Conceptos especiales

D00 =l ChLh b D B

Objetos materiales

Fuerzas fisicas

Eventos

Ambientes o localizaciones geogrificas
Contexto social

Categorias dependientes del contexto
Escalas v estados

Alributos

Calificadores




SNOMED contfiene muchos rérminos que son resulfado
de la coordinacién de ofros rérminos mas simples. Si
bien hay razones pragmaricas en cuanto a la manera
en que SNOMED ha sido desarrollado para representar
el lenguaje de uso clinico, y como ha ido evolucionado
con la incorporacion de nuevos rérminos, lo cierfo es
que acrualmenre conviven rérminos Pos-coordinados
predefinidos con diferenfes niveles de complejidad
semantica junro con algunos, no fodos, de los compo-
nenfes aromicos o concepros esenciales que los consti-
fuyen. Por ejemplo: en el término predefinido “cancer
de colon no relacionado con poliposis herediraria”

(315058005), los términos ardmicos serian 6:

1. Cancer: Término principal. Enfermedad, trasforno, ha-
llazgo (dependiendo del confexto de la informacion)

2. Colon: Organo o posicion anarémica (afriburo que
califica al rérmino principal)

3. No relacionado con: Relacion onrologica. SNOMED
no confiene un rérmino que subsuma a fodos los
fipos de relaciones que exisren.

4. Poliposis: No existe el rérmino general "poliposis' que
subsuma a fodas las poliposis existentes en SNOMED
en diferenres posiciones anarémicas. Existen las
poliposis gastricas, duodenales, efc. (especificas)
pero no la poliposis genérica, como concepro.

5. Intestinal: Organo o posicion anatémica (afributo
que califica al rérmino "poliposis’) Para que SNOMED
cubriera rodo el espectro de posiciones anardmicas y
morfologias deberia conremplar el uso de una onfo-
logia complefa sobre la anaromia, como hace por
ejemplo la onrologia FMA [5] (Foundarional Model of
Anaromy)

6. Herediraria: agenre causanfe del sindrome o de la
parologia, en este caso genérico o familiar (heredi-
rario).

Aunque siempre fuera posible describir perfectamente
un concepro clinico complejo con los férminos post-
coordinados predefinidos de SNOMED, la no existencia
de sus rérminos ardmicos impide el uso semdntico
avanzado de la rerminologfa: por ejemplo la granulari-
dad (generalidad o concrecidbn de los rérminos) No
cubre fodos los grados en cada jerarquia y carece de las
relaciones inherenfes a sus férminos ardMICos.

Un ejemplo aclararorio que provenga del lenguaje de

uso: podriamos referirmos constanfemente a un “veh-

culo con sirena 'y luces de emergencia color naranja en
el techo” si vivieramos en el afio 1920, pero hoy fodo
el mundo asume el rérmino “ambulancia”. Asi que la
solucion pasa por asociar la expresion o frase de uso
con el lenguaje de significados: la frase de uso “vehicu-
lo con sirena 'y luces de emergencia color naranja en el
fecho” pasa a ser una post-coordinacion predefinida en
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el diccionario, a la que se asocia el sinbnimo "ambu-
lancia”. Aunque sus rérminos arémicos: “vehiculo”,
sirena”, “luces de emergencia”, “color naranja” y
"recho” parecen quedar enmascarados fras el nuevo
rérmino sinbnimo "ambulancia”, de hecho existen en
el lenguaje como sus consiruyenres aromicos. Esfo No
siempre sucede asf en SNOMED.
Aunque las jerarquias de rérminos a fravés de las dife-
renfes relaciones son consistentes, validadas mediante
formalismos maremaricos con la légica descripriva [6],
no son complefas. Ademas SNOMED no cuenfa con una
especificacion de reglas uniformes que eviren la posibi-
lidad de existencia de diferentes formas de codificar el
mismo concepro clinico, 1o que dificulra la capacidad
de realizar inferencias para razonamiento aufomarico.
La coordinacion de rérminos ardmicos que deferminan
univocamenre un dafo concrefo puede generar dife-
renfes férminos post-coordinados sinbnimos, por ejem-
plo: “cancer de colon” puede codificarse como una
(enfermedad + lugar del hallazgo) o como (parte ana-
fémica + espécimen):

Neoplasia maligna (enfermedad) + colon (lugar del

hallazgo)

Colon (parte anarémica) + neoplasia mMaligna (espé-

cimen)
Esra mezcla hace que SNOMED resulte en cierfo grado
desordenada con férminos que no estén complera-
mente definidos por su modelo de informacion inferno
[7]. Las transformaciones entre los rérminos post-coordi-
nados predefinidos y ofras representaciones post-coordi-
nadas semdanficamente equivalentes resulra dificil de
lograr, lo que limira las oportunidades de interoperabili-
dad enfre sistemas que es uno de los objefivos clave de
una ferminologia confrolada.
Esras deficiencias detecradas y ofras causas (onrologi-
cos) hacen necesaria la construccion de  recursos
semanticos avanzados apoydndose en ofras terminolo-
glas existentes y en modelos de infegracion de fermi-
nologias como Unified Medical Language System [8]
(UMLS) o Common Terminology Services [9] (CTS).

INTERACCIONES ENTRE LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA Y SNOMED

Son dos los niveles en los que SNOMED debe urilizarse
en la HCE: primero, para la descripcion semantica del
arquetipo (concept-mapping), para lo que es impres-
cindible conrar con inrerfaces eficienfes de acceso y
navegacion por ferminologias como la - experiencia
TermViz [10] (Figura 2), y sequndo, para anotar la infor-
macion clinica relariva al paciente en el regisiro de la
HCE. Hace falra un sistemna que asista a los clinicos/docu-
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Figura 2, TermViz, herramienta interactiva para la visualizacion y navegacion de sistemas complejos de terminologias [10] mostrando un subconjunto de términos de

SNOMED relacionados con la Epilepsia.

menralisras con: récnicas de andlisis del lenquaje naru-
ral; bUsqueda sinfacrica de rérminos candidaros; y selec-
cion vy filirado semantico.

Un méfodo foralmente auromarico seria desaconseja-
ble por varias razones: en primer lugar seria despreciar
la fuenfe maés fiable de conocimiento clinico, que s la
de los expertos humanos. Ademas, no se puede pres-
cindir de la validacion humana en el registro de infor-
macion clinica mienfras un sistema de esfas caracreris-
ficas no alcanzara una fiabilidad del 100%. Ademds, es
deseable conrar con herramientas informaticas que
cubran la mayor parte de las rareas rediosas de bls-
queda rerminoldgica para que puedan ser adopradas
de buena gana por los médicos.

La HCE se registra siguiendo modelos de informacion cli-
nica que proporcionan el susfraro para la construccion de
interfaces de enfrada (planfillas), consulra de datos vy
visualizacion. Uno de los procesos que ha de realizarse
para consequir la inreroperabilidad es el de la fraduccion
de la informacion entre conrexros distintos. La sifuacion
puede ser descrita de la manera siguiente: un paciente

va a ser arendido en una consulfa especializada de
urgencias de medicina inferna en el hospiral. £l médico
solicita el informe del cenrro de primaria que derivo la
consulra que podria resulrar en un ingreso hospiralario.
La informacion de dicho informe debe ser almacenada
en el registro clinico hospiralario como anfecedentes del
paciente: "Mujer de 40 afios padece dolor sordo infer-
mifente en el abdomen inferior en las Ulimas 3 sema-
nas. Dolor severo en el abdomen superior desde hace
cinco dias. Ubicacion epigéstrica, de naruraleza ardor,
ocurre sobre fodo por la noche, en la cama.” Para ello el
sisrema permife seleccionar la planrilla mediante la cual
se infroduce la informacion para ser regisirada de una
manera estructurada permitiendo codificar la informa-
cion. En el ejemplo cirado el médico de urgencias selec-
ciona un "Registro para sinfomas de dolor” (figura 3) en
la que puede observarse como partiendo del rexro libre
desestructurado del informe inicial se han extraido sus
componentes esfructurales referidos al “dolor”: comien-
Z0, duracion, naruraleza, ubicacion anardmica, infensi-
dad, varianre y méxima infensidad.




El paradigma del modelo dual y los arquetipos permiren

a los sisfemas sanirarios evolucionar guiados por los pro-

pios clinicos, v al estar adecuadamente enlazados con

ferminologias (como SNOMED) que los doren de una
semadnrica explicira y comunicable, capacita la HCE para
realizar inferencias y consiruir sislemas de ayuda a la
decision. Este frabajo de modelado no recae sobre el
médico que registra la informacion sino sobre el equipo
clinico encargado de consfruir los arquefipos necesarios
en la organizacion. El médico que recibe al paciente sf
deberd conocer el funcionamiento del sisrema para
saber cudl es la plantilla que ha de urilizar en cada caso.

Y una vez seleccionada esta planfilla de registro es

donde aparece la necesidad de infrodudir informacion

codificada. Los clinicos encuentran mas comodo y segu-
ro para la codificacion de informacion conrar con el rér-
mino exacto post-coordinado predefinido para la anora-

Cion de texto libre, pero resulta evidente, para la anora-

cion de informacion estructurada, la necesidad de contar

con listas limitadas de rérminos que sean validos como
daro para cada uno de los componentes del registro:

* Seleccion de fechas, intervalos de duracion variable, efc.

* Tipos de dolor sequn su nafuraleza.

* Seleccidn de ubicaciones anatdmicas con diferentes
grados de granularidad que permiran agregar el nivel
adecuado de concrecion al registro anardbmico.

* Escala de inrensidades del dolor.

* Varianres del dolor

No es suficiente el acceso simple (sintacrico) a los rér-

minos, se hace imprescindible desarrollar una capa de

consulra semanfica que permira fener en cuenfa en la
busqueda las relaciones entre rérminos a fravés de sus
jerarquias y sus fipos semanticos para poder poner a dis-
posicion de las aplicaciones clinicas la posibilidad de

obrener ranfo la seleccion apropiada de arquetipos o

planfillas adecuadas para el registro como las lisras de

e Comienzo dolor (3 semanas)
¢ Duracién (3 semanas)
¢ Naturaleza (sordo, ardor)

¢ Ubicacion anatomica (abdomen
inferior, abdomen superior, epi-
gastro)

¢ Intensidad del dolor (severo)
¢ Variante (intermitente)
¢ Méaxima intensidad (noches)

Figura 3. Sintomas del dolor
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férminos adecuados para cada componente del regis-
fro. Ademds, la definicion de esras listas de rérminos
adecuados deben poder ser especificadas en la propia
definicion del arquetipo por lo que es necesaria una for-
malizacion del lenguaje de consulra o seleccion rermi-
nologica. SNOMED por sf sola no dispone de foda la
infraesfrucrura necesaria para consequir esos objerivos.
Una vez registrada la informacion y como resulrado del
proceso de frigje se decide ingresar al paciente. El
médico de urgencias adjunta el registro de sinfomas de
dolor a la Admision donde la informacién es utilizada
como motivo de ingreso. Puesto que ambos sisfemnas
(Urgencias y Admision) funcionan medianre el mismo
reperforio de arqueftipos y con el mismo modelo de
informacion, comparten el mismo confexto para la
informacion, por lo que no es necesaria hacer ninguna
fraduccion enfre modelos de informacion y por fanfo la
codificacion realizada, al estar acompafiada del mismo
confexro valido denfro de la misma organizacion, con-
serva el mismo senfido original que cuando fue regis-
frada por primera vez.

Ahora bien, una vez el paciente es dado de alfa fras el
fraramienro hospiralario y le es prescrifo un régimen de
curas en su cenfro de salud de arencion primaria la
dindmica cambia ya que en un conrexro abierfo en el
que pueden coexistir diferenres modelos de informa-
cion, los concepros post-coordinados predefinidos de
SNOMED dificultan la traduccidn de los datos entre dife-
renres sisremas de informacion clinica. Esfo se debe a
que al no poder descomponerse en sus concepros ard-
micos (cosa que s puede hacerse con rérminos POSt-
coordinados) resran flexibilidad a las herramienras de
fraduccion. Solo cierras fraducciones, las alineaciones
concrefas que establece la coordinacion predefinida,
son posibles, obligando a una rigidez en las esfrucruras
de informacion que no se corresponde con el confexto
abierto, necesariamente flexible de las estructuras de
daros comunicables. No parece aceprable, sin mas
razones de peso que el de la disponibilidad (es lo que
hay), que el dmbifo de la rerminologia sea el que limi-
fe la flexibilidad que ofrecen los modelos de informa-
Cidon que definen los concepros clinicos que pueden ufi-
lizarse en los sistemas. Por hacer una analogia, no seria
razonable que fuera la disponibilidad de codigos de
barras la que limitara la variedad de productos: si es
leche, solo de 1Ly en pack de 6; si son fruras, solo en
bolsa de papel; efc.

Esra dualidad inferna de SNOMED (pre-coordinacion /
post-coordinacion) deberia ser discufida y solucionada
para no dificulrar la inferoperabilidad entre sistemas de
informacion sanirarios; que no sea la rigidez de la fer-
minologia la que dificulre la alineacion de distinfos
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modelos de daros. La creacion de rodas las combina-
ciones de posibles rérminos post-coordinados como pre-
coordinaciones predefinidas produciria una explosion
combinaroria que a nivel récnico harfa poco manejable
la rerminologia y a nivel clinico daria lugar a expresio-
nes sin Ningun senfido semantico.

Existe ya alguna propuesta para solucionar el problema
que consiste en una merodologia de exrension de SNO-
MED para afiadir aquellos rérminos ardmicos de las
expresiones pre-coordinadas predefinidas [11].

LA FRONTERA ENTRE LOS MODELOS DE INFORMA-
CION Y LAS TERMINOLOGIAS

La fronfera enfre el modelo de informacion y las rermi-
nologfas es un espacio difuso. No hay una norma a la
que acudir para determinar si parfe de la informacion
debe ser frarada en el émbito del modelo de informa-
cién o ha de ser codificada en la rerminologia. Por
ejemplo podrian obrenerse resultados equivalenres
acruando sobre la rerminologia o sobre los modelos de
informacion en diversos casos:

¢ El maramiento del operador "negacion” para codificar la
"ausencia de algo”, por ejemplo: "Sin historia de can-
cer”, pre-coordinacion en la que el fraramiento de la
ausencia recae en la rerminologia; frenre a "Historia de
cancer” + "negacion”, como post-coordinacion de rér-
MINOS CUYO fraramiento recae sobre el modelo de infor-
macion. Orro ejemplo dlarificador de este fipo serfa el
de la lareralidad: serfa equivalente codificar una lesion
en "la mano izquierda” (modelo ferminoldgico) que
hacerlo en "la mano” con el modificador de lateralidad
"izquierda” (modelo de informacion).

Cuando un arquetipo define un elemento de cardinali-
dad mulriple (que puede contener mUlfiples instancias
de daros, por ejemplo en forma de lista de proced-
mientfos diagndsticos o similar) ha de poder especificar-
se las restricciones en cuanto a la lista de rérminos can-
didaros validos (a nivel de modelo de informacion) fren-
fe a la eleccion de un rérmino Mas general que subsu-
ma a fodos €llos en la rerminologia.

Puede alcanzarse el nivel adecuado de especificidad
de un frérmino post-coordinado afadiendo arriburos
de la rerminologia a la post-coordinacion frenre a la
evaluacion del conrexro del nodo del arquetipo que
se estd anorando feniendo en cuenta sus anfecesores
jerarquicos a nivel de modelo de informacion.
Podrian especificarse subconjunros de rérminos vali-
dos en la rerminologfa frente a especificacidon de una
cadena de consulta en lenguaje de consulra rermi-
nolégica a nivel de modelo de informacion.

Para poner algo de luz sobre la penumbra que separa

ambos modelos, de informacion y de rerminologias,
fenemos que centrar el objefivo, la inferoperabilidad
semanfica enfre sistemas, Y elevar el nivel de absfrac-
cion para poder ver analogias sisremas de comunica-
cion en los que el nivel semantico sea fundamental y
funcionen aceprablemenre bien: la comunicacion
humana. En espafiol rambién se produce el problema
enfre lo que forma parfe del diccionario y lo que ha de
arficularse en una frase sinfdcticamente  correcta.
Volviendo al principio del arficulo, al lenguaje de uso,
el problema de la frontera entre el diccionario (fermi-
nologfa) y las frases con adverbios y adjefivos que cali-
fican a los susranfivos para complementar el significado
(modelo de informacion) se solventa con la evolucion
del idioma.

De los frabajos existenres a dia de hoy la especificacion
HL/: Terminfo aconseja que sean las rerminologias las
que cubran el vacio de especificacion, sin embargo no
puede asegurarse que sea una solucion inferoperable
con ofros modelos de informacion como OpentHR o
15013606.

Los modelos de informacion y los modelos de termino-
logias esran desarrollados por grupos separados e inde-
pendientes. Esta separacidon da lugar a la disparidad en
la semdnrica que hace esre espacio enfre modelos de
informacion y modelos rerminolégicos algo difuso, por
lo que serfa necesaria una coordinacion para infegrar el
funcionamienro de ambos modelos. Es més serfa acon-
sejable que los grupos de frabajo de ambos mundos
funcionaran coordinadamente. Cuestiones concreras
como por ejemplo cuales son rodos los valores validos
para afriburos como la “lareralidad”, o la "ausencia”
deben involucrar experfos de ambos lados de la fronre-
ra. El establecimiento de unas reglas formales claras
que disipen la incerfidumbre alrededor de esfa linea de
demarcacion enfre los modelos de informacion y las
rerminologias ayudard a la incorporacion de éstas Ulri-
mas a los sisremas de informacion clinicos.

ACCESO A RECURSOS SEMANTICOS

Para suplir, al menos parcialmente, las deficiencias que
hoy por hoy adolece SNOMED es necesario recurrir al
empleo de ofros recursos semdnricos adicionales de
apoyo. Quizd el mas Uril sea el Sistema de Lenguaje
Médico Unificado (UMLS, por sus siglas en inglés, Figura
4) de la Biblioreca Nacional de Medicina (NLM) de los
Esrados Unidos.

UMLS es un sisfema de rerminologias infegradas en el que
la propia NLS se encarga de infegrar las ferminologias mas
relevantes (unas 150 en la Ultima version de 2009) del
dominio biomédico: anafomia, enfermeria, practica clini-
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Figura 4, Esquema del diccionario UMLS

ca, ofralmologia, genérica, laborarorio, efc. Para llevar a
cabo la infegracion, las ferminologias son somefidas a un
proceso de mapeo de sus férminos con conceptos de UMLS
ya existentes, en Cuyo Caso a cada férmino asl infegrado se
le asigna el identificador Unico (CUD del concepro que
representa, o si el concepro no existe fodavia en UMLS se
rea uno nuevo al que se asigna un nuevo idenrificador
Unico al que el férmino importado queda fambién asocia-
do. De esta manera los érminos originales no se pierden, y
ademds pueden coexistir ferminologias que se solapen en
un subconjunto de sus rérminos. En el proceso de importa-
cién, ademés, cada rérmino imporfado es clasificado en
funcion de su fipo onfolégico, y queda asociado con su
clase seménfica de la red semantica de UMLS. Esta aso-
ciacion es muy Uril para diferenciar los diferentes significa-
dos de un mismo rérmino en funcion del confexio en el
que aparecen como daros en el modelo de informacion.
UMLS esra formado por fres componentes:

1. Un diccionario con mas de un millén de concepros.

Tarminology Provider

Locat
Extensions

Crganizabon B

Figura 5, Arquitectura distribuida CTS
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2. Una raxonomia o red semdnfica de ramafio reduci-
do (cuenta con poco més de un centenar de clases).
3. Un conjunro de herramientas 1éxicas sélo disponible
en inglés.
La venraja de que sea la propia NLM la encargada de
infegrar y disfribuir UMLS (fres acrualizaciones al afio)
puede fornarse un problema cuando una organizacion
cuenfa ya con ferminologias en uso en sus sisfemas de
informacidn que no forman parte de UMLS, bien sea por
su dmbiro local o porque sean de produccion propia.
Para esos casos s inferesante conrar con offo enfoque
diferente para la infegracion de terminologias.
Los "Servicios Comunes de Terminologia” (CTS por sus
siglas en inglés) son una iniciariva desarrollada por HL7
que ya forma parte de la Organizacion Infernacional
de Estandares (150). CTS define una serie de Inrerfaces
de aplicacion y un modelo de daros que permiren infe-
grar y acceder de manera uniforme a diferentes fermi-
nologios. La venraja de esfe enfoque es clara: no
depender de ferceros, mayor flexibilidad.
El modelo de datos de (TS permite almacenar sistfemas
de codificacion y acceder a su conrenido a fravés de
una API de alfo nivel que oculta a las aplicaciones que
se conectan la complejidad del sisrema. Ademds se ha
desarrollado un sisema que permife su  almaceno-
mienfo y manfenimienro distribuido (Figura 5), lo que
garantiza su alra disponibilidad y posibilidad de gestio-
nar la carga de frabajo entre diferentes servidores al
contrario que UMLS que es un sisrema monolitico.
La API de (TS permire seleccionar el sisrema de codifi-
cacion del que quieren obrenerse los rérminos, la recu-
peracion de listas de rérminos que cumplan con restric-
ciones concretas en el valor de sus afriburos, la obren-
cion de fipos de relacion para una rerminologia con-
crefq, la obrencion de ascendientes y descendientes de
un férmino dado a fravés de una de las relaciones, efc.

LENGUAJES DE CONSULTA TERMINOLOGICA

Uno de los senvicios semanricos avanzados que debe-

mos hacer disponible es un lenguaje de consulra fermi-

noldgica de alfo nivel que absiraiga a las aplicaciones

clinicas de la complejidad inferna de la rerminologia.

Esros lenguajes de consulta deberian ofrecer al menos

una serie de funciones de alro nivel sobre las que poder

construir los servicios avanzados, como pueden ser [12]

* Enumeracion de concepros en la ferminologia

* Recuperacion identificadores Unicos de concepro

* Enumeracion de los tipos de afriburos y relaciones

e Enumeracion de los concepros que parficipan en
determinadas relaciones

e Enumeracion de arriburos y relaciones de un derermi-
nado concepro
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* [0 enumeracion de concepros con un valor de arri-
buro parficular

* Enumeracion de los concepros que satisfacen las mulfi-
ples relaciones y combinaciones de valores de afriburos

¢ Coincidencia parcial de pafrones

* Normalizacion de palabras

e Complerar palabras

e Especificacion de una ferminologia objerivo

e Correccion orfografica

* BUsqueda de coincidencias Iéxicasi

Conrar con una especificacion formal de sinraxis de con-

sulfas semdnficas sobre sistemas ferminoldgicos es ofro

imperarivo para alcanzar la inferoperabilidad semantica

enfre sisremas. La incorporacién de consultas de ese fipo

en la definicion de arquetipos faciliraria su uso y redudiria

su complejidad esfructural, al permifir fransferir o delegar

parte de la semanrica a los sisfemas rerminologicos.

CT-HUNTER, UN PROTOTIPO DE SERVICIO
SEMANTICO AVANZADO

El proyecto CT-Hunter que se estd realizando en el
Insrituro ITACA, financiado parcialmente por la Caredra
Tecnologias para la Salud consistente en un servicio de
bUsqueda semantica avanzada para facilifar la cons-
fruccion de interfaces para la codificacion clinica. La
idea subyacente principal es utilizar las funciones de la
APl de (TS5 de HL7 ya implemenradas por LexBIG [13]
para el acceso al confenido de una base de daros en la
que se ha imporfado SNOMED al modelo de daros de
(TS sobre un servidor de bases de daros MySql.

Las relaciones y afributos de SNOMED se recuperan
como propiedades a fravés de las funciones del APl de
CTS. Se ha comprobado su validez para las relaciones
padre e hijo (IS_A e REVERSE_IS_A) que son las Unicas

Algoritms para comprobar si dos térmipos descienden del mismo padre

Enczada: String codel Frimer témmino:
String codel Seguado término;

Salida true si los dos términos tienen Al menca un padre en comdn
false si no tienen ningln padse en comidn

1lamads Hermanos (String codel, String codel) |

padres]l = bisgueds (codel, propiedad: PARENT)
padresl = blaqueda (codel, propiedad: FARENT)
para cada padrel en padresl
para cada padrel en padresi
sl (pedrel = padrel) retorne trum;
retorno falaes

Figura 6, Algoritmo ascendencia comiin en el que se hace uso de la funcion de
biisqueda de la API de LexBIG

disponibles en la distribucion de SNOMED en espafiol
que se ha urilizado en las pruebas, quedando pen-
dienre la validacion del resto de atriburos una vez se
cargue la rabla de relaciones proveniente de una distri-
bucion de SNOMED en inglés.

La parte fundamentral del proyecro es el desarrollo de la

2

parte servidor sobre la que va montado el servicio seman-
fico, aunque se ha implementado fambién un sencillo
programa clienre para validar las pruebaes. Infernamente
CT-Hunrer hace uso de las funciones distribuidas como libre-
fia de LexBIG (Figura 6) sobre las que se ha consfruido el
senvicio que ofrece como funcionalidades, entre ofras:
comprobar si dos concepros son hermanos, s dedir, en rér-
minos de SNOMED, que ambos fienen una relacion IS_A
con el mismo concepro utilizando la funcidn blsqueda de
LexBIG (algorirmo en la Figura 5); buscar las propiedades
asociadas a un ¢odigo; buscar érminos relacionados con
uno dado restringiendo los resulrados a aquellos que per-
fenezcan a una deferminada jerarquia; efc.

CONCLUSIONES

Es necesario, pero no suficiente, emplear rerminologias
comunes de referencia para alcanzar la inferoperabili-
dad semantica de los sisremas informaricos.

Es necesario frabajar en la deferminacion del espacio,
ahora difuso, enfre modelos de informacion v sistemas
ferminologicos.

Las hemamientas de bUsqueda semantica avanzada ayudo-
rn a desarrollar de sisremas de ayuda a la dedision dinica.
El uso exrensivo de la codificacidn en coordinacion con
modelos de informacion basados en estdndares de infor-
macion clinica ayudara en la mejora de la calidad asisten-
cial, en la reduccion de costes, en el control de la acrividad
clinica y en la sequridad de fraramientos farmacoldgicos,
fadilirando la realizacion de ensayos clinicos y de control.
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RESUMEN

En los sistemas de informacion, y en concrefo en las histo-
rias clinicas elecrronicas, las ferminologias acrian como
una forma de enfrada y de almacenamiento de daros
esfandarizados. Las rerminologias normalizadas de enfer-
meria (NANDA, NIC y NOQO) son importantes y necesarias
para fijar la précrica, hacer expliciro el papel jugado por
esfos profesionales en el sisema sanifario y dererminar el
coste de los servicios realizados. Sin embargo, no son sufi-

PALADRAS CLAVE

cientes para compartir la informacion y reutilizar los daros
entre distinfos sisfemas. En esre arficulo se realiza una
breve descripcidn y andlisis de las fres rerminologias nor-
malizadas en enfermeria de uso MAs comUn. Se exponen
las acruales limiraciones para compartir la informacion de
los datos de enfermeria en los sisfemas informatizados. Por
Ultimo, se muestran las opciones que ofrece la infercone-
xion con SNOMED (T para superar estos obstaculos y facili-
far la inreroperabilidad semantica, asf como las posibilida-
des de inferir nuevo conocimiento.

Vocabularios esrandarizados. Terminologias de Enfermerfa. NANDA. NIC. NOC. SNOMED CT.

1. INTRODUCCION

En el ambiro de la salud, las rerminologias se han ufili-
zado COMO UN recurso para representar el conocimien-
fo, apoyar el infercambio de la informacion y fadilirar la
recuperacion de los documentos profesionales. Existe
un reconocimiento generalizado, en el enforo sanifa-
rio, sobre las rerminologias estandarizadas como com-
ponenfes necesarios para la implanfacion de historias
clinicas electronicas (compurerbased pafient record).
Aunque, con el fin de cubrir la variedad de necesidades
que fienen los diversos profesionales asistenciales y las
organizaciones sanifarias, surgen diferentes fipos de fer-
minologias [1]. Cada rerminologia marca una perspec-
fiva para el frraramiento de la informacién a partir de su
cobertura (vocabulario aceprado o controlado) y de su
esfrucrura (organizacion inferna de los rérminos de
acuerdo con crirerios concepruales) [2].

Los fipos de ferminologias maés habiruales son las clasi-
ficaciones o las faxonomias, 10s fesauros y las nomen-
claruras. Cada una de ellas influye en el nivel de inre-
gracion y de especificidad de los daros que pueden ser
incorporados, almacenados, procesados y recuperados
en los registros médicos/clinicos elecrronicos.

Por una parte, las clasificaciones o faxonomias fienen por
finalidad ordenar concepros y objetos, agrupandolos en
caregorias o clases con caracteristicas comunes segin

deferminados criterios (cualidades) y, en ellas, se deben
de prever fodas las caregorias que podrian ser utilizadas
(lista finita). Las clasificaciones se emplean con fines esta-
disficos y compararivos. Por ofra parte, los fresauros son lis-
fas estructuradas de rérminos seleccionados que consfifu-
yen representaciones candnicas o preferentes de los con-
cepros primordiales del rea que cubre. Los fesaurcs se
urilizan para sinfetizar el confenido relevante de los docu-
mentos (indizar) y, con sus rérminos, clasificar y recuperar
dichos documentos posreriormente. Mienfras que las
nomenclaruras son listas o cardlogos de férminos apro-
bados por una comunidad cientifica y esrablecidos, a
parfir de unas reglas, para nombrar los concepros rela-
cionados con la disciplina [31,[4].

Entre las rerminologias especializadas con un uso Mas
exrensivo, en el ambifo de las ciencias de la salud,
podemos citar: la CIE-Q-MC (Clasificacion Inrernacional
de Enfermedades version @, modificacion clinica) para
la codificacion y agrupacion estadisfica de los diagnods-
ficos y de los procedimientos médicos en el ambifo asis-
fencial; el DSMV (Diagnostic and Stafistical Manual of
Menral Disorders) para la determinacion de los diagnds-
ficos psicoparolégicos; el sisema de clasificacion de sus-
fancias farmacéuricas y medicamentos ATC (Anafomi-
cal, Therapeuric, Chemical classification sysrem) o el
cardlogo de exploraciones radioldgicas de la SERAM
(Sociedad Espafiola de Radiologia Médica). Estas rermi-
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nologias no incluyen concepros, acciones o fendmenos
relacionados con la disciplina enfermera al no ser ésta
su finalidad. Aunque, hay excepciones como el MeSH
(Medical Subjecr Headings), rambién conocido como el
resauro de medicing, y utilizado ranfo para la indiza-
cibn como la recuperacion de arficulos cienfificos en la
base de datos bibliogréfica Medline. El MeSH es una ter-
minologia multipropdsito que responde a las necesida-
des de informacion de distinras disciplinas y especiali-
dades del ambifo de la salud.

En el caso de la disciplina de enfermeria rambién
enconframos varias ferminologias que modelan el
conocimiento propio de esta disciplina, como en medi-
cina. Las rerminologias mas extendidas, y ampliamen-
re urilizadas en el conrexto nacional, son los Diagnds-
ficos de Enfermeria de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association Infernarional), la Clasifico-
cion de Inrervenciones de Enfermeria o NIC (Nursing
Inferventions Classificarion) v la Clasificacién de Resul-
fados de Enfermeria o NOC (Nursing Ourcomes Classifi-
carion); fodas ellas originarias de EE.UU. pero, con una
fuerre implanracion infernacional.

En este articulo prerendemos, por un lado, realizar una
breve descripcion de estas fres rerminologias normali-
zadas en enfermeria. Y, por ofro, esrablecer las acfuales
limiraciones para compartir la informacion de los daros
de enfermeria en los sisremas informatizados y mostrar
las venrajas que ofrece la inrerconexion con SNOMED CT
para facilitar la inferoperabilidad semantica.

Il. CARACTERISTICAS DE LAS TERMINOLOGIAS DE
ENFERMERIA

Desde principios de 1970, las enfermeras han desarro-
llado conjunros de rérminos para definir y representar

los daros de enfermeria en los sisremas de informacion
clinica. El propésito de las ferminologias normalizadas
de enfermeria ha sido la de poder describir los niveles
de compefencia a fravés de los procesos realizados,
documentar los cuidados aplicados y facilifar la agrega-
cion de dafos para la comparacion a distinfos niveles
(del local al infernacional).

En este perfodo de fiempo los sistemas han evoluciona-
do del papel a los sis,emas informaricos en relacion,
principalmente, a la represenracion v al uso de efique-
ras normalizadas. En este senrido, la fradicion en enfer-
meria respecto a medicina €5 Muy €5casa y No se
puede neqar la influencia recibida y las similitudes exis-
fenfes, al considerar la estructura y el sisema de codifi-
cacidon empleado en sus rerminologias.

En los siguientes subapartados presentamos una des-
cripcion de la finalidad, la estrucrura, la coberrura con-
ceprual y el sisema de codificacion de las fres rermino-
logias normalizadas, con mayor Uso en NUESITos Sisre-
mas de informacion clinica: NANDA, NICy NOC.

2.1. La Taxonomia de Diagnésticos de
Enfermeria NANDA

La finalidad de la raxonomia NANDA es definir y clasifi-
car los diagnésticos normalizados de enfermeria que
idenfifican esfados alrerados o que tienen posibilidades
ranfo de alrerarse como de mejorarse. Un diagndstico
de enfermeria es definido como un juicio clinico sobre
la respuesta de un individuo, familia o comunidad fren-
fe a procesos virales o a problemas de salud (reales o
pofenciales) v, que la enfermera identifica, valida vy
frara de forma independiente [5].

La estructura de la faxonomia NANDA ha evolucionado
en fres efapas. En la inicial, enfre mitad de los 70 y mitad
de los 80, los diagndsficos se ordenaban en una lista alfa-

Dominio 1: Promocion de la salud
Clase 1. Toma de conciencia de la salud
Diagnéstica: ...

Clase 2: Manajo de la salud
Diagnastica:....

Dominio 4 Actividad/reposo
Clase 1 Repaso/suefa
Diagndstico:...

Clase 2: Actividad/ejercicio

Giu-n 4: Respuestas cardiovascularesfrespiralonas
Diagnéstico: 00092 Intolerancia a la actividad.
Diagnéstico: 00094 Riesgo de intolerancia a la actividad,

Dominio
Sin coédigo
Clase Clase Clase
Sin codigo Sin codigo Sin codigo

Figura 1: Fragmento de la clasificacion NANDA v modelo jerdrquico basico (representacion grafica).




bérica. En la sequnda erapa, la rerminologia se organizd
en un esquema jerarquico, similar al CIEQ-MC, respecto a
la codificacion de los efiquetas diagnosticas y, con subor-
dinaciones decimales de hasta 5 niveles (6.1.1.1.6 =
deterioro de la movilidad en la cama). La clasificacion de
esta efapa se conoce como 'Taxonomia I'. A partir de
1094, se inicia la tercera efapa, o 'Taxonomia II', que se
concreta en la version de 2001-2002. En la acfualidad, la
version de 2000-2011, se organiza en 13 jerarquias inde-
pendientes llamadas 'Dominios', confiene 47 caregorias
mayores (‘Clases’) y 206 efiquetas diagnosficas codifica-
das (Figura 1). Cada etiquera diagndstica cuenta con un
cbdigo identificarivo Unico de 5 digitos. El cddigo de iden-
fificacion acrual no confiene informacion sobre su locali-
zacion en la raxonomia.

El nUmero foral de efiquetas diagndsficas rambién ha
variado, bien por nuevas inclusiones o eliminaciones, en
las diferentes versiones (Tabla 1). Tampoco se deben olvi-
dar las modificaciones por los cambios infroducidos en la
denominacion, con la finalidad de representar de forma
menos ambigua los concepros, © por las revisiones de sus
descripciones o definiciones. Por ejemplo: 'Duelo anfick-
pado' ha pasado a denominarse 'Duelo’; 'Deterioro de la
adapraciéon' a 'Tendencia a adoprar conducras de riesgo
para la salud’; 'Duelo disfuncional' a 'Duelo complicado’;
y, 'Deterioro del parron del suefio' a 'Insomnio’. Si una efi-
queta diagnostica es modificada permanece su c6digo
original. El codigo es eliminado de la clasificacion si el
diagndsfico es excluido de la raxonomia. Los Diagnosficos
de Enfermeria NANDA se encuentran fraducidos a 11 idio-
mas (curiosamente, hay una version para el inglés de
EEUU. y orra de UK)

Las efiquetas diagnosticas se construyen de acuerdo a
un sisema mulriaxial 1o que, en principio, flexibiliza la
gestion de la nomenclarura. Este sislema estd com-
puesto por 7 ejes. Los ejes confienen concepros de dis-
rinfa naruraleza para facilifar la creacion de la efiquera.
Un eje contiene los concepros primarios o esenciales del
diagndsrico (eje 1). El resto de ejes confienen los con-
cepros relarivos a los modificadores necesarios (eje 3) o
complementarios (eje 2 v del eje 4 al 7) para precisar
el significado (Figura 2) de una etiquera diagndsfica y
por ello, no siempre confiene valores de fodos 1os ejes.
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La formulacion de la efiquera es manual y se basa en
la aplicacion de la descripcion o de la definicion, pre-
viamente, validada [6]. Este sisrema mulriaxial cumple
con el modelo ferminolégico para los diagndsficos
enfermeros 15O (Infernafional - Organizarion  for
Srandardization).

2.2. La Clasificacion de Intervenciones NIC.
Esta clasificacion se comenzd a disefiar en 1987 y se
publicéd por primera vez en 1992. La NIC incluye un con-
junro de infervenciones que realizan los profesionales
de enfermeria. Una infervencion es "cualquier frara-
mienfo, basado en el juicio clinico y conocimientos,
que una enfermera realiza para mejorar los resulrados
de los pacientes" [7]. La clasificacion confiene una
gama amplia de infervenciones, realizadas en arenciéon
primaria y en especializada (hospitales y cenfros de
larga estancia), y orientadas fanfo a la arencion directa
de un individuo, familia 0 comunidad como a la aren-
cion indirecra (relarivas a la gesrion administrariva o de
recursos). Una inrervencion estd compuesta por un
grupo de acrividades (acciones) de enfermeria dirigidas
a la resolucion de los problemas sanirarios.

La Clasificacion de Inrervenciones fiene una estructura
jerarquica de fres niveles, la cual ha evolucionado con
el riempo (Tabla 2). El nivel superior o de mayor gene-
ralizacion esté formado por 7 dominios, codificados con
digiros numeéricos (del 1 al 7). El nivel infermedio lo con-
forman 30 clases; cada clase estd codificada alfabéri-
camenre (mayusculas de la 'A"a'la 'Z'y cuatro minUs-
culos de la'a" a'la'd"). El nivel inferior o de mayor espe-
cificacion estd compuesro, en la Ultima version, por 542
infervenciones; cada una de ellas esra codificada por
un c6digo Unico de 4 digitos numéricos. Algunas infer-
venciones estdn en mds de una clase (mdximo 2) pero,
su codigo permanece inalferado y mantiene siempre el
de la clase principal. Tan sélo si se descarra la efiquera
de la infervencion, se elimina el codigo.

La codificacién de las infervenciones normalizadas pre-
fende facilirar su uso compuracional y su infegracion en
las hisrorias clinicas informarizadas. El cédigo de 4 digi-
fos (por ejemplo: 0202 y 6140) de la infervencion per-
mire disfinguir entre infervenciones y cuantificar su inci-

Version Taxonomia

" 2001-2002

2005-2006 | 2007-2008 | 2009-2011

N° total de

eliquetas
(cobertura 185

conceptual)

172 188 206

Tabla 1: Evolucidn del nimero de etiquetas de diagnosticos de enfermeria
normalizadas
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Versiones 1992 1896 2000 2004 2008
N* total de
efiguetas 336 433 486 514 542
(Cobertura
Conceptual)
Taxonomia | Taxonomia | Taxonomia | Taxonomia
Listado codificada | codificada | codificada | codificada
Estructura superior alfabético con 6 con 7 con 7 con 7
dominiosy | dominiosy | dominiosy | dominios y
27 Clases. | 30Clases. | 30 Clases. | 30 Clases.
Tabla 2: Evolucion del nimero de etiquelas normalizadas de intervenciones en NIC

dencia (al iqual que los diagndsticos NANDA). La codifi-
cacion complefra de la infervencion con 6 digiros (por
ejemplo: 1A0202 y 4U6140) permire, ademds, cuanti-
ficaciones por agrupacion (clase © campo) para com-
paraciones mas globales (ver el significado de los codi-
qos de las infervenciones en la Tabla 3).

La raxonomia incluye un amplio abanico de acrivida-
des por cada infervencion (enfre 10 y 30). Las acfivida-
des con el fin de facilifar una seleccién ajustada al fipo

de unidad asistencial o al conrexto de aplicacion del Versiones 1997 2000 2004 2008
cuidado no fienen una codificacion formal. No obsran- o haiorori
) : PR ) . m 180 260 33 5
fe, estd prevista su codificacion opcional, afladiendo 2 ekt e
digiros decimales a partir del codigo de la infervencion Taxonomia | Tauonomis | Taoromia | Taxomomia
(Tabla 3). Esta opcion facilita codificar hasta 99 acrivi- Estwemensiperior | SN0 | e | comieay | dainiaey
dades por cada infervencion. Esta clasificacion, en la Bichess. | Zclem. | Svciess | Ycees
. . . s Tabla 4: Eval del de =t lueadne de lesdos MO
acrualidad, estd fraducida a @ idiomas.

2.3. La Clasificacion de Resultados NOC

En 1997 se publico la primera edicién de la Closificacion
de Resulrados NOC (su elaboracion comenzd en 1991). Es
una clasificacion global y esfandarizada de los resulfodos
de pacientes que ha sido fraducida a 8 idiomas. En la cla-
sificacion NOC un resultado se define como “un estado,
conducta o percepcion individual, familiar o comuniraria

que se mide a lo largo de un confinuo en respuesta a una
infervencion enfermera” [8]. Cada resulrado es un con-
cepro variable que refleja el progreso, el manrenimiento
0 el defterioro que se valora anfes y después de realizar
una infervencion, para poder fener una constancia direc-
ra enrre la infervencion y el resulrado. La NOC permire
deferminar la eficiencia y la calidad de los cuidados apli-
cados en distinfos conrextos asistenciales y especialidades.

En esre momento, los 385 resultados incluidos en esta
clasificacion estén organizados en 31 clases y grupadas
en 7 dominios (Tabla 4). Cada efiqueta de resulrado
incluye una definicién, una escala de medida, fipo
Likerr, con 5 valores (86 resultados combinan 2 escalas)
y una lista de indicadores concretos para evaluar el
estado del paciente en relacion al resulrado.

Campo Fisiolagico: Basico Cadigo: 1
Clase Control de actividad y ejercicio. Codigo: A

Intervencion Fomento de ejercicios:
Cadigo: 0202 6 1A-0202

extensian.

Actividad Ayudar a desarrollar un programa de
gfercicios coherente con la salud, estado fisico,
metas, motivaciones, Uempo y lugar. Codigo
Opcional: 06 (al ser la sexta de las actividades de este
grupo)

Cddigo opclonal complefo de la actividad: 14-0202.06
Cddigo opcional abreviado de la actividad: 0202.06

Campe Seguridad. Codigo: 4
Clase Control en caso de crisis. Codigo: U

Intervencién Manejo del codigo de urgencia. Codigo:
6140 6 4U-6140

Actividad Asegurar la de vias aéreas, la
administracién de respiracion artificial y la realizacion
de compresion cardiaca. Codigo Opcional: 02 (al serla
segunda de las actividades de este grupo)

Cddigo opcional complefo de la actividad. 4U-6140.02
Cddigo opcional abreviado de la actividad: 67140.02

Tabla 3: Ejemplo de codificacion de inlervenciones v actividades en NIC
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Indicador
Dominia (01-29)
Codiffcacidn (1-8) Clase Resultado Cédigo de 6 digitos Escala Walor dre la
2000 Mimeros (A-X) (4 digitos) {asociados a los 4 16 {Es.gglas E{s:lc;a
romanos digitos de = )
resultados)
Indicador Escala
Dominio (01-99) (01-99) Valor de la
Codificacidn (1-3) Clase Resultado Cddigo de & digitos 14 escalas, SECal
2008 MNumeros (A=£ y a-Z) (4 digitos) {asociados a los 4 siguen (1-5)
romanos digitos de codificadas
resultados) alfabéticamente
Fabla 3: Evolueion de la estructura de codificacion de la NOC

La esfructura de codificacion incluye los dominios, las
clases, los resulrados, los indicadores de cada resulrado,
las escalas de medida v los valores de la escala para
poder ser usados en historias clinicas informatizadas.
Aunque la codificacién ha renido cambios (Tabla 5), los
codigos han permanecido, salvo si se ha eliminado una
efiqueta. En la acfualidad, se estd frabajando en la nor-
malizacion del enunciado de las efiqueras de los indi-
cadores (incluye unos 5.000). Se prevé un cambio del
sisrema de codificacion de los indicadores y una nueva
codificacion de foda la Clasificacion de Resulrados. Por
el momentro, los indicadores se codifican sequn el resul-
fado al que perrenecen (Tabla 6), lo que ocasiona que
la efiquefa de un indicador pueda fener mulriples codi-
qos asociados, es decir, una alra redundancia denfro
del sistema de codificacion.

lll. LAS ACTUALES LIMITACIONES DE
LAS TERMINOLOGIAS DE ENFERMERIA

En los sistemas de informacion, y en concreto en las his-
rorias  clinicas electronicas, las rerminologias acran
como una forma de enfrada y de almacenamiento de
daros estandarizados. Las rerminologias normalizadas
de enfermeria son imporfantes y necesarias para fijar la
practica, hacer expliciro el papel jugado por estos pro-
fesionales en el sisrema sanifario y dererminar el coste
de los servicios realizados. Sin embargo, no son sufi-
cienres para compartir la informacion y reurilizar los
daros entre distinfos sisremas [9].

En Esparia, por ejemplo, confamos con diversos aplica-
rivos, paquetes o0 médulos como OMI-AP web, Abucasis
I, Gacela Care, Flor+ o Selene, enfre ofros. Cuesfiones
basicas que se planrean son: ¢fodos esramos frabajan-
do con las mismas efiqueras rerminolédgicas? ¢kl cédigo
de idenrificacion es el mismo? ¢Realmente podemos
comparar, infercambiar y compartir los daros? Falra
informacion para dar una respuesta precisa. Pero, en
general, desconocemos: i) la version de la ferminologia
urilizada por cada sistema, i) si el codigo aplicado res-

ponde, estriccamente, al estandar o si se han realizado
adapraciones locales vy iii) si los codigos estandar elimi-
nados siguen en el sisrema o se ha perdido dicha infor-
macion (ver la evolucion de las rerminologias). Ademas
de ofras cuestiones, que quedan fuera del alcance de
este arficulo, como el modelo de daros o la expresivi-
dad del lenguaje de formalizacidon o la estructura de la
base de daros que se urtiliza. Esras limiraciones no son
exclusivas de las rerminologias normalizadas de enfer-
meria en los sistemas de informacion. No hay que olvi-
dar que los daros constituyentes de muchos sistemas de
informacion suelen proceder de la infegracion de dis-
finfos subsistemas parciales con sus modelos de daros,
su légica, su base de daros vy su propia ferminologia
[10]. Para poder urilizar estos dafos, ha sido preciso
desarrollar prorocolos que permiran la fransferencia y la
sincronizacion de los daros entre diferentes aplicaciones
de un sistema o enfre disfintos subsistemas (inferopera-
bilidad del sistema). Pero, infercambiar no significa
compartir ni asegurar la reurilizacion auromarica de los
daros [11].

El refo actual en la sanidad es garantizar, a los ciudadanos
y a los profesionales sanifarios, el acceso a foda la infor-
macion clinica relevanre para la arencion sanifaria desde
cualquier lugar del Sisema Nacional de Salud. En ofras
palabras, se precisa poder reutilizar la informacion existen-
fe sobre la salud de cualquier ciudadano, para proporcio-
narle una afencién adecuada y de calidad. Para lograr
compartir y reutilizar la informacion de salud enfre siste-
mas de informacion hererogéneos (como los aurondmi-
cos 0 las distinfas plaraformas de historias electronicas), los
daros deben ser comprensibles e inrerprerados de igual
manera, por fodos los sistemas participantes en el proce-
so de infercambio, e independienfemente del sisrema
que los cred. Esta caracreristica de los sistemas de infor-
macién se conoce por inferoperabilidad semanfica. La
inferoperabilidad semantica implica un acuerdo sobre la
forma de descubrir, representar y dar un confexto a la
informacion [12], [13]. Maxime cuando los diferentes sis-
femas O aplicaciones pueden usar efiquetas idénticas
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Dominio Salud psicosocial. Cadigo Il
Clase Adaptacién psicosocial. Codigo N

Resultado Aceptacion: estado de salud. Cadigo 1300
Indicador Reconocimiento de la realidad de la situacién de salud. Cédigo 130008
Indicador Blsqueda de informacion. Cddigo 130009
Indicador Realizacion de tareas de cuidados personales. Cédigo 130014
Escala Nunca demostrado hasta Siempre demostrado. Cédigo m

Valores: 1a 5y NA (no valorado)

Tabla 6: Un fragmento de la Clasificacion de Resultados NOC

pero, con distinfo significado; y, alremarivamente, el
mismo significado puede ser expresado con diversas
denominaciones.

En este senfido, en el ambito infernacional y, ahora
rambién en el nacional, se estd apoyando el uso de la
rerminologia SNOMED (T. Esra rerminologia permire la
represenracion de la informacion clinica para su infer-
prefacion auromarica y de forma precisa entre sistemas
diferentes, al actuar como ferminologia de referencia.
Una rerminologia de referencia se caracteriza por rener
una coleccidon de concepros y de relaciones entre ellos.
Esre fipo de ferminologia es usada como un punfo de
apoyo comUn para comparar los daros recopilados por
mulfiples sisremas.

En el siguiente aparrado describimos los elementos
esenciales de SNOMED (T, para ilustrar la forma de
superar las limiraciones actuales de las rerminologias de
enfermeria en los sisremas de informacion.

IV. SNOMED CT Y SU APLICACION PARA REUTILIZAR
LOS DATOS

La nomenclafura SNOMED CT (Systemarized Nomen-
clafure of Medicine, Clinical Terms) es una rerminologia
clinica infegral, mulrilingUe y codificada que permire la
represenracion del conrenido de los documentos clini-

COos, para su inrerprefacion auromarica e inequivoca
enfre sistemas diferenfes y de forma precisa e indepen-
dientemenre del idioma [14]. Esta terminologia es
manrenida y distribuida, desde 2007, por la Organizo-
cion Inrernacional para el Desarrollo de Esténdares en
Terminologfa Clinica (IHTSDO).

SNOMED (T esté basada en conceptos. Lo que significa
que cada concepro clinico representado fiene una defi-
nicion distinfiva (Fully Specified Name) y un Unico codi-
qgo identificador (Conceptld). El cédigo de un concepro
no fiene relacion con el significado, es un numero
correlarivo con un digito de control. Como rerminologia
de referencia, la logica de descripcion que posee, per-
mife que cada concepro se defina por las relaciones
qQue manfiene con Ofros concepros. También, permire
la descripcion de concepros complejos, a partir de la
combinacion de los concepros 'primifivos’ o elemen-
fales (realizar postcoordinacion). Ademas, incluye res-
fricciones para la combinacién de los concepros, evi-
fando asf la creacion de efiquetas sin significacion
(Tabla 7).

Esra nomenclarura contiene 19 jerarquios (Tabla 8) que
se han elaborado siguiendo un orden lbgico, defermi-
nado por una cualidad o un arriburo (el nombre de la
jerarquia). En las jerarquias, los concepros mds especifi-
cos (hijos) se agrupan denfro de los mdés generales
(padre), lo que le provee de mulriples niveles de especi-

Conceptos

La Edicién Internacional de Enero 2009 incluye mas de 310.000 conceplos activos con definiciones basadas en la

|6gica formal, organizadas en jerarquias de nivel superior:
Errtnn'nlhciln:ﬁn gmg'ﬁ:.l {Uinidad Fuerza fisica (Friccion)

Calificador (Derecha)
Concepto de enlace

» Relacidn asertiva (Tiene stiologla)  Espécimen (Espécimen de orina)
Estadificaciones y escalas (indice de

* Afributo (Sitio del hallazge)

Hallazgo clinico
+ Hallazgo (Tumefaccidn del braza)
+ Enfermedad (Neumonia)

Conceplo especial (Conceplo inactive)  Barthal) Cbjeto fisico (Aguja de sutura)

Contexto social (Donante de drgano)  Estructura corporal (Estructurade la Organismo (Mycobacfenium fubsrcuiosis)

Elemento de registro [Cerfificads de glénduia tirsides) Procedimiento (Biopsia de pulmdn)
delfuncidn) = Estructura morfolégicamente Producto farmacéutico/biclogico (Tamoxifeno)

Entidad observable (Estadio fumoral) anormmal (Granwoma) Shuacién con contexto explicito (Sin nduseas)

Evento (Inundacidn repentina)

Sustancia (Acido gdstrico)

Tabla 8: Los componentes bisicos de SNOMED CT




ficidad (granularidad) para poder trabajar con niveles
diferenciados de agrupacion.

Las rerminologias normalizadas de enfermeria se
encuentran infegradas en SNOMED CT a partir de las
jerarquias de nivel superior. Los concepros representa-
dos por las efiqueras de los Diagnosticos de Enfermeria
de la NANDA se encuentran infegrados en la jerarquia
de 'Hallazgos Clinicos'. La Clasificacion de Inferven-
ciones de Enfermeria NIC fiene inregrados sus concepros
de inrervencion en la jerarquia de 'Procedimientos’. Los
concepros de las etiqueras de los resulrados de NOC
estan en la jerarquia de 'Entidades Observables'.

Cada concepro en SNOMED (T tiene varias descripcio-
nes (Description). Una descripcion es el rérmino (dolor)
o el sinfagma (infolerancia a la acrividad) que se puede
urilizar para referirse al concepro. Cada descripcion per-
fenece a un Unico concepro. Las descripciones pueden

Figum 2: Relaciin entre el repossionn de termimologla local v SNOMED O
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ser de dos fipos: 1) el rérmino preferente (Preferred),
siempre para SNOMED; o ii) ofros rérminos que hacen
referencia al mismo concepro (Synonyms). En esre Ulri-
mo fipo de rérminos, fambién, pueden enconfrarse
denominaciones anferiores que han sido modificadas
por la falfa de precision. Ninguna descripcion declarada
en un momento dado en SNOMED CT es eliminada. Es
dedir, se asequra su permanencia en la represenracion
de conocimiento pero, pasa a ser declarada como inac-
fiva. Por ejemplo, el caso mencionado de los cambios
de denominacién de una efiquera diagndstica de
enfermeria, 'Duelo disfuncional' a 'Duelo complicado'.
En el grupo de Synonyms la descripcion 'Duelo disfun-
cional' permanecerd pero, caracterizada como 'no
acriva',

Las descripciones fienen una gran ufilidad para: i) esta-
blecer la codificacion de los rérminos de un sistema
local respecro de su concepro, con la infencidn de ser
compartidos por ofros sistemas postreriormente (Figura
2); ii) especificar los rérminos que caracrerizaran fanfo
al registro como los que el usuario final podra urilizar,
en un nuevo disefio de reqistros electronicos; o i) crear
un subconjunros de rérminos de Uso organizacional ©
fraducciones en ofras lenguas pero, que sequird man-
feniendo un significado unanime para fodos los usua-
rios de SNOMED CT.

Centrandonos en el problema de codmo codificar los rér-
minos de un sistema local para facilirar su reufilizacion
enfre sistemas de informacion diferentes, en la Tabla 8,

Codificacion del Sistema 1

6112 = Intolerancia a la
Actividad

Usan el sistema de codificacion
de la Taxonomia | de NANDA

Comunicar

2 & cadigo no es entendido. No se puede
reutilizar el diagnostico.

("‘ El cédigo no es entendido. No se puede
reutilizar el diagndstico.

Codificacion del Sistema 2

0082 = Intolerancia a |Ia
Actividad

Usan la version de 2001-2002
con sistema de codificacion
Taxonomia |l de MANDA

= SNOMED CT e

Asociado a;

(hallazgo)

especifico)

especifico)

Permanencia de los codigos en
su sistema |ocal

77427003 (Codigo del concepto)
Fully Specified Name: intolerancia a la actividad
¥
Term Preferred: intolerancia a |a actividad (nivel

77427003 | intolerancia a la actividad (nivel

€ codigo entendido =2

Permanencia de los codigos en
su sislerna local

Tabla 8: Mapeo de los cbdigos de 2 sistemas locales con SNOMED CT (version espafol, Julio 20009) para la reutilizacion de los
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Definicion del concepto Id = 77427003

Fully Specified Name en: Activity intolerance (finding)

IsAles un
Trastorno de la actividad (hallazgo)
Activity alteration (finding)
Interprets (atiribute)/interpreta (

Health-related behavior (observable entity)
Modificado (calificador)

Altered (qualifier value)
Interprets (attribute)interpreta (atributa)

capacidad para realizar funcion / actividad | }

Fully Specified Name es: Intolerancia a la actividad (hallazgo)

Descripcion del concepto con la sintaxis de SNOMED CT:

Conducta relacionada con la salud (entidad cbservable)

has interpretation (attribute)tiene interpretacidn (atributo)

Capacidad para realizar function/actividad (entidad observable)
Ability to perform functionalfactivity (observable entity)

77427003 | intolerancia a |a actividad (nivel especifico) | | 363714003 | interpreta | = 228372008 | conducta relacionada
con la salud | , { 363713008 | tiene interpretacidn | = 18307000 | modificado | , 363714003 | interpreta | = 364665006 |

Tabla 9: Declaracion del conocimiento representado en SNOMED CT (version espafiol, Julio 2009),

mosframos un ejemplo con un diagndstico de enfer-
meria NANDA. En este casos, cada sisrema tiene identi-
ficado el diagndstico con un codigo diferente, 1o que obs-
faculiza el poder compartir y reutilizar el dato entre ellos.
Orra venraja, de la inferconexion (mapeo) con SNOMED
(T, es la definicion que fiene de los concepros. Las defi-
niciones formales de los concepros son las que fiene uti-
lidad para realizar, posteriormente, agrupaciones de
daros, creacion de sistemas de ayuda para la foma de
decisiones (disefios sustenfados en la pracrica basada
en la evidencia, quias clinicas, prorocolos...) y sistemas
de recuperacion de documentos, por ejemplo. Asf
como, su porencial de mulrilingualidad, en la Tabla 9,
se muestra la relacion preestablecida entre el espafiol
(es) y el inglés (en).

Las agrupaciones se pueden realizar por las relaciones
jerarquicas (IsA/es un) o por las relaciones semanticas defi-
nidas por los atriburos (has inrerprefation/fiene inferpreta-
cion o Inferprets/interprera). Estas relaciones faciliran una
mayor exploracion de los daros y una adapracion a las
diferentes necesidades de los usuarios de la informacion
almacenada (gestores respecto asistenciales o viceversa).
En el caso mostrado se podrian hacer agrupaciones por
'hallazgos clinicos' (frasfornos de la acrividad) o bien por
dos fipos de 'enfidad observable' (conducras relaciona-
das... 0 maodificacion de la capacidad para ...) que se
relacionan con el diagnésrico de enfermeria NANDA 'info-

lerancia a la acrividad', a partir de la declaracién de cono-
cimienfo confenido en SNOMED CT.

V. CONCLUSIONES

En el actual confexro de la informatizacion saniraria las
ferminologias normalizadas de enfermeria (NANDA, NIC
y NOCO) son necesarias pero, como ocurre en la discipli-
na de medicina, su uso No es una garanfia para que la
informacion pueda ser compartida y reutilizada al des-
plazarla entre sistemas de informacion. Una limiracion
comun de estas rerminologias es que sus férminos, por
ellos mismos, no conrienen su significado para permirir
inferpretarlo auromaricamente y reutilizarlo por ofro sis-
fema (nacional o infernacional).

La nomenclarura SNOMED CT como terminologia de
referencia funciona como un mddulo de inferliqua
enfre disfintos sistemas. Esta funcionalidad de SNOMED
(T posibilira sequir urilizando los disefios y 1os sisremas
de codificacion ‘ad-hoc' pero, dando la venraja de no
quedar aislado o imposibilifado para compartir la infor-
macién. Asimismo, SNOMED CT no impone una nueva
ferminologia para ser urilizada por el usuario final de la
historia clinica electronica. Al contrario, facilira que el
usuario y la organizacién puedan normalizar fodo
aquello que se precisa defallar y registrar para poder ser
reutilizado, a partir de los concepros descrifos en SNO-
MED CT. Otra venraja es la de inferir nuevo conoci-



mienro, al mejorar la explofacion de los daros almace-
nados en cada sistema. Se abren nuevas posibilidades
de andlisis desde disfinfos puntos de vista y con diferen-
fes infenciones (gestion, asistencia o invesfigacion), a
partir de la representacion de conocimiento en SNO-
MED CT.
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RESUMEN

Acrualmente los sistemas de informacion no contienen
un rico confenido semantico. Los sisremas en su mayo-
ria infercambian extractos con una fuerte base de fexto
libre y una esfructura muy simple con elementos con
escaso conrenido clinico.

Los diferentes esrandares de infercambio ofrecen las
posibilidades de poder cubrir estas deficiencias, pero el
proceso de incorporacion de la semdntica clinica debe
de realizarse de una forma precisa.

Esre frabajo se cenfra en la ferminologia en el labora-
forio de Andlisis Clinicos, donde la codificacion de
referencia es "Logical Observation Idenrifies Names and
Codes”, LOINC®, que que confiene 57.693 rérminos en

PALADRAS CLAVE

su Ulfima version. Este sisrema es una base de daros con
nombres y codigos esfandarizados para la identificacion
de resulrados de laborarorio, observaciones clinicas y
observaciones de estudios diagndsticos. Los 6 ejes basi-
cos de LOINC® son:  Component , Property, Sysrem,
Scale, Time y Method. Los servicios de disponibilidad del
caralogo LOINC® y de normalizacion son necesarios
para garanfizar la corecra acrualizacion de ¢odigos y
garantizar la adecuada flexibilidad para poder codificar
cualquier prueba definida en un laborarorio.

SNOMED (T provee en su edicion infernacional, referen-
cias cruzadas con LOINC®. Esfe vinculo habilira a las pla-
raformas HCE que urilizan SNOMED CT como base fer-
minolégica, la exploracion de daros de laborarorio nor-
malizados con LOINC®.

Andlisis Clinicos, LOINC®, Referencias cruzadas, SNOMED (T, Servidor de rerminologia.

INTRODUCCION

La rerminologia de referencia es una herramienta
imprescindible para poder llegar a la inferoperabilidad
real de los sisremas, esta rerminologia de referencia nos
ha de permitir frener un vocabulario comUn enfre rodos
los agenres del sisrema.

Un caso de uso especifico es la inreroperabilidad en el
dominio de laborarorio.

El dominio del laborarorio ha sido siempre uno de los
admbiros donde la infegracion de sistemas ha estado
presente y sin duda alguna es uno de los dominios
donde mejor esta implemenrada, pero fiene una asig-
narura pendiente: la foral infegracion de 1os resulrados
de laborarorio en la Historia clinica elecrronica, no sola-
mente en la hisroria clinica elecrénica del hospiral subs-
crito al laborarorio, sino a cualquier hisforia clinica. Este
escenario nos lleva a idenfificar una rerminologia de
referencia especifica para laboratorio.

La rerminologia es uno de los ejes sobre el cual se cen-
rra la interoperabilidad, sobre ella podemos disponer
de una base de daros clinica perfectamente estrucrura-
da y normalizada que nos permitird disponer de infor-
macion relevante  para la observacion clinica y el

modelado del conocimiento médico. Sobre éste, pode-
mos desarrollar guias clinicas y avanzar hacia los siste-
mas expertos, que facilifardn el registro de la informa-
cion en los diferentes encuentros del paciente con el sis-
fema.

Una rerminologia de referencia esrd compuesta por
una serie de concepros y férminos relacionados entre
ellos que nos permire hacer uso de estos en los sistemas
de informacion.

En un escenario de infreroperabilidad debemos de fra-
bajar con un vocabulario confrolado que estard forma-
do por un conjunto de rerminologias (rerminologia de
referencia y codificaciones).

En el ejemplo de laborarorio la codificacion de referen-
cia es LOINC®.
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Laboratorio

Pruchas WO

Envio de prueba no
/ Normalizada

Servidor

normalizadss
WDSPITAL \

Terminologia

Actualizacion

versionado de terminos

Ervio de prueba
normalizada LOINC

LOINC® nos permite idenrificar de forma inequivoca
una prueba de laborarorio. LOINC® (Logical Observo-
fion Idenrifies Names and Codes) es una base de daros
con nombres y codigos esrandarizados para la idenrifi-
cacion de resulrados de laborarorio, observaciones clini-
cas y observaciones de estudios diagnosticos. Mas ade-
lante enframos en el deralle de la estructura LOINC®.
LOINC®, a diferencia de otras codificaciones, no es una
codificacion ampliamente utilizada por los laborarorios,
ya que esfos fienden a utilizar sus fablas de codificacion
de pruebas infernas,. Esra es la principal dificulrad a la
hora de hacer uso de LOINC®. Para superar esfa dificul-
fad debemos de dorarnos de herramienras para las rer-
minologfas. Estas herramientas las agrupamos dentro
del denominado "SERVIDOR de TERMINOLOGIA”.

Esre servidor de rerminologia es el responsable de dar
los servicios rerminoldgicos a los diferentes sisternas que
forman parte de un escenario de infegracion. Es impor-
fanfe ver a esfe senvidor como un conjunfo de senvicios
idenfificados de forma inequivoca y no como un Unico
“servidor fisico”.

Volviendo al problema idenrificado al inicio, anre la
ausencia de uso de LOINC® en las codificaciones de las
pruebas de los laborarorios, es importante facilifar dos
servicios a los laborarorios, por un lado un servicio de
disponibilidad del caralogo LOINC® y por ofro lado ser-
vicios de normalizacion a LOINC®.

Servicios de disponibilidad: El servidor de rerminologia
facilira a los diferentes sistemas que forman parfre del
escenario de inferoperabilidad la codificacion LOINC®
acrualizada, de forma que 1os sistemas se subscriben al
servidor rerminolégico y ésre les facilira la codificacion

LOINC®. LOINC® fiene un periodo de acrualizacion
semestral y es importanfe disponer de un sistema que
garantice el versionado de las codificaciones y la homo-
geneidad. Que rodos los sisremas hagan uso de la ver-
sibn correcta, es un requerimiento Necesaro para
garanfizar la inferoperabilidad

Servicios de normalizacion a LOINC®: Los laborarorios
disponen de fablas de codificaciones en su mayoria
propias, con una amplia implanracion que idenrifican
de forma local el caralogo de pruebas que realiza el
laborarorio, pero es necesario normalizar esfos cardlo-
qos, y para ello hay que facilifar herramientas a esfos
laborarorios. El servicio de normalizacién permire asig-
nar un codigo LOINC® a cualquier prueba definida en
un laborarorio.

Con este conjunro de daros el servicio de normalizacion
puede asignar un cédigo LOINC® y en caso de no iden-
fificarlo podré solicifar un cédigo nuevo a la enridad
gesfora de LOINC®.

El servicio de normalizacidon funciona fanfo en modo
individual (por prueba), como en modo carga inicial
que permifre normalizar fodo un cafalogo de un labo-
rarorio concrero.

En el siguienre ejemplo se muestran los servicios que
facilira este servidor de rerminologia

+H++ig 2++++

LOINC

LOINC®  (hrrp://LOINC.org/) es un Vocabulario Normali-
zado promovido y soportado por el Regenstrief Insfiture,
una reconocida organizacion infernacional de investi-
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gacion médica asociada a la Universidad de Indiana.
El propdsito de la base de daros LOINC® es facilirar el
infercambio y la infegracion de los resulfados de la
arencion clinica, la gesrion y la invesfigacion.

ORIGENES

LOINC® se inici6 en 1994 como respuesta a la deman-
da de fransferencia electronica de daros clinicos entre
laborarorios, hospirales y adminisfraciones.

Aunque la parfe mas importante de LOINC® correspon-
de a observaciones de laborarorio, su base de daros
incluye rambién observaciones clinicas.

En el afio 1999 fue escogido por HL7 como cédigo para
la rransaccion de descripciones de pruebas de laboraro-
rio enfre los disfinfos sisfemnas sanirarios.

ESTRUCTURA

LOINC® se fundamenta en un conjunto de componen-
res aromicos (PARTS) agrupados en caregorias (EJES).
Los 6 ejes bésicos de LOINC® son:

Component , Property, System, Scale, Time y Method
Cada codigo LOINC® idenrifica una combinacion de 6
gjes:

Ademas de identificar de forma unfvoca una prueba de
laborarorio o un rérmino clinico, LOINC® permire utilizar
sU estructura para ofrecer informacién organizada por
niveles en la esracion clinica.

En el cuadro de la pagina siguiente se muestra como el
clinico puede ir desplegando niveles de una prueba
genérica, hasra llegar al tlfimo nivel: el resulrado.

A través de sus particulas granulares ("PARTS"), LOINC®
permife implementar esfe fipo de consulfas. Los resul-
fados mefroldgicamente comparables pueden ade-
mas, (si estd implementado en la estacion clinica)
visualizarse en gréficos evolurivos.

PROPOSES

LOINC® no ofrece de base rodas las combinaciones posi-
bles entre los 6 ejes, si fuera asl, la base de daros (que
confiene 57.693 rérminos en su Ulfima version) se incre-
menraria exponencialmente haciendo dificil su mane-
jo. Por ofra parte, muchas de las combinaciones resul-
ranfes serfan inconsisrentes.

La filosofia de LOINC® es afiadir a su BD aquellas prue-
bas que sus usuarios soliciran, es decir, pruebas que se
usan en la acrividad real del laborarorio.

Las solicitudes de Alra, PROPOSES, son estudiadas y

comp awcoss O

MUESTRA | - O rsaL2

PROPIEDAD | MRAT O.-e.;;..;. MENC O veara

TIPO | ey w;?in CUA - w7530

METODO | SIN MET O ; SINMET 0 ' .n:umm me"-- TIRA AUT O.:mm

TIEMPO MM () pgpzer  PUNTUALCY ..mm PUNTUAL () (pums0-1 PUNTUAL ) wsesso-s
34 LOINC 2351-5 2350-7 5792-7 53328-1
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Figure 1. LOINC Submissions 2003-2008 by Organization
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Figure 2. Active LOINC Translation Efforts

L TE—

¢ AN
67,285 visits came from 154 countries/territories

Figure 3. LOINC Website Visits

Dec 1, 2008 - Nov 30, 2009 ~

acepradas o rechazadas por el Laborarory LOINC
Commirtee. Una vez aceprada, a la nueva prueba se le
asigna un nuevo codigo LOINC® que identifica de forma
pre-coordinada una nueva combinacion de 6 ejes.

SITUACION ACTUAL
Acrualmente el uso de LOINC® estg extendido en los

cinco continentes y se observa una adopcion crecien-
fe por parte de nuevos paises que han decidido urili-
zar el estdndar e incluso fraducirlo a su lengua para
implementarlo en sus proyectos de hisforia clinica
electronica (HCE).

Muestra de ello son las fraducciones existentes en
LOINC®: Chino, Canada, Esronio, Francés,  Suizo,
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Alemdn, Coreano, Portugués, Espariol (3 diferentes:
Argenfino, Mexicano, Espafiol) y ofras en desarrollo.

LOINC® EN ESPANA

En Espafia actualmente son varias las comunidades que
han adoprado el estandar LOINC® para codificar los
daros de laborarorio en sus respectivos proyectos de
Hisroria Clinica Elecrronica:  Exremadura, Baleares,
Asturias, Caraluna, Casilla-Ledn, Andalucia, Castilla -La
Mancha.

Esparia ha confribuido al desarrollo de LOINC®, gene-
rando mas de 1.000 codigos nuevos a fravés de BITAC
MAP empresa dedicada al Normalizacion de fermino-
logfa Clinica, que lleva més de 5 afios colaborando con
el Rl 'en el desarrollo de LOINC®.

Por ofra parre, el comité de laborarorio del Servicio
Exrremeno de Salud conjuntamente con BITAC MAP, ha
llevado a cabo la fraduccion de LOINC® al espariol (de
Espafia).

Ademds de la raduccion inicial, BITAC MAP coordina la
fraduccion de los nuevos rérminos afadidos en las nue-
vas versiones. (2 anuales)

Esta fraduccion posibilita el uso de descripciones qjusta-
das a nuestra realidad.

FUTURO

SNOMED-CT provee en su edicién internacional, referen-
cias cruzadas (CROSSMAP) con LOINC®.

Este vinculo habilita a las plaraformas HCE que urilizan
SNOMED-CT como base rerminolégica, la exploracion
de daros de laborarorio normalizados con LOINC®.
Cada uno de los seis componentes de un resultado de
una determinacion de laboraforio de LOINC® e
encuentra en SNOMED (T, asignados a una jerarquia.
Un ejemplo de la relacion entre las dos nomenclaruras
es el que se observa en la rabla superior [1].

Los daros en las siguienres columnas de la rabla de infe-
gracion SNOMED -LOINC derivan directamente de la
fabla de LOINC®:

LOINC_NUM = cédigo de LOINC

COMPONENT (Componente) = una de las seis parfes de la
descripcion complera de LOINC se vincula con el fipo de
relacion de SNOMED "fiene componente deferminado”.
PROPERTY (Propiedad) = una de las seis partes de la
descripcion complera de LOING, se vincula con el fipo
de relacion de SNOMED "riene propiedad”.

TIME_ASPCT (Aspecro temporal) = una de las seis partes
de la descripcion complera de LOING; se vincula con el
fipo de relacion de SNOMED "fiene aspecro femporal”.
SYSTEM (Sistemna) = una de las seis parfes de la descrip-
cion completa de LOING, se vincula con el fipo de rela-
cion de SNOMED "riene espécimen’.

SCALE_TYP (Tipo de escala) = una de las seis parfes de
la descripcion complera de LOING; se vincula con el fipo
de relacion de SNOMED "riene fipo de escala”.
METHOD_TYP (Tipo de mérodo) = una de las seis partes
de la descripcion complera de LOING; se vincula con el
fipo de relacion de SNOMED “fiene méfrodo”.

SNOMED-CT / LOINC / NPU

EsrG vigenre un acuerdo de armonizacion que se esta
llevando a cabo entre el Regenstrief Instirute, IHTSDO y
la IFCC, con el objefivo de establecer equivalencias
enfre LOINC®, SNOMED-CT y los codigos NPU.

LOINC® v el logo de Rl son marcas registradas de
Regentrief Instirute, Inc. y ufilizadas con su permiso.
SNOMED CT® es una marca registrada de IHTSDO.
IFCCIUPAC jointly own the Inrellectual Property Rights in,
and jointly mainrain, NPU.

REFERENCIAS

(1) Guia de Referencia Técnica SNOMED (T - Ediciéon Inrernacional
Enero 2008

v



8

Especial: SNOMED CT
SNOMED CT

en Anatomia Patolégica

Marcial Garcia Rojo, Lucia M. Gonzdlez, Cristina Murillo Lézaro, Marcia Patifo*, Christel Daniel**

Servicio de Anafomia Pafoldgica. Hospital General de Ciudad Real.

* Servicio de Parologia. Instituto SOLCA, Cuenca. Ecuador.

** Université René Descartes, Paris, F-75006 Francia.

RESUMEN

Una rerminologia clinica esténdar como SNOMED CT es
imporranfe no s6lo para los sisremas de informacion de
anaromia paroldgica, sino para la infegracion que estos
sistemas deben rener con ofros multiples sisremas de
informacion hospiralarios (HIS, PACS, sistemas departa-
mentales, codificacion, base de daros de pacientes) y
de arencion primaria. SNOMED CT mantiene dos jerar-
quias (anomalia morfolégica y frasforno) con rérminos
similares y la implementacion de SNOMED (T debe
fener en cuenta, por una parte, la diferencia entre estas
jerarquias y, por ofra, la relacion entre rérminos siruados
en distinfas jerarquias, algo especialmente necesario en

PALABRAS CLAVE

post-coordinacion de expresiones clinicas y en la crea-
cion de subconjuntos. La edicion de enero de 2010 del
subconjunfo de Anafomia Parologica que distribuye el
Colegio Americano de Pardlogos (CAP) confiene 7.582
rérminos, pero esfe subconjunfo necesira ser mejorado
para poder darle un uso clinico. En el SESCAM se han
seleccionado unos 3.000 concepros morfoldgicos y 200
concepros de espécimen, como conjunfo Minimo basi-
co para el uso en sistemas de informacién de Anaromia
Parologica. SNOMED CT rambién es utilizado en el por-
ral de releparologia del SESCAM (proyecto Serendipia),
desarrollado de acuerdo a la iniciariva IHE-Anaromic
Parhology v el suplemento 122 de DICOM para imagen
médica.

Parologia, Historia clinica electronica, Terminologia clinica, Inferoperabilidad semantica

INTRODUCCION

Los sisremas de informacion de los servicios cenfrales,
enfre los que se encuentra Anaromia Paroldgica,
deben inferaccionar e infegrarse, en base a los estan-
dares exisrenres, con el resto de los componentes del
sistema de informacion clinica, fanfo hospiralarios
como de arencion primaria [1].

Esra infegracion debe recoger fodas las funciones del
parélogo, entre las que desracamos las funciones asis-
fenciales (diagndsfico o consulra), de gestion clinica, el
conrrol de calidad, la invesrigacion, la docencia y la
gestion de conocimiento.

El sisrema de informacién de anaromia parolégica o
parologfa (SIP) es un concepro unificador que engloba
rodos 1os pasos necesarios desde la gestion de peticio-
nes de estudio anaromoparoldgico (biopsias, cirologias,
inmunohistoquimica, parologia molecular, cifometria
de flujo, microscopia electronica, aufropsias) hasta la
emision de informes de los servicios de parologia.

En rodo este proceso, algunas funciones (registro de soli-
cirudes, redaccion de informes, codificacion, estadisti-
cas) son realizadas por el propio SIP, mientras que ofras
funciones especificas (rorulacion de bloques, efiquera-
do de portas, monfaje de preparaciones, gesfion de
fefiidores aufomaricos e inmunofefiidores), que a
menudo se realizan medianfe equipos aufomatizados,
no son directamente gestionadas por el SIP aunque en
una situacion ideal deben inferoperar directamente
con ésre.

Por ofra parfe, conviene recordar que la informacion
que el pardlogo recibe y genera no sdlo consiste en
fexto o graficos sino que las muestras y los informes de
parologia pueden llevar asociados imagenes forografi-
cas digirales, preparaciones digifales, videos (de la infer-
vencion y del rallado de la piezq, respectivamente) y
anofaciones de voz.

En este escenario, parece necesario confemplar ranfo
la infegracion entre los diversos sistfemas de informacion
que contiene el propio servicio de Parologia (IP, ges-



rion de récnicas especiales v de inmunohisfoquimica,
correlacion cirohistologica, escaneado de preparacio-
nes digirales, andlisis de imagen, confrol de existencias
de reacrivos), como la infegracion entre el sisema de
informacion de parologia y mulriples sisremas de infor-
macion clinicos (sistema de informacion hospiralario,
afencion primaria, radiologia, andlisis clinicos), de ges-
tion (codificacion clinica, CMBD, esradisticas), de calidad
(programas de confrol de calidad, gesfion de riesqos,
comisiones clinicas), de invesrigacion (registro hospira-
lario de tumores, ofros registros hospiralarios, banco de
fumores y ofros biobancos), epidemiolégicos (regisros
poblacionales) y docenres (bibliorecas digitales para
estudiantes, sesiones clinicas, marerial docente para
médicos residentes).

La complejidad de esfe escenario solo es posible abor-
darla partiendo de un estdndar rerminoldgico como
SNOMED (T que permira urilizar, cuando sea necesario,
subconjunros o vocabularios confrolados, relaciones o
equivalencias entre términos o concepros de diferenres
ambiros y, sobre rodo, documentacion clinica basada
en expresiones normalizadas.

LA ESTRUCTURA DE SNOMED CT

SNOMED CT contiene mUltiples rérminos que se repiten
en varias jerarquias, por lo que uno de los primeros fra-
bajos que debe realizar el equipo de implanracion de
SNOMED (T es seleccionar la jerarquia adecuada para
cada funcion.

De esta forma, a la hora de seleccionar una lista de
diagnosticos finales de anatomia paroldgica, nos dare-
mos cuenfa que en SNOMED (T existen dos grandes
jerarquias donde encontraremos las listas de diagndsti-
cos. Por una parte, estdn los rérminos relacionados con
morfologia (M), que se agrupan bajo el concepro
“estructura morfoldgicamenre anormal” y que se
encuentran denfro de la jerarquia principal “estrucrura
corporal”. Por ofro lado estan los rérminos relarivos a
enfermedad (D) o frasfornos, que estdn sifuados en la
jerarquia principal “hallazgo clinico”.

En SNOMED (T, se ha considerado necesario manrener
esta dualidad ya que se acordd distinguir entre la esruc-
fura (“foro fija”) de la enfermedad, que es la que apre-
cia el pardlogo en una seccidn fisular, y la enfermedad
experimenfada por el pacienre, que tiene una evolu-
cion remporal.

Esta decision supone duplicar codigos con nombres
muy similares o idénricos, uno para la anomalia morfo-
l6gica y ofro para la enfermedad. Estos son algunos
ejemplos:
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3898006 | rumor benigno (anomalia morfolégica)
20376005 | enfermedad neoplésica benigna (frastorno)

77381001 I linfoma de Burkitr (anomalia morfolégica)
118617000 | linforna de Burkirr (frastorno)

A la hora de definir qué concepros usamos para codifi-
car diagndsticos finales de los informes de Anaromia
Parolégica debemos decidir si queremos usar solamen-
fe codigos "morfoldgicos”, de enfermedad o una com-
binacion de ambos. La decision es importante pues Si
consideramos el ejemplo siguiente:

307609003 | adamantinoma de hueso largo (frastorno)
56763007 | adamantinoma de huesos largos
(anomalia morfolégica)

Es necesario decidir qué jerarquia deseamos utilizar,
feniendo en cuenfa el uso posterior que haremos de
estos dafos. Para tomar esta decisidbn conviene conocer
deralladamente la esfructura de SNOMED CT y las relo-
ciones entre algunos rérminos.

En este caso, el concepro "adamantinoma de hueso
largo (trasrorno)”, relarivo a hallazgo clinico, fiene un
grupo de calificadores asociados en los que podemos
comprobar que fiene como morfologia asociada el
concepro "adamanfinoma de huesos largos” relarivo a
anomalia morfolégica. Si el sistema de informacion no
considera de forma correcta la relaciéon entre estos dos
concepros siftuados en jerarquias diferentes, podemos
obrener resulrados incoherentes en la blsqueda de
informacion clinica.

El confrenido de SNOMED (T es hererogéneo en el defa-
lle de sus conrenidos y podemos enconfrar cosas fan lla-
marivas como la existencia de un concepro para el
"adenocarcinoma bien diferenciado, fipo foveolar gés-
frico” y la ausencia de un concepro Unico para el car-
cinoma epidermoide bien diferenciado. En general,
esfo se debe a que en SNOMED (T es posible postcoor-
dinar los rérminos necesarios en esfos casos combinan-
do un codigo calificador de grado hisroldgico:
263933003 | bien diferenciado (calificador).

Anatomia Patolégica en CliniClue Xplore

En esre visor rerminolégico podemos frabajar con el
nucleo completo de SNOMED (T tanfo en sus versiones
en inglés como en espariol. Si queremos delimirar las
blsquedas para obtener solamente concepros morfold-
qgicos y evirar que los resulrados de las blsquedas de
parologias incluya una mezcla de hallazgos clinicos
(enfermedades) y hallazgos morfolégicos, podemos
usar el borén "Limit fo body strucrures” (limirar a estruc-
furas corporales), ya que es en la jerarquia “Estrucrura

39
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Figura 1. El boton “Limit to body structures” de CliniClue Xplore permite excluir de las buisquedas hallazgos clinicos y centrarse en conceptos morfoldgicos.
corporal” de SNOMED (T donde se encuentran fodas las Jerarquia N° conceptos
anomalias morfolégicas (cddigos My R) (figura 1). Estructura corporal 3.805
i i Hallazgo clinico 2.204
EL SUBCONJUNTO DE ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientos 780
Entidad observable 386
El subconjunto de Anaromia Parolbgica (“Anaromic Espécimen : oo 264
Parhology subser”) son rablas disribuidas bajo licencia Produeto farmacéutico o biologico 83
por el Colegio Americano de Parélogos, en las que se Elemento de registro 67
han seleccionado los concepros que son mas relevantes Organismo 6 _i
para Anaromia Parolégica. Esre subconjunto no esta gm‘ﬁ'.:““’m ol id
incluido en la versién internacional de SNOMED CT dis- pnce
o o Valor calificador 21
fribuida por la Organizacion para el Desarrollo de .

) . . ) Conceplo especial 12
Esrdndares Infernacionales de terminologia en Salud Evealos 9
(IHTSDO) y el coste anual de la licencia es de 1000 Situacion y contexto explicito 9
dolares. Objeto fisico 4
La edicion de 31 de enero de 2010 del subconjunto de Total conceptos (enero 2010) 7.582

Anatomia Paroldgica de SNOMED CT incluye 7.582 con-
cepros (rabla 1). Se frara de un producto que sustifuye
al Microglosario de Parologia Quirdrgica de SNOMED
que anreriormente se distribuia en papel.

Incluye 2 rablas y un manual. La rabla “Subsers
Anaromic Parhology” es una descripcién general del
subconjunto, en la que se indica que un subconjunro
de fipo 5. Los tipos de subconjuntos definidos en SNO-
MED CT estan en la rabla 2.

La rabla "Subsefs Members Anaromic Pathology” con-

Tabla 1. Contenido del subconjunto de Anatomia Patolégica

fiene 4 columnas, la primera (subsetid) contiene el
mismo valor de idenrificador de subconjunfo
(1201000043130) en todos los registros. La columna
Memberld conriene el Concepr Id de los rérminos selec-
cionados. La columna Memberstarus indica en qué
sifuacion se encuentra el rérmino (generalmente, el
valor es 1 = Termino Preferido). La columna LinkedID
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SubsetType | Nombre Descripeion

1 Idioma Descripeiones adecuadas para un idioma o dialecto especifico

2 Conceplos de Conceptos adecuados para un determinado campo o dmbito
ambito

3 Descripciones de Deseripeiones adecuadas para un determinado ambito
ambito

4 Relaciones de Relaciones adecuadas para un determinado dambito
ambito

5 Conceplos de Conceptos adecuados para un determinado dominio de contexto
contexio

6 Descripeiones de Descripeiones adecuadas para un determinado dominio de contexto
contexto

7 Navegacion Conjunto de enlaces utilizados para determinar como se dispone y

se ordena la jerarquia

8 Términos Conjunio que incluye todas las descripeiones que comparten

duplicados idénticos términos en una determinada lengua o dialecio

Tabla 2. Tipos de subconjuntos en SNOMED CT

Conceptld Descripeion completa (fully specified name)

Malignant peripheral nerve sheath tumor with rhabdomyoblastic differentiation (morphologic

111002  Parathyrod structure (body structure)
161006  Thermal injury (morphologic abnormality )
256002  Kupffer cell (cell)
263002  Structure of thoracie spinal nerve (body structure)
344001  Ankle region structure (body structure)
354002

abnormality )
414003  Gastric fundus structure (body structure)
457008  Structure of collateral ligament (body structure)
485005  Transverse colon structure (body structure)
511008 Fibrous menngioma (morphologic abnormality)
691000  Small intestine submucosa (body structure)
722009  Fine needle biopsy of thymus (procedure)

Tabla 3. Extracto de la tabla de subconjuntos de Anatomia Patologica

no se uriliza en este subconjunroy sdlo se uriliza en sub-
conjunros de navegacion.

La rabla 3 muestra algunos ejemplos de concepros
incluidos en la rabla de subconjunfos de Anafomia
Parologica, fras enlazar con el férmino correspondiente
del ntcleo de SNOMED (T.

La figura 2 muestra la relacion entre las rablas del
nucleo, el subconjunro de Anaromia Parolégicay la ver-
sion en espariol de SNOMED CT.

En el proyecro Serendipia de releparologia en el Senvicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) se ha urilizado
este subconjunfo como base para confeccionar un sub-
conjunto propio, cuyo resulrado final es muy diferente
al producro original distribuido  por el Colegio
Americano de Parélogos (CAP).

PATOLOGIA Y ESTANDARES DE INFORMATICA MEDICA

En 2008 se cred el marcd récnico de Anaromia

Parolégica en Infegraring Healthcare Enrerprise (IHE). El
comiré técnico de este marco ha frabajando en la defi-
nicién del flujo de frabajo general de Parologia (2008),
que se encuentra en fase de pruebas de implementa-
con y que fue presentando por primera vez en un
Connecrathon en abril de 2010 [2]. Ademds, en agos-
fo de 2009 se desarrolld el suplemento del marco réc-
nico para la inregracidn entre los sisremas de informa-
cion de parologia y los registros de salud publica, para
el envio, por ejemplo de informes a los registros de
fumores [3]. Este suplemento del marco fécnico fue
probado con éxito en el Connectarhon celebrado en
enero de 2010 en Chicago, Esrados Unidos.

En IHE rambién se planfean futuros frabajos como la
asociaciéon de concepros SNOMED CT con los informes
prorocolizados que siguen el modelo de los prorocolos
elecrrénicos de cancer (“electronic Cancer Checklists” o
CAP eCC). Este es un ejemplo del codigo XML urilizado
en el encabezado de los CAP eCC.
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Figura 2. El subconjunto de Anatomia Patolégica enlazado con la version en espaiiol, a través del niicleo de SNOMED CT.

Colon Recrum ExampleBx.xml

1 <?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

2 <?xmistylesheer type"rext/xsl” href="srremp1are. xslt” ?>

3 <tremplare  xmlns:xsi=hrrp:/ww.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance”  xmlns:xsd="hrtp://mww.w3schools.com"  rargetNamespace=
"hrrp:/Awvww.w3schools.com” elementFormDefaulr="qualified">

4 <required xmlns="">frue</required>

5 <templare-header xmlns="">

6 «irirte>Colon and Recrum: Excisional Biopsy (Polypectomy)</title>

7 <caregory>Digesfive System</caregory>

8 <versions>

9 <version display-name="AJCC_UICC" majorversion="6th Edition” minorversion=""/>

10 <version display-name="FIGO" majorversion="" minorversion=""/>

11 <version display-name="CS" majorversion=""minorversion=""/>

12 <Nersions>

13 <publicarion>

14 <revision-dare>2005-01-01</revision-dare>

15 <approvai-srarus>O</ approval-srarus>

16 </publicarion>

17 <genericheader>Surgicat Pathology Cancer Case Summary (Checklist)</generic-header>

18 <restrictions>AppTies fo invasive carcinomas only</restrictions>

19 </remplare-header>

20 <remplare-body xmlns="">

21 <nofe- nore-id="48113.100004300" sorr-order”100">

22 <rexr>*Dara elements with asterisks, or otherwise marked as opfional, are nor required</rexr>

23 </nore>

24 <nofe note-id="8878.100004300" sort-order="200">

25 <rexr>Nore: Check 1 response unless otherwise indicared</rexr>

26 <Inote>

27 <header-group header-Group-id="8879. 100004300" sort-order"300">

28 <required>rue</required>

En la figura 3 se aprecia la relacién entre los conrenidos Uno de los temas pendientes de resolver es si al usar un
9 de los informes esfructurados y 1os codigos de concepros Concepr Id de SNOMED CT en un campo de un mensa-
e de SNOMED (T, sequn el modelo de los CAP eCC. je HL7 (por ejemplo, 59367005 | carcinoma adenoes-
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<guestion question- 1‘-"1224‘7.1”5043#!!" item-ckoy="12267.100004300"> XHL
<answer- xequueri)ttl.n-:fah,suer- required>
<title>PRELYMPHADENECTOMY m;num Checklist
<authority-required>
<authority-id>CAPF Cancer nn;d.thecfauthorit.y—id}
</anthority-required» "'s,_
<fixed-list-answer allow- T ecticnw®false">
<fixed-list-item a --:.-"122“ v100004300">
<layout column-widths=rn /> ‘-.
<title>chemo/radiation thl:lpyc!tlt-]'f:-v
<ffixed-list-item>
<fixed-list-item answer h.-r-uzns.1uuuuugu">
<layout column-widths=wn /> ‘-.\
<titles>No chemo/radiation therapy</titlex*,
</fixed-list-item> "'-__" BNOMED
<fixed-list-item answer-idmn12270.100004300"> *,
<layout column-widths=wn /> ."++_ Enmulnﬂ
i deathden i <concept-descriptor ,m-_r. . 00" cod 94 e
SRS L L e Lo <concept-descriptor cl-’e:,l-*m 1000043007 code="3954980017 />
</fixed-list-answer> a0" rocamt nogs
<layout column-widthsswn /o
</question>

Figura 3. Los informes estandares constan de apartados cuyas secciones y respuestas posibles pueden constar de conceptos incluidos en SNOMED CT.

camoso), deben enviarse fanfo el Concepf Id
(59367005) como el cédigo original alfanumérico de
versiones anteriores (M-85603) o stlo debe enviarse
uno de los dos. Esta decision es importante, pues los
pardlogos prefieren sistemas cuya rerminologia de infer-
fase conremple el uso del cédigo original de SNOMED .
Orro de los aspecros pendientes de resolver es cdmo con-
femplar el uso, por parfe de los diversos servicios de paro-
logia, de cirugia o de oncologia, de diferentes sisremas
de estadificacion, como AJCC (Comiré Americano
Conjunto sobre Cancer), SEER (Estadificacion Resumida
medianre el sistema de Estadificacion Colaborafiva,
Vigilancia Epidemioldgica y Resulrados Finales).

SNOMED CT esta infegrado con una equivalencia com-
plera con los codigos morfoldgicos de la Clasificacion
Infernacional de Enfermedades-Oncologia (CIE-O) y
manriene referencias cruzadas con fopogréficos (T-
codes) de CIE-O.

En relacion con las imagenes médicas, en 1996 se pro-
puso la creacion de grupos de rabajo conjuntos entre
NEMA (organismo requlador del estdndar Imagen
Digiral y Comunicaciones en Medicina, DICOM) y el
Colegio Americano de Pardlogos para la creacion de un
microglosario SNOMED-DICOM (SDM) [4], que permifiera
el uso de plantillas de vocabulario controlado especifi-
o, dependientes de confexro, para las imagenes de
diversas especialidades médicas. Este vocabulario con-
frolado se definid como una base de daros con cuarro
fipos de rablas: 1) Resumen de grupos de conrexro, 2)
Grupos de conrexro, 3) Resumen de planrillas y 4) plan-

fillas. Los grupos de conrexro especifican conjunfos de
valores dependientes de conrexto que pueden ser urili-
zados en elementos DICOM.

Un ejemplo de esta aplicacion serfa poder usar efique-
fas de rexro y mediciones en las imagenes, rodo ello
mediante concepros de SNOMED CT que podrian estar
enlazados con las coordenadas de la imagen corres-
pondiente para especificar el perimefro de una Masaq,
lo que ademds de permitir delimitar de forma inequi-
voca la lesion, senvirfia para indexar la imagen inclu-
yendo caracteristicas visuales e inferprefaciones del
observador (4).

En el Conjunfo Minimo de Datos del Informe de
Resultados de Pruebas de Laborarorio (Anexo V), en la
Hisroria Clinica Digiral en el Sisrema Nacional de Salud
(ONS), el fipo de muestra de anatomia paroldgica esté
definido medianre concepros de SNOMED (T. Esto ha
sido posible gracias a que los pardlogos, rambién en
Espafia, frabajan habitualmenre con SNOMED |I, el sis-
fema de codificacion predecesor de SNOMED CT. En el
aparfado  conclusion  del Informe de  Anatomia
Paroldgica en el documento del SNS rambién esra pre-
visto incluir el diagnésfico morfolégico de Parologia con
un concepro de SNOMED (T [5].

APLICACIONES DE SNOMED CT EN ANATOMIA
PATOLOGICA

SNOMED (T juega hoy dia un papel imporfante como
rerminologia de inferfase, vocabulario confrolado, siste-
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ma de codificacion y ferminologia en Anaromia
Parolégica.

HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA. PETICION ELEC-
TRONICA DE ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

En la peficion electronica de estudios de Anafomia
Parolégica urilizamos SNOMED CT para que las solicifu-
des generadas desde el sisrema de informacion Clinico
(Siemens Selene, HP-HCIS, erc.), denominado "Order
Placer” en IHE, incluyan una lista confrolada de estudios
universales que se pueden realizar. En este caso, reco-
mendamos el uso de rérminos procedentes de la jerar-
quia "espécimen” de SNOMED CT. En el carélogo de
muestras utilizado en el SESCAM, se han seleccionado
221 concepros, clasificados en cifologias (101), inclu-
yendo muestras de 48 muestras de cifologia exfoliafiva
y 53 de puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), biop-
sias (84), auropsias (6) y pruebas especiales (29).

En algunos casos en los que el tipo de muestra no esta-
ba recogido como rérmino precoordinado, fue necesa-
ria una posfcoordinacion de concepros, combinando
dos concepros de SNOMED CT. De estra forma, PAAF de
arficulacion, inicialmenre, fue codificado como
122550002 | espécimen obrenido mediante procedi-
mienfo de aspiracion con aguja fina | + 309125000 |
espécimen obrenido de arficulacion |

Posteriormente, tras solicitar a IHTSDO la inclusion de
este nuevo concepro, en la version de 2009 de SNOMED
(T ya pudimos enconfrar un nuevo férmino precoordi-
nado que recogia el concepro solicifado (432419006 |
espécimen de articulacion obrenido por biopsia aspira-
cién con aguja fina .

La postcoordinacidon de rérminos fiene reglas bastanre

bien definidas para delimirar contexro (p. €j. hallazgo
ausente 0 ausente), pafrdn (p. €. fipo de dolor), de
forma que disponemos de grupo de arriburos © grupos
de relaciones que permifren refinar los concepros hasta
llegar al nivel de defalle necesario. Sirvan como ejem-
plos los grupos de relaciones que se crean para indicar
de qué forma pueden relacionarse dos 0 MAs concep-
fos. Asf, una colecistecromia puede indicarse mediante
un mérodo (65801008 | reseccion (procedimiento) | )y
un sifio del procedimiento (181269000 | vesicula biliar
[como un fodo] (estrucrura corporal |).

Durante la elaboracién de esre cardlogo (rabla 4) de
muesfras No enconframos reglas especificas de posfco-
ordinaciéon para muestras o especimenes en la docu-
mentacidon disponible de SNOMED (T,

Protocolos. Informes estandares o estructu-
rados

El Grupo de Trabajo de Anafomia Parolégica en HL7,
que frabaja en la creacidn de un esténdar de informe
de patologia basado en CDA R3 (Arquirectura Comin
para Documentos), en el que la normalizacion de rér-
minos es esencial, incluye la posibilidad de urilizar diver-
sas rerminologias (CIE-O-3, SNOMED CT, LOINC, ADICAP)
e infenfa abordar soluciones para acrualizaciones y
cambios en las rerminologias de referencia [6].

En IHE rambién se esté frabajando en un suplemento
del Marco Técnico de Anaromia Parolégica dedicado a
"Informes Estructurados de Anaromia Parolégica ™ [7],
en el que se define formalmente los posibles sistemas
de codificacion o de rerminologia que es posible urilizar
(rabla 5) y los aparrados que pueden confener los infor-
mes de Parologia (rabla 6).

En los vocabularios conrolados de un informe esfrucru-

SNOMED I Estudio Espécimen Descripecion completa (FSN)en | SNOMED-CT
Organo SNOMED CT ConceptiD
To1 Biopsia BiopsiaPicza de espeécimen obtenido de amigdala | 430222001
Amigdala Amigdala faringen

Ted Biopsia Biopsia/Pieza de especimen de tejido obtenido de 127468009
Ampolla de Vater Ampolla de Vater la ampolla de Vater

T4 Citologia | Citologia de material citologico de la ampolla 116155002
Ampolla de Vater Ampolla de Vater de Vater

To2 Biopsia Biopsia/Picza de espécimen obtenido de tejido 128156008
Ano Ano anal

To2 Citologia | Citologia de material citoldgico del ano 110963007
Ano Ano

To3 Biopsia BiopsiaPieza de espécimen oblenido de apéndice | 309222007
Apéndice ileocecal Apéndice ileocecal

Tabla 4. Algunos conceptos de especimenes y su correlacion con conceptos topogrdficos
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codeSystem codeSystemName Description Owner

2.16.840.1.113883.6.1 LOINC Logical Observation Regenstrief
Identifier Names and Institute
Codes

2.16.840.1.113883.6.96 | SNOMED-CT Systematized IHTSDO
MNomenclature of
Medicine — Clinical
Terms

1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.2 | IHEActCode Vocabulary defined by | IHE PCC
IHE PCC in PCC TF-
2:5.1.2

2.16.840.1.113883.6.3 ICD-10 International WHO
Classification of
Diseases revision 10

Tabla 5. IHE propone una serie de espacios de nombres y vocabularios controlados que pueden contener los informes estandarizados de Anatomia Patologica.

Name Type | Opt. | Car. Template ID Desc. in

Ordenng Provider (ordenng h elt R2 [0.1] | 1.3.6.1.4.1.19376.1.3.3.1.6 LAB TF-3:2.3.3.19
phiysician)

Specimen Collector in Header helt R2 [0.*] | 1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.4.1 PAT TF-3: 6.24.1
Author h/c eli R [1.%] | 13614.1.1937618142 PAT TF-3:6242
Intended Recipient h elt (8] [0.%] | 136.14.1.19376.1.33.14 LABTF-3:233.16
Content Validator h/e elt 0 [0.%] | 1.36.14.1.19376.1.8.14.3 PAT TF-3: 6243
Laboratory Performer h'e eli (4] [0.*] | 136.1.4.1.19376.1.33.1.7 LAB TF-3: 624 3
Clinical Information section R2 [0.1] | 1.3:6.1.4.1.19376.1.8:.1.2.1 PAT TF-3: 62.5.1
Intraoperative Observation section R2 [0.1] | 13614.1.19376.18122 PAT TF-3:62352
Macroscopic Observation section R2 [0.1] | 1.36.14.1.19376.1.8123 PAT TF-3: 6253
Microscopic Observation seclion R2 [0.1] | 1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.24 PAT TF-3: 62.54
Final Diagnosis seclion R2 [0.1] | 1.3.614.1.19376.18125 PAT TF-3: 6255
:ijissuc Dissection and Ancillary | section 0 [0.1] | 136.1.4.1.19376.1.8127 PAT TF-3: 62.5.7

esls

Tabla 6. Médulos de contenidos que debe contener el informe estructurado de Anatomia Patolégica, segiin la propuesta de IHE.

rado, es necesario confemplar la posibilidad de mostrar
al usuario un fexto que no se corresponda con la des-
cripcion que tiene el sistema de codificacion utilizado.
Un hospiral debe poder utilizar como rérmino preferido,
si fuera necesario, una descripcidn del concepro que no
incluye SNOMED CT ni como descripcion completa (FSN)
Ni CoMO SiNdNIMO:

@code="404081005"

@codeSysremn="2.16.840.1.113883.6.96"

@displayName="tumor del seno endodérmico”

En el caso del tumor del saco vitelino o tumor del seno

endodérmico, enconframos ambos sindnimos en la
jerarquia morfolégica o estructura corporal (74409000 |
fumor del seno endodérmico (anomalia morfoldgica) 1)
pero no en la jerarquia de hallazgos clinicos
(404081005 | rumor de saco virelino (frasforno) ).
Ademas, la morfologia asociada de este Ulfimo con-
cepro es genérica (115233005 | neoplasia de células
germinales (anomalfa morfolégica) | ).

En el SESCAM, se ha propuesto un cardlogo simplificado
(o conjunfo minimo de diagndsticos) que incluye unos
3000 diagnésticos morfoldgicos, la gran mayoria ya dis-
ponibles en SNOMED (T. Es necesario comprobar la relo-
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Cidn de estos concepros morfoldgicos con los codigos de
hallazgo clinico comespondiente.

Registros de tumores y de salud piblica

En rodos los documentos de IHE-Anaromia Parolégica
queda parente la necesidad de SNOMED CT como
estdndar semdnrico en los mensajes que define el
marco técnico. También se contempla el uso de SNO-
MED CT en el segmento muestra del mensaje HL7 (SPM-
4) para enviar informes de anaromia parolégica a regis-
rros de tumores, para definir el fipo de muestra, aunque
este valor fambién puede proceder de ofras fuentes,
como DICOM conrext ID cccd o HL7 rabla 0487 (Daniel,
2009 ARPH).

En el segmento de los mensajes HL/ dedicado a comu-
nicar los resulrados de un estudio anaromoparolégico
(OBX - Observarion Segment), rambién se propone el
uso de SNOMED CT al indicar el resulrado (OBX-5
Observarion Value).

SNOMED CT en el procesamiento de mues-

tras anatomopatologicas

La mayor parte de los procedimientos de la sala de

macroscopia o fallado y de las salas de los laborarorios

del servicio de anaromia paroldgica son manuales. As,
la seleccion de Greas de inferés en una pieza quirlrgi-
ca o la orienracion correcta de una muestra en el blo-
que de parafina para una correcta microromia son diff-
cilmenre realizables por una maquina. Sin embargo,
muchos ofros procesos (impresion de bloques o casefes,
inclusion de rejidos, finciones o inmunohisfoquimica) ya
estan fofalmente aufomarizadas en muchos casos. Esto
permire la infegracion de esfos procesos con el sistema
de informacion de anafomia paroldgica gracias a solu-
ciones ya existentes como Dakolink o Venrana

Vanrage, entre ofros.

El infercambio de informacién entre estos disposifivos y

el sisema de informacion de parologia fambién debe

esrar basado en un vocabulario confrolado, utilizando
conceptos de SNOMED (T para:

¢ La idenrificacion de fipos de muestras o especimenes
(309222007 | espécimen obrenido de apéndice
(espécimen) 1)

* Los procedimientos a realizar (117617002 | procedi-
mienfo  inmunohistoquimico (procedimienro) |,
4263290006 | hibridacion in situ fluorescente (procedi-
mienfo) | )

* La fincidn o récnica especifica a realizar (117239005
| mérodo de fincidn con hemaroxilina y eosina regre-
siva de Harris (procedimiento) | )

* La proreina o0 gen a analizar (10862004 | proteina de
oncogén neu (susrancia) | )

* Las sustancias o reacrivos empleados (406966004 |
colorante orceina (susrancia) | )

* La caregoria profesional que realiza deferminados
procedimientos (386605000 | récnico de laborarorio -
cirologia (ocupacion) |, 85733003 | pardlogo general
(ocupacion) 1)

Redes de telepatologia

La red de releparologia del SECAM (Serendipia) se basa
en el infercambio de fipos de muestras, ropogréficos de
organos y diagnosricos, medianre concepros de SNO-
MED CT. Esro facilita la infegracién en un Unico portal de
rodos los informes anafomoparolégicos de la region, la
creacion de un sisrema de inferconsulfas © consulras de
segunda opinidn entre diversos centros, la parficipacion
en foros abierfos de discusion y la creacidon de una
biblioreca pedagdgica de casos de inrerés.

Las diversas redes de releparologia exisrentes en Europa
(Serendipia en casfilla-La Mancha [8], Red Nacional de
Teleparologia del Reino Unido [9] y Red Iraliana de
Teleparologfa [101), deben considerar el uso de en una
ferminologia comUn e inreroperable.

Orras aplicaciones de SNOMED (T son las bases de daros
de auropsias, los sisremas de apoyo a la foma de deck-
siones y los bancos de rejidos.

TRANSICION DE SNOMED Il A SNOMED CT.
LA SITUACION EN ESPANA

Los parélogos espafioles, como en casi fodos los pafses,
utilizan de forma generalizada SNOMED Il para la codi-
ficacion de ropografia y morfologia, aunque dado que
este sistema se ha quedado obsolefo, cada servicio o
deparramento de anafomia parolégica ha ido afa-
diendo codigos propics, en base a los conocimientos
acfualizados y nuevas enfidades nosolégicas descrifas.
En algunos casos, cuando se ha comenzado a urilizar
SNOMED (T en los sistemas de informacién de anafo-
mia paroldgica, se ha oprado por actualizar fodo el his-
forico de informes de Parologia y cambiar en rodos los
informes almacenados fodos los codigos antiguos de
SNOMED I por su correspondiente Concept Id en SNO-
MED CT. En otros casos, los pardlogos han preferido
manrener visible el codigo de SNOMED I, con el que ya
se encuentran familiarizados, e incluso es facil imple-
menfar un sistema de blsquedas como el que incluye
(liniClue Xplore, donde al escribir el codigo original de
SNOMED I (p. ). M-82903), automaricamente se con-
vierte al identificador de SNOMED (T o Concept Id
correspondiente (57596004 | carcinoma de células de
Hurthle |).



Aunque el parélogo siga frabajando con codigos de
SNOMED I, el sistema de informacion realiza la con-
version al Concepr Id  correspondiente y es éste valor
el que vigja en los mensajes que se infercambian con
ofros sisremas de informacion u ofras bases de daros.
Por ello, si es necesario, se puede urilizar NOMED I, al
menos femporalmente, como ferminologia de inrer-
fase, aunque es recomendable una educacion de 10s
usuarios para comprender mejor las venrajas de SNO-
MED CT y una mejora de la inferfaz de usuario del soft-
ware que manejan los usuarios para urilizar de forma
eficienfe esas venrajas (relaciones entre términos, gru-
pos de afriburos, jerarquias de concepros, efcérera).

CONCLUSIONES

SNOMED (T se acrualiza continuamente, 1o que supo-
ne cambios confinuos como la inclusion de concepros
nuevos, incluyendo enfermedades nuevas o cambios
en las relaciones enfre parologias. Los sisremas de
informacion de anafomia paroldgica fambién deben
incluir mecanismos para esfa acfualizacion confinua.
Algunas soluciones propuestas son el uso de servido-
res de rerminologia o la creacion de extensiones con
concepros locales que fienen identificadores provisio-
nales que posreriormenre son sustifuidos con 10s
Concepr Id oficiales cuando los rérminos son aproba-
dos por IHTSDO.

Esparia parficipa en IHTSDO desde 2008, y en esre
corfo espacio de fiempo aln no ha habido cambios
significarivos en los sisremas de informacion disponi-
bles en relacion a SNOMED (T. Las empresas espafio-
las desarrolladoras de software para Parologia fienen
poca experiencia en la infegracién de SNOMED (T y
se limiran a su uso como vocabulario confrolado o sis-
fema de codificacion.

La esfraregia de adopcion de SNOMED CT debe incluir
el uso eficienre de las relaciones enfre términos y
jerarquias de concepros, la posible extensidon de con-
cepros mediante codigos locales y la convivencia o
migracion de concepros historicos de SNOMED 1.
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XIll Congreso Nacional de Informatica de la Salud

Actividades de la SEIS

"Las TIC en la Sostenibilidad de los
Sistemas para la Salud y el Bienestar”

En ésta ocasion la cita anual de la Sociedad Espanola de Informatica de la Salud, el
Congreso Nacional Inforsalud, se adelanté un mes para no coincidir con ofros actos
importantes celebrados en el mes de marzo. Como todos los anos, la participaciéon de
Instituciones, Autoridades Sanitarias, moderadores y ponentes de excepcion estuvo ase-
gurada, asi como el gran nGmero de empresas que comparten estos buenos momentos
con la SEIS. A continuacién se ofrece un resumen de las sesiones mas importantes.

INAUGURACION OFICIAL

Momento de la inauguracion oficial

La inauguracion corrid a cargo de Pablo Rivero,
Director General de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud, en representacion de la Ministra de
Sanidad que no pudo asistir al fener una comparecen-
cia en el Senado. Le acompariaron Luciano Séez, pre-
sidenfe de la Sociedad Espaniola de Informarica de la
Saludy José Luis Monteagudo, de la Junra Direcriva de
la SEIS y Coordinador General del Comité Cientifico de
Inforsalud.

Sadez manifestd que “es una satisfaccion participar en
este acfo inaugural del décimo fercer congreso
nacional de Informarica de la salud y desracod que “es
un verdadero estimulo para sequir frrabajando el poder
mejorar y apoyar NUESITO sistema sanifario y a sus pro-
fesionales mediante la ufilizacion de las TIC".

El presidente de la Sociedad Espafiola de Informarica de

L

la Salud quiso mostrar su agradecimiento a Pablo Rivero
“por su incondicional apoyo a nuestra labor desde hace
ya muchos afios”, y destacando su iniciariva “para que
nuesfra sociedad presente hoy las lineas estrarégicas en
TIC y para la salud en Espana, frabajo que, -agregd-
espero sea de utilidad para el fururo del sistema de
salud espariol”.

S4ez tfambién agradecié a José Luis Monfeagudo su fraba-
jo como coordinador y manifestd que “entre rodos hemos
conseguido que lo que se inicio hace 19 afios con unas
sencillas jornadas se hayan convertido en la cifa anual del
mundo de la salud con el recnoldgico”. También ruvo
palabras de auro-crifica cuando dijo que "hemos cometi-
do algunos errores ya que No hemos sido capaces de eva-
luar ni medir los resulrados reales que la implanfacion de
proyecros TIC han producido, y no hemos provocado los
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cambios en los procesos que se podian y debian realizar
para obrener los resulfados adecuados”.

"La inregracion de los sisremas para la salud y para el
bienestar ofrece indudables ventajas para los ciudada-
nos, para los profesionales y para la mejor adecuacion
de los recursos hoy ya disponibles y esta infegracion, por
simisma, permire incrementar la disponibilidad de
recursos con fines similares, destacod Séez, que manifes-
r6 que “si ademds planfeamos proyecros que suponen
una reduccion de cargas y de simplificacion en los pro-
cesos de gestion y asisrenciales, los proyecros TIC no solo
se aurofinancian, mejoran la accesibilidad del ciudada-
no e incrementan la calidad, sino que ademas produ-
cen ahorros econdmicos a Muy corfo plazo.

Luciano Sdez durante su discurso inaugural.

"La recnologia esta preparada para afronrar los refos que
el sis,ema de salud fiene en fiempos en los que las orga-
nizaciones deben planfear estraregias imaginarivas anre
las limifaciones econdmicas, asf pues, las Tecnologias de la
Informacion v la Comunicacion deberfan ser un recurso
estrarégico del Sisrema de Salud”, explico.

Luciano S¢ez hizo mencion especial a “las auroridades
sanirarias que participan en inforsalud por su esfuerzo
en asisfir y en frasladar a rodos su implicacion como
mdximos responsables sanifarios en los procesos de
innovacion y medianre las TIC, a los moderadores,
ponenfes y comunicantes franfo del sector salud como
del recnolégico por su desinferesado frabajo por com-
partir su conocimiento y por su ayuda, a las instiruciones
por su decidido apoyo en esre afio de dificulrades pre-
supuestarias, a las empresas fecnolégicas presentes en
Inforsalud por su esfuerzo y colaboracion en hacer posi-
ble esre escenario, a los socios y colaboradores recnoléd-
qicos de la SEIS por su apoyo permanente, a los miem-
bros del comiré instirucional, el profesional y el recnolé-
gico por su frabajo y a los miembros del comiré organi-
zador por sus desvelos en hacer que afio fras afio
Inforsalud crezca en calidad cientifica”.

A confinuaciéon Pablo Rivero dio la palabra a José Luis
Monreagudo que comentd el documento sobre las Lineas
estrarégicas para el desarrollo de la Sanidad Elecrronica
en Esparia. Estfe documento, explicd, “prefende dar a
conocer las lineas estrarégicas propuestas por la Sociedad
Espafiola de Informarica de la Salud para impulsar el
desarrollo de las Tecnologios de la Informacion y la
Comunicacion (TIO) para la Salud en Esparia feniendo en
cuenfa las caracreristicas propias de nuestro Sisfema
Nacional de Salud (N9), la participacion en la construc-
Cion del espacio europeo de la Sanidad Electrénica y la
dimension global de la sociedad acrual”.

Monreagudo aseverd que "la SEIS considera fundamen-
fal el papel de las TIC para afrontar los refos actuales de
|os sisrernas de salud en sus procesos de modernizacion
y racionalizacion, facilifando la mejora del acceso, la
equidad, la seguridad, la inregracion, la conrinuidad y
la calidad de los senvicios, mientras que se favorece el
rejido industrial e innovador asociado”.

Destacd rambién que las lineas que constituyen la pro-
puesta de “Estraregia SEIS" son: favorecer el estableci-
mienro de Esfraregias y Politicas para el desarrollo de la
esalud en las Administraciones y Organizaciones sanifa-
rias; desarrollar las Infraestructuras de las TIC; facilirar el
acceso a la Informacion y al Conocimiento; la capacidad
de consfruccion de recursos en Salud electrénica; el deso-
mollo de la confianza y la sequridad; fadilirar un ambien-
fe favorable al desarrollo de la Sanidad Electrénica, y
porenciar la Investigacion, el desarrollo recnolégico v la
innovacion en salud electrénica; promover el desarrollo e
implantacion extendida de aplicaciones de Sanidad
Electronica; darle una mayor importancia a la difusion y
a la cooperacion infernacional.

"La realidad muestra a la sanidad elecronica como un
sector de importancia creciente en la agenda de las auto-
ridades aurondmicas, nacionales y supranacionales de la
UE y orros organismos como la OMS”, agregd Monteagudo
quien destacd rambién que “la SEIS ha elaborado este
documento como parte de su mision de impulsar las TIC
para la Salud para la mejora de la racionalizacion, gober-
nanza y sostenibilidad del sistema nacional de Salud, asi
como para promover el secror industrial, la comunidad
profesional y el enrorno cientifico asociados, en esta linea,-
asequrd- el decdlogo de estraregias prefende contribuir al
consenso Y el alineamiento de los esfuerzos de todos los
acrores del sector en el objefivo comin del mejor desarro-
llo de la Salud Electrénica en Esparia y en Europa”.

Por su parte, Pablo Rivero cité “la situacidon en que nos
encontramos debido a la crisis”, pero manifestd que
“saldremos fortalecidos de esta situacion como ya suce-
div en la de los 70 y la de los 80, y es momento de
reconocer el frabajo bien hecho, que es mucho”.



Rivero afiadio que “es el caso de vuestra sociedad que ha
frabajado durante dos décadas, primero en la construc-
cién y luego en el fortalecimienro en el sector de las TIC,
frabajando en y para un sector donde No eran conocidas
ni valoradas, sobre rodo en el mundo de la gesridn esfra-
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régica o polffica, y la SEIS sigue rabajando ahora que las
TIC ya forman parte del discurso polifico”. Pablo Rivero
quiso finalizar asequrando que "Viendo lo que habéis ra-
bajado y lo que hemos frabajado rodos, soy opfimista res-
pecro al fururo» y dio por inaugurado el Congreso.

SESION APERTURA TECNOLOGICA
** Las TIC como motor de Innovacién en las organizaciones”

K o

La sesion de Apertura tecnolégica fue moderada por
Sebastian Muriel, e infervinieron Carlos Valero, direcror
de Sistemas de Soporte de Telefonica S.A. y Francisco
Souto de IT Corporare Officer de NH Horeles.

Sebastidn Muriel comenzé diciendo que no solo queria
hablar de las TIC en la sostenibilidad de los sistemas
para la salud y el bienesrar, sino rambién de la impor-
fancia de las recnologios en el cambio de las organiza-
ciones, en general. Asf, desracd que “en estos momen-
fos estamos viviendo un cambio més sociolégico que
recnolégico como lo demuestra la forma fan diferente
que fenemos para relacionaros unos con ofros, de
hacer las cosas de ofra manera, no solo en la esfera
profesional, sino rambién en el dmbiro personal”.

"Nos estamos refiriendo a lo que son las recnologias y su
utilizacion incluso en fodos los dmbitos, incluso en el del
0Cio”, asequrd y Citd como ejemplos del cambio al que
han llevado estas recnologias, la modernizacion de la jus-
ficia, el registro civil, el DNI electronico o la Sanidad. "Todo
ello nos posibilifa rener una vision global de como esras
recnologias estdn cambiando, ya sea en insfituciones
publicas como en privadas, y en esa gestion del cambio
hay que ver si estas frecnologias ayudan o lo complican”,
manifestd. Tras esas palabras dio paso a los ponentes.

En primer lugar fomd la palabra Carlos Valero, el cual
comenz6 diciendo que no pensaba hablar de las bon-
dades de Telefonica como prestadora de servicios, as,
asequrd que “en nuesira compania se piensa que las
TIC deben jugar un papel fundamental y aportar un
valor diferenciador a los objefivos de la compariia”.
Valero ofreci® una serie de daros para demosfrar su
argumento: Telefonica ha pasado de ser una compania
nacional que operaba solamente en Espafia a una que
hoy opera en més de 24 paises. Es una comparnia que
de 40.000 empleados ha pasado a fener mas de
250.000 empleados en estos momentos vy que es
capaz de generar unos ingresos aproximados de
60.000 millones de euros. Asi, seqin él, en Telefénica
esfan inmersos en un proceso de fransformacion confi-
nua 'y han apostado por las TIC como un habilirador de
esa fransformacion.

"Hace tiempo nos hicimos una pregunta sobre el rol
que crefamos que debian jugar las TIC dentro de la
empresq, y el Presidenre nos hablé de los cuarro pila-
res que sustentan la esfraregia para los proximos afios,
la creacion de relaciones emocionales con nuesfros
clienfes, la innovacion para forralecer nuestro creci-
mienfo, una ejecucion eficaz y una confinua fransfor-
macion para ser mas eficientes. Hoy puedo decir que
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si cumplimos con esros cuafro pilares es gracias a las
TIC", asequrd.

A confinuacion infervino Francisco Souto y comentd que
para él ¢risis e innovacion van siempre unidas, “Nuestro
parecido con Telefénica es que rambién nosorros esta-
mos en 24 paises y desde el afio 1978 hasta 1996 se
llegd a tener casi 90 horeles, mientras que desde 1996
hasta 2008 crecimos hasta casi 400 horeles”.

Acro seguido menciond las decisiones fomadas por la
empresa, desfacando la centralizacion de los servicios,
la creacion de un cenfro de servicios comparfidos y la
exrernalizacion de algunas actividades junro con lo que
llomé la industrializacion de los servicios. "Dado que

nuesITos servicios son de 24 x 7, hubo que porenciar el
marco de las comunicaciones disponibles, asf como el
planfeamienfo que nos hicimos de urilizar las solucio-
nes externas sacando asi el maximo provecho a las pla-
raformas que feniamos insfaladas”, expuso, y fambién
fuvo fiempo para hablar de las experiencias de NH, “la
primera fue la exrernalizacion aposrando por un con-
junro de empresas cuya eleccion permitia frabajar con
un conjunfo MiNimo de proveedores y que dio como
resultado que la infegracion de la primera cadena les
llevara casi un afo en 2003, mienfras que hace dos
afios infegrar dos cadenas en lralia les supuso cuarro
meses, Y, acfualmente, en infegrar una cadena emple-
an solamente cuarro dias”.

SESION APERTURA

Presenté la sesion Javier Olave Lusarreta, Director de
Diario Médico, e infervinieron Rafael Bengoa Rente-
ria, Consejero de Sanidad y Consumo del Gobierno
Vasco; Pilar Farjas Abadia, Conselleira de Sanidade de
la  Xunfa de Galicia; José Ramédn Quirds Garciq,
Consejero de Salud y Servicios Sanirarios del Gobierno
del Principado de Asfurias; Angeles Palacios Sanchez,
Consejera de Sanidad y Consumo de la Regiéon de
Murcia v Francisco Javier Alvarez Guisasola, Consejero
de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

El moderador, Javier Olave, dio inicio a la sesion
comenrando que “parece que las fecnologias, o las
cosas relacionadas con las recnologias, como las cosas
de palacio, van despacio”, pero que “le habia franqui-
lizado mucho el direcror de la Agencia cuando habia
dicho que habia llegado el momento de remarar” y
comentd fambién que el proyecro epSOS, por su impor-
rancia para la implanracion de la Historia Clinica
Elecrronica, podria llegar a ser un orgullo para la UE".

Olave rambién manifestd que "las TIC fienen que ayu-
dar a redudir las burocracias, a combarir las enferme-
dades cronicas para ayudar a los pacientes y fambién a
los médicos y podemos asequrar que suponen un aho-
rmo y un aumento de la sequridad”.

Tras su infervencion dio la palabra a Rafael Bengoa
que empez6 su discurso asegurando que las TIC tienen
que ayudar al proyecto que se inicia en el Pais Vasco
para luchar contra las enfermedades cronicas, y acom-
pafiando a una comunidad aurbnoma hacia una sani-
dad un poco mas sostenible, pero que No se consequi-
rd, @ menos que se hagan mas cosas que ufilizar sélo
las TIC, ya que "hay que hacer unas cosas bastante mas
complejas que el simple uso de las mismas para que se
puedan expresar con foda su porencialidad”.

"Nosofros declaramos formalmente que el problema
que fenemos es un problema de enfermedades croni-
Cas y pensamos que la sosfenibilidad del sistema en el
pals vasco va a depender de que podamos hacer algo



Mesa de Consejeros, moderada por Javier Olave.

nuevo con las enfermedades cronicas: es la prueba de
fueqo, no la lista de espera, ni el cdmo reordenar a los
enfermos agudos, sino estar arenfos a las enfermeda-
des cronicas”, asequrod.

"La genre pregunrara que por qué las enfermedades
cronicas, v la razén es que las fres cuarras parres de la
facrura generada se debe a este fipo de parologias”,
denunci¢ asegurando que “ofrecemos un modelo orga-
nizarivo que nadie ha querido senfarse para llegar a
disefiar un modelo para enfermos cronicos, el sistema
que yo heredo en el Pais Vasco basicamente quiere
decir que los pacientes cronicos son aquellos que por
definicion van a rener una enfermedad cronica el resto
de suvida, que no se curan y que suelen empeorar con
el fiempo. Asi uno puede dejar que vayan a peocr o
infervenir con un sisrema que actué proactivamente y
para solucionar fodo esto serd conveniente el uso de las
TIC, en efecro, pero s6lo si se acometen ofros cambios
como en el modelo de presraciones”. Para finalizar
explicd una de las experiencias que se estan llevando a
cabo en Hospirales y en Centros de Salud vy que “ese
debe ser el punro de parfida”.

Acro sequido romd la palabra Pilar Farjas, que habléd de
la aporracion de las TIC en la mejora confinua en la sos-
fenibilidad del sisrema asistencia como refo del SNS 'y,
en esfe caso, del sistema de salud de Galicia, y expuso
cuales son las principales lineas de rabajo: la implan-
racion de la Historia Clinica, la Receta Electrénica y la
Imagen Digiral. El sequndo eje serfa la mejora susran-
cial que supone rambién el proceso diagndsrico, la apli-
cacion de redes y plaraformas diagndsticas infegrales.
“También, y lo hemos podido evidenciar en las nuevas
comunicaciones, la Telefonfa, en la aportacion que
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supone en la mejora de la asisrencia en la consulra, en
la prestacion de ciras, en la porencialidad de mejoras,
pero fambién en la porencialidad de mejora en la con-
sulfa presencial”, asequré.

“El Ulfimo de los ejes -dijo- serfa la modernizacion de
la gestion de Recursos Humanos y mareriale” y
quiso mencionar fambién una iniciafiva porentisima,
Bibliosaude, "desarrollada por profesionales del servicio
gallego de Salud y que esté permitiendo que el con-
junro de profesionales frengan acceso libre y on line
desde su consulra o desde su casa a mas de 2000 revis-
fas cienfificas”.

Un sisema de salud orienfado al pacienfe créonico,
hacer que el ciudadano sea corresponsable de su enfer-
medad, y permifir una mayor inferoperabilidad entre
las distinras regiones fueron algunas de las propuestas
presenradas en esre Inforsalud.

En general, la Mesa de Consejeros estuvo dedicada a la
sostenibilidad del sisrema sanifario por frararse de un
asunro de gran imporrancia para las administraciones
sanirarias.

Las TIC son la clave para ayudar a consequir y mante-
ner esa sosfenibilidad. Al menos ast opinaron fodos los
Consejeros que estuvieron presenres en esta Mesa. En
esta afirmacion coincidieron los consejeros (Asturias,
Casfilla'y Ledn, Galicia, Murcia v Pais Vasco) de Sanidad
de, que participaron en la Sesién de Apertura de esta
edicion del Inforsalud.

Para los responsables de Sanidad, es necesario invertir
en TIC para consequir un sistema sanitario sosfenible,
pero deben ir acompafiadas de un nuevo modelo de
prestacion. De esta opinidon es el Consejero de Sanidad
y Consumo del Pafs Vasco, Rafael Bengoa, quien afir-
mo que “las TIC sdlo brillaran si las acomparia ofro
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modelo asistencial”, enfocado, sequn su opinidn, a los
enfermos cronicos, ya que “el mayor problema al que
nos enfrenramos son las enfermedades cronicas, v la
sostenibilidad del sistema dependera de lo que haga-
mos en este campo”. Para Bengoa, “el sistema de
salud, ral'y como esté concebido, que es orienrado al
pacienfe agudo, no es y no seré sostenible”. “Con las
TIC serd mads sosfenible, pero sélo si se acomeren ofros
cambios profundos en la organizacion de la presta-
aon”, y apostd por implantar "una gestion de enferme-
dades cronicas mas ordenada, por una mayor relacion
enfre Arencion Primaria y Especializada vy, sobre fodo,
por hacer que los ciudadanos sean co-responsables de
su enfermedad”.

La gestion de los enfermos cronicos es un problema que
existe en fodas las comunidades aurbnomas, aunque en
unas mds que en ofras, ya que algunas fienen una
poblacion mas envejecida o mas dispersa. Es el caso de
Galicia, que es la region con la poblacion més dispersa y
envejecida de foda Espania, sequn declard la consejera
de Sanidad, Pilar Farjas, durante su inrervencion. Para
Farjas, la implanracién de las TIC es uno de los ejes esfra-
régicos de trabajo para modernizar el sisrema sanirario, y
sefiald que estan frabajando en diferentes dreas como la
hisroria clinica electronica, la recera electronica, la
implanracion de la Administracion electronica, y la pues:
ra en marcha de senvicios de relemedicina como alrer-
nariva a la consulra, entre orros. Farjas destacod que “la
apuesta por las TIC permire facilirar la equidad y la uni-
versalidad del servicio, mejorar la productividad, oprimi-
zar el uso de los recursos y, en momentros de crisis como
el acrual, impulsa el crecimiento econdmico y favorece
la sostenibilidad del sisrema”.

CUESTION DE “'SUPERVIVENCIA”

El consejero de Salud y Servicios Sanirarios de Asturias,
José Ramoén Quirds, fue més alla al afirmar que “las
TIC no son un fema de sosrenibilidad, sino de supenvi-
vencia del sisrema sanitario”, y apostd por “urilizarlas
como palanca de cambio y de reorganizacion del sis-
fema”, aunque reconocié que serd un proceso dificil
que llevard mucho tiempo vy esfuerzo”. Para Quirés, las
TIC son mas Uriles desde el punto de vista de calidad de
la asistencia para el paciente que desde el punro de

vista de costes, ya que “la mayor parfe de los pacienres
necesiran cuidados minimos, y las TIC permiten acercar
es0s cuidados a su domicilio”. Por eso, subrayd que "no
hay ofra alrernativa, hay que invertir en TIC para conso-
lidar un nuevo modelo asistencial mas cenfrado en las
necesidades de los pacientes, y ofrecer asf una arencion
sanifaria de calidad”, aunque serd un proceso que "va
a requerir fiempo, frabajo y dinero, pero sobre fodo va
Q necesifar de la cooperacion de fodos los acrores que
forman parfe del sisrema”.

Pero la implanracion de estas TIC se fopa con algunas
barreras, ral y como advirtid el consejero casrellanoleo-
nés de Sanidad, Francisco Javier Alvarez Guisasola,
como es "la adapracion ranfo del personal sanirario
como de los usuarios”. El responsable sanitario aludié
rambién a la falra de inferoperabilidad de los senvicios
sanirarios, ya que "se estan consfruyendo sisfemas avan-
zados pero que no son infercambiables entre las distin-
fas comunidades aurbnomas”, y Propuso en este senti-
do la creacion de una Oficina Nacional de Inferopera-
bilidad para todo el Sistema Nacional de Salud en la
que frabajen fanfo las comunidades autrdnomas como
el Ministerio de Sanidad.

Por su parte, la consejera de Sanidad de Murcia, Ange-
les Palacios, reconocié que "un facror clave para mejo-
rar los servicios de forma sostenible es la utilizacion de
las TIC como elemento de soporre del cambio”, y expli-
€6 dos de las iniciativas de su regibn en esta materiq,
como son el proyecto CODICE, que es un proceso de
informarizacion de rodas las historias clinicas anfiguas; y
la Unidad de Aprovisionamiento Infegral, un proyecro
de plaraforma  logistica cenfralizada encaminada @
reemplazar los almacenes de los centros sanirarios y dis-
fribuir los consumibles. Ademas, Palacios anuncié que a
finales de mes, Murcia serd la rercera region que se
incorpora a la Historia Clinica Digital del SNS, fras la
Comunidad Valenciana'y las Islas Baleares.

Nota: Quisiéramos dejar constancia de nuestro agradecimiento a Maria
Madrigal y al Médico Interactivo por el apoyo prestado para la realizacion de
esta cronica. El Médico Interactivo es una publicacion electrénica dirigida
exclusivamente al profesional sanitario destinado a prescribir o dispensar
medicamentos, por lo que se requiere una formacion especializada para su
correcta interpretacion.

MESA REDONDA 1
«Las TIC en la Sostenibilidad de los Sistemas para la Salud y el Bienestar»

Moderada por Ana Sesé Chaverri, Direcrora Gerenre del
Servicio Aragonés de la Salud, conrd con los siguientes
ponentes: Joan Guanyabens Calvet, Consejero
Delegado de 'Agencia d'Evaluacio i Recerca Médiques,

Departament de Salur de la Generalirar de Caralufia; Eloy
Jiménez Cantos, Director General de Recursos
Econdmicos de la Conselleria de Sanitar de la Comunitar
Valenciana; Javier Quiles del Rio, Consejeria de Salud de



Galicia, con la ponencia «Mejoras en eficiencia a fravés
de proyecro TIC corporarivos: Imagen Médica vy Receta
elecrronica en Galicia» y Henry Albornoz de Silva,
Direcror Médico del Fondo Nacional de Recursos (FNR) de
Uruquay, con la ponencia «La gesfion del conocimiento
en el Fondo Nacional de Recursos».

El primero en intervenir fue Juan Guanyabens, que
comentd las principales fendencias que afectan a la
sostenibilidad del sistema, y asequrd que pensaba
hablar de las TIC como palanca de cambio y se refirid a
algunos de los proyecros en los que se esra frabajando
en Caralufia y a refos en el fururo.

"Las rendencias son conocidas, renemos un cambio en
el ambifo demografico que nos impacta enormemen-
fe en el sisrema sanifario, fambién fenemos Una Mayor
demanda y una exigencia en cuanto a inmediarez en
arencion por parre de los pacientes y el gasfo sanirario
infenra incrementarse mienfras que el gasfo en TIC esté
muy bajo” asequrd, manifesrando frambién que “si ofra
fendencia es la mayor ufilizacion de las herramientas
relemaricas, llegamos a la conclusion de que no hay
mas remedio que gestionar eficazmente los recursos
que renemos, desarrollar nuevas formas de organizar-
Nos, NUEVAs INfraesfructuras y crear NUEVOS Servicios que
Nos esran exigiendo los ciudadanos”.

"Estamos frabajando en conformar una agencia que
infegre foda la estraregia de las TIC e infegre toda la
consolidacion del sisema de salud y que evalle a par-
fir de esta informacion, asf, hemos pasado de urtilizar
nuestras fuenres de informaciéon a un enforno donde
aparece Infernet. El paradigma que nos viene es el de
un ciudadano proacrivo, un ciudadano que ha dejado
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de ser pasivo gracias a sus consultas a Infernet y en defi-
nifiva, a las nuevas recnologias”, expuso.

Para rerminar, comenré cudles son los planes en cuan-
fo a las TIC en Cafalufia v sinfetizd las 34 lineas de
acruacion de su plan estrarégico en cinco proyectos que
considerd imprescindibles: consequir que la- informa-
cion del paciente esré siempre accesible, se encuentre
donde se encuentre; el proyecro de Receta Electronica;
el proyecto de Telemedicing; el proyecto de digiraliza-
Cion de roda la imagen médica; y 1o que hemos deno-
minado la carpera personal de salud.

Eloy Jiménez Cantfos, por su parte, comenzd afirman-
do que "las TIC son un servicio mas al servicio de lo que
es el nucleo fuerre del sistema sanifario: la asisrencia.
La propusta que queriamos frasladarles es, de algln
modo, esa infegracion, esa inferoperabilidad de los sis-
femas de informacion en el Gmbifo econdmico y asis-
fencial fiende a convertirse en el principal insrumento
de la sostenibilidad del sisrema”.

"Queremos destacar, cifiéndonos a la Comunidad
Valenciana, la constitucion de los deparramentos de
Salud que son ambifos acofados para una poblaciéon
asignada y de manera univoca a cada deparramento
de Salud, de tal manera que cada deparramento fiene
en su seno el disposifivo asisrencial infegrado ranfo en
arenciéon primaria como especializada”, afadio.
También ruvo fiempo de hablar del sistema COMPAS, que
fiene un fuerfe componente econdmMICo Pero que,- ase-
qurd- "no hay que olvidar que el sisema de salud fiene
por suerfe o por desgracia esa base y COMPAS ha ayuda-
do muchisimo de dos maneras a mejorar la eficiencia al
estimular a fodos los gesfores a esforzarse por consequir
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Que sus pacienfes No se movilicen a ofro deparramento
de salud o bien a afraer pacientes ya que con ellos va
rambién la financiacion correspondienre”.

"Una cosa que nos ha llamado mucho la arencion son
los mas de fres millones de asisrencias registradas en
COMPAS lo que supone el 20% del toral”, y comenté
rambién la imporfancia de la inreroperabilidad, reco-
mendando que “rodos frabajemos en esfe senfido para
reunir los siquientes requisifos, por un lado la vertienre
récnica desde el punfo de vista semanfico y en segun-
do lugar la inreroperabilidad organizariva que obliga
que esfas organizaciones consenslen para que los
objefivos puedan alcanzarse de una forma razonable”
Como conclusion destacd que “las TIC aportan sin duda
un gran valor a la sostenibilidad del sisema a fravés de la
mejora y la eficiencia ya sea de una forma directa o indi-
recta porque son fambién una herramienta que facilita el
cambio organizarivo que fiene como mision Ulfima la sos-
renibilidad del sisrema, pero posiblemente estas frecnolo-
glas no siempre aportan sostenibilidad al sisrema'y quizds,
sequramente, el modo mas efectivo de que aporten esa
mayor eficiencia sea cuando los sistemas se cruzan en el
ambiro econdmico financiero y clinico asisrencial”.

Javier Quiles del Rio, por su parte, hablé sobre las mejo-
ras en eficiencia a fravés de proyecto TIC corporarivos,
asequrando que “hemos querido planfearnos algunas
prequNias que NOSoros Mismos Nos hacemos con fre-
cuencia, como por ejemplo el hecho de como poder
demostrar esa mejora de la eficiencia o cudl es en defi-
nifiva el valor de estos proyectos ran importantes y en las
organizaciones publicas he enconfrado referencias sobre
el apoyo a la producrividad y a la eficiencia de las TIC y
es evidente que desde las administraciones publicas se es
conscienre de ello y se est@ porenciando una mMision
importanre en los paises de la unidn europea”.

Henry Albornoz de Silva, comenzé su ponencia afirman-

do que "nuesiro pals estd en proceso de cambio Y esta
generando un sistema nacional infegrado de Salud que ya
estd funcionando con una Junra General que administra el
Fondo Nacional de Salud v que se genera con aportes
varios. Ese fondo paga a prestadores infegrales privados y
a un prestador infegral pUblico una cépifa mensual que se
qjusta por la edad, el sexo y los prestaciones.”

"No rodos los ciudadanos estén infegrados en ese fondo,
vamos hacia un proceso de infegracion progresiva pero
fodavia no renemos infegrada a una parfte de la poblo-
cion y que funciona con un prestador publico o con un
privado, seqUn su capacidad de pago”, expuso, y afiadio
que “el Fondo Nacional de Recursos con esos ingresos
cubre una canasta de prestaciones de las dreas cardiolé-
gica, fraumarolégica y ofras reas que se esran infrodu-
ciendo, y desde hace poco fiempo confamos fambién
con una linea de medicamentos de alfo cosro”.

"Lo que fienen en comUn esta canasta de presraciones
es lo que nosofros hemos llamado en Uruguay «Actos
Médicos alramente Especializados». En el afio 2000
este sisrema enrd en crisis. Habla una demanda cre-
cienre de procedimientos, habia una asimetria de infor-
macion muy imporrante entre los presradores, sobre
fodo de medicina alfamente especializada. En esa
siruacion apostamos fuerfe por mejorar la gestion y fue
en ese momenro cuando comenzaron a demostrar su
importancia las TIC", dijo.

Albornoz de Silva fraré de resumir el proceso del Fondo
Nacional de Recursos: "hoy una solicifud de coberfura
de cualquiera de esfos procedimientos, viene de un
médico o de una insfifucion. La gran mayoria pasa a
una segunda evaluacion por ofro equipo Médico y éste
emire una opinidn inicial sobre si corresponde o No 1o
que se estd solicifando, asf ingresa en el fondo de auro-
rizacion que se esra solicirando, y un médico o un
grupo de ellos lo evalta. Dependiendo de eso y de
ofras circunsrancias, alguno de esos se derivan a siste-
mas de Areneo”.

MESA REDONDA 2
«Capital Humano y Desarrollo Profesional»

Moderada por Luis E. Rosado Bretdn, Direcror Gerente
de la Agencia Valenciana de Salud, confé con la parti-
cipacion de los siguienfes ponenres: Esteban de
Manuel Keenoy, Director Gerenfre del Insfituto Ara-
gonés de Ciencias de la Salud (I+ACS); Ana Ceballos
Guerrero, Subdirecrora General de Tecnologias de la
Informacion del Senvicio Andaluz de Salud (que hablo
sobre "El e-learning v los Sistemas de Informacion en el
desarrollo profesional”); Juan Pedro Serna Mdérmoal,
Director de la Fundacion para la Formaciéon vy la

Investigacion Sanifaria del Servicio Murciano de Salud,
con la ponencia "Desarrollo profesional en Osakiderza:
una experiencia en evaluacion” vy Juana Ferndndez
Refoyo, Subdirecrora de RRHH del Servicio Vasco de
Salud, Osakiderza.

Empezd Esteban de Manuel, Direcror Gerente del
Instiruro Aragonés de Ciencias de la Salud, desracando
las aportaciones de su Instituro al Desarrollo Profesional:
Mapa de Variabilidad, Mapa de Investigacion,



Acreditacion de Competencias, Biblioteca Virtual a dis-
posicién de todos los profesionales con mas de 1.200
revistas, plaraforma de eConocimiento (www.ics.ara-
gon.es, con edifor y publicador), Guia Salud infegrada
en las redes sociales, efc.

Destacod rambién la disponibilidad del conocimiento a
fravés del programa FOCUSS, para poner a disposicion
de ofros profesionales rodo el conocimiento de grupos
del Sisrema Aragonés de SALUD. Asimismo, asequro, "es
muy resefiable la implanracion de una plaraforma de
formacion on-line, basada en soffware de codigo abier-
fo (Moodle) que ha posibilirado ya la realizacion de
varios cursos con excelentes resulrados”.

A confinuacion, Juan Pedro Serna, Direcror de la
Fundacion para la Formacion y la Investigacion Sanifaria
del Servicio Murciano de Salud, realizd una presenracion
en la que destacd varios punros a mejorar, pero desde
una perspectiva con mucha experiencia y aporfaciones.
Resaltd en primer lugar lo lejos que estamos de la empre-
sa privada en cuanto a la formacion de nuestros profesio-
nales: 0'3% del presupuesto frenfe a 3%. Nos mostrd
coémo su Fundacion esté dando en estos momentos el
50% de la formacion continuada de la Regién de Murcia,
a fravés de su plaraforma en wwwiffis.es, con la plarafor-
ma de codigo abierto Moodle v con conexidn al Sistema
de Informacién de Sistema Murciano de Salud. Esre afio
pasado 2009 han renido mads de 4.000 alumnos on-line.
Quiso desracar dos nuevas iniciarivas: el libro electroni-
o, inreractivo y mulfimedia; y el sisema de mulrigra-
bacién.  Este Glimo permire grabar cualquier evenro
con cuatro fuentes (ponenre, ambiente, presentacion y
ofra a elegir, como por ejemplo una proveniente de
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una videoconferencia). Ello hace que cualquier sesion
clinica o acrividad de formacion pueda ser reproducida
en cualquier momento y por cualquier profesional que
no haya podido asisfir a ella.

La rercera ponente, Ana Ceballos, Subdirectora Gene-
ral de Tecnologias de la Informacion del Servicio
Andaluz de Salud, dio una visién interesante y comple-
menfaria a los anferiores ponentes.  Ensefié las carac-
ferfsticas y posibilidades de la plaraforma de “eArenciéon
del Profesional”, de Andalucia, con més de 24.000 pro-
fesionales con certificado digiral registrados. No se per-
miren las solicitudes en papel desde septiembre de
2009, se realizan ya el 20% de los reconocimientos de
servicios prestados, con @Firma, asf como la Bolsa Unica
de Trabajo, con 53.000 aspirantes que realizan fodas
las gesfiones on-line.

Por Ulimo, infervino Juana Ferndndez, Subdirectora de
RRHH del Servicio Vasco de Salud, que dedicd casi foda
su infervencion a exponer el sisema disefiado para
“reconocer y remunerar la aporracion diferencial” de
los profesionales de la sanidad vasca, explicando per-
monizadamente el sisema de desarrollo profesional
implementado, volunrario, con 5 niveles de perfiles,
con niveles consolidados e irreversibles. Inferesante
resultd saber que el reconocimiento del nivel no puede
solicirarse en papel, sino solo a fravés de la plaraforma
web. También es de desracar que de las 37 senfencias
resuelras por demandas confra esfe sisfema, fodas han
sido favorables al Servicio Vasco de Salud.

En el posterior coloquio varios de los ponentes confir-
maron que estén frabajando junros en varios femas
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(Aragdn con Murcia y Andalucia, v viceversa) y anfe la
pregunfa de uno de los asistentes, fodos reconocieron
la "muy insuficienfe formacion que se facilifa a los pro-
fesionales de las TIC de los Servicios de Salud”, que
muchas veces no llega ni siquiera al 0,1% del presu-
puesto de las inversiones en nuevos productos, proyec-
ros o aplicaciones. Es muy desfacable en esfe punro la
infervencion de Ana Ceballos, que resaltd que se habf-
an dado cuenra de este error en anreriores jercicios y

que el afio pasado, 2009, ya habian imparfido 40 cur-
s0s de alfo nivel para profesionales de las TIC, habiendo
programado para 2010 un "Plan de Formacion
Infegral” para sus profesionales récnicos.

Como resumen, de las mejores y mas construcrivas
mesas a las que he asistido en Inforsalud, con mas de
50 asistentes en algunos momentos y un coloquio ani-
mado y frucfifero que el moderador hubo de finalizar
por morivos de horario.

SESION CORPORATIVA DE DEDATE
«Las TIC en la Sostenibilidad de los Sistemas para la Salud y el Bienestar»

Fue presentada por José Ignacio Nieto, Consejero de
Salud del Gobierno de la Rioja y moderada por M? José
Marzal, Directora de Compurer World. Como ponentes
parficiparon: Zaida Sampedro Préstamo, Direcrora
General de Sistemas de Informacion Saniraria del
Servicio Madrilefio de Salud: Arcadio Ferndndez Mar-
tinez, Director General de Evaluacion y Planificacion.
Servicio de Salud del Principado de Asturias; Jesus Gar-
cla Marcos, Subdirector General de Tecnologias de la
Informacion del Minisrerio de Sanidad v Polffica Social:
Maria Lourdes Quesada Diaz, de la Secretaria General
del Senvicio Canario de Salud; Luis Aguilera, Presidenre
de SEMFYC, Alfonso Aguilera Sastre, Direcror de
Division Imaging& IT de Siemens Healrhcare; Jordi Cal-
vera, Counfry Manager de  InferSystems; Antonio Alon-
so Martin, Director General de ISOFT para la Unidad de
Negocio de Lafinoamérica; Alfredo Jiménez Burgos,
Direcfor de Administracion Local, Autondmica y Sanidad
de Microsofr y Lola Ruiz Iglesias, Direcrora de Esrraregia
en Sanidad de Hewllett Packard.

La mesa fue presentada por José Ignacio Niefo,
Consejero de Salud de la Rioja, que destacd que el sec-

for de las TIC y el sector sanifario son dos sectores estra-
régicos y por ello deben caminar unidos. "Hemos ela-
borado un documento en la Rioja que define la filoso-
fia de la Comunidad anre la Sanidad y que dice que la
puesta en marcha de la historia clinica electronica es el
comienzo de un sistema sanirario, no el final”. "Del
mismo modo, sostenibilidad es un concepro financiero
y econdbmico, pero no solo hablamos de un rema eco-
ndmIco, si no de Sanidad. El gasto sanirario se aumen-
fa constanfemente y siempre que se habla de sosfeni-
bilidad se habla de gasto. La pregunfa no debe ser
CUQNFO gasfamos, SiNo cuanfo Nos ahorramaos, COMO se
benefician los ciudadanos y profesionales”, concluyo.

A confinuacion Maria José Marzal, directora de
Compurer World y moderadora de este debate presen-
f6 a los ponentes. Destactd la idea del papel principal de
las TIC en la mejora del sistema sanitario y habld de
que las TIC no son una prioridad para los sisremas sani-
rarios, sino una necesidad. "Los responsables polificos 1o
ven como una prioridad, pero falra que se idenfifiquen
como un eje esfrarégico, identificando que el fin Unico
es el bien del ciudadano. En el discurso polifico acrual



se ha afiadido el papel de las TIC, pero se deberia ir
apartando el papel fundamental que aportan las TIC al
sistema sanifario, ya que estd sobradamente demosfra-
da su necesidad. Asf, deberia hablarse de financiacion
y de cambio en las infraestrucruras. El objefivo principal
es la infegracion de las TIC en el proceso asistencial; no
solo es necesario, sino que ademdés es la razén de
supervivencia”.

En riempos de crisis se habla de Economia y no pudo
falrar este punfo en el debare. La financiacion vy el
gasto publico fueron dos punros analizados, donde se
destacd que es principal demostrar el ahorro a corfo-
largo plazo a la hora de la infegracion de las TIC en
Sanidad.

Se comentd rambién la correcra forma de nombrar al
proyecto de "Hisroria Clinica Elecrrénica”, debido a que
desde que se planfeo este proyecto hasta su ejecucion
ha sufrido numerosos cambios que han modificado su
finalidad en varias ocasiones. AUn asi, Jests Garcia
Marcos, quiso destacar que "sea cudl sea su nombre, es
imporranfe saber que se ha creado un sistfema que per-
mifre rener los daros clinicos del ciudadano disponible
en cualquier parfe de Espafia, de hecho en el mes de
ocrubre fodas las comunidades deberian tener implan-
fado esre sistema.”

La realidad es que cada Comunidad Aurdnoma ha
desarrollado disfinfos sistemas de gesfion saniraria, 1o
que crea dificulrades en la infegracion y exploracion de
los daros. El objefivo del sistemna sanirario Unico y de la
hisroria clinica elecfronica es disponer de arencién sani-
faria idénfica para los pacientes se encuenfren donde
se encuenfren denfro del pals. La fecnologia debe
sequir la Economia, la Politica y la estraregia. Mientras
la esmraregia sea distinfa en cada Comunidad Aurono-

Actividades de la SEIS

ma la recnologia no va a permifir realizar nada. Es
necesario un minimo de esfandarizacion para que el
paciente pueda fener un nivel asistencial homogéneo
en rodo el pais. Si fuéramos capaces de ponernos fodas
las comunidades aurbnomas de acuerdo en una esfra-
fegia, el fin se alcanzaria mas facilmente. Existe una
carencia en partes basica, como infraesfructuras y sequ-
ridad, por ello debemos hacer rodos aurocrifica.

Las recnologias condicionan la esfraregia y cuando por
razones fecnoldgicas se ponen objefivos, la esfraregia
cambia. La recnologia debe ir por delanre de la esra-
fegia para ser capaz de asimilar los cambios en dicha
estraregia.

Se expuso fambién que aunque la sensacidon es que se
ha inverrido una gran inversion en TIC para la Sanidad,
si se estudian ofros secfores, se podrd apreciar que el
sector sigue aproximadamente seis punros por debajo
de ofros sectores. AUn asi si se hubieran comparfido
Recursos Humanos para llevar a cabo 1os sistemas de
hisroria clinica elecrrénica en cada Comunidad, se
habria producido un ahorro imporranre ya que cada
Comunidad Autbnoma u Hospiral se encuenfra en un
proceso de reforma de sus sisfemas confinuamente,
con el gasto que ello conlleva.

Desde el afio 1987 el proyecto de la tarjeta individual
saniraria se encuentra encima de la mesa, sin llevarse
a cabo y siempre pendiente, asi, se ha converfido con
el paso de los afios en un fema polifico y No sanifario.
Una conclusion muy inreresante fue que la implanfa-
cion de la hisforia clinica elecrronica es fundamental,
pero para llevarse a cabo debe ser una prioridad para
fodas las Comunidades Aurénomas, y desgraciadamen-
fe hoy, no lo es. No coinciden las prioridades entre rodas
las Comunidades Aurénomas.

SESION INTERNACIONAL

«La Informética Biomédica y de la Salud desde la Perspectiva de las Sociedades Cientificas Internacionales»

Esta sesion representd una oportunidad Unica para
conocer de primera mano la situacion acrual de la
Informarica Biomédica desde la perspectiva de las mas
importantes Sociedades Cientificas Internacionales. Fue
moderada por Joaquin Arenas, en represenracion del
José Jerdnimo Navas, Director del Insfituro de Salud
Carlos lll'y en ella inrervinieron:

Peter Murray, (Reino Unido) acrual Direcror Ejecurivo de
IMIA “Infernational Medical Informatics Association”,
que ofrecid en su presentacion una descripcion de esta
Sociedad Cientifica, de dmbiro mundial, su Plan estra-
fégico, acrividades, organizacion y estructura.
Yu-Chuan Li, Vicepresidenre de la Universidad de Me-
dicina de Taipei en Taiwan y ex presidente de APAMI

(Asociacion Asia-Pacifico de  Informarica Médica). El
Profesor Li describi® algunas colaboraciones inferna-
cionales muy relevanfes como el proyecto de Hisforia
Clinica Electronica del Viajero.

George Mihalas, Caredrarico y Jefe del Deparramento de
Biofisica e Informarica Médica de la Universidad de
Medicina y Farmacia "Vicror Babes" de Timisoara, Ruma-
nia, ex Presidente de EFMI (European Federation of
Medical Informarics). El profesor Mihalas presenté las prin-
cipales acrividades de EFMI, prestando especial arencién a
sus congresos MIE (Medical Informarics in Europe).
Riccardo Bellazzi, coordinador del Laborarorio de
Informarica Biomédica de la Universidad de Pavia. En su
calidad de Coordinador del Comiré Cientifico de MEDINFO
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2010, el congreso mundial de Informarica Médica, que
fendrd lugar en Septiembre de este afo en Ciudad del
Cabo, Suddfrica, el Dr. Bellazzi recorrio la historia de este
congreso y ofrecio un resumen de la situacion, en cuanto
a confenidos cientificos del proximo MEDINFO 2010.

Fernando Martin-Sanchez, Coordinador del Grupo de
Invesfigacion en Bioinformarica Médica del Instiruro de

Salud Carlos lll. Ha formado parfe recientemente de las
Task-Forces de IMIA para desarrollar su nuevo Plan
Estrarégico y para elaborar las recomendaciones para
Educacion en Informarica Biomédica y de la Salud, que
acaban de ser publicadas.  Presenté esre trabajo v
aspecros relacionados con el desarrollo de esra discipli-
na como una profesion.

MESA REDONDA 3
«Innovacion en los Sistemas de Salud»

Moderada por Ceciliano Franco Rubio, Direcror Gerenre
del Servicio Exiremerio de Salud, la mesa confé con
siguienres ponencias: «Implanfacion de Argos», a cargo
de Dolores Gonzdlez Cuyds, Direcrora Econdmica y de
Organizacion del Institur Carala de la Salur (ICS); «Plan
de Mejora de la Direccién de Arencidn Primaria en
Navarra®, de Cristina Ibarrola Guillén, Direccion de

Arencidn Primaria del Servicio Navarro de Salud - Osa-
sunbideq; "Libre eleccion de médico”, de Rodrigo
Gutiérrez Ferndndez, del SESCAM; v, finalmente, con la
ponencia de Elena Juarez Peldez, de la Direccion
General de Arencion al Pacienre de Madrid.

Dolores Gonzalez Cuyds inicid su ponencia refiriéndo-



se a los TIC en la sostenibilidad de los sistemas para la
Saludy el bienestar, presentando a confinuacion el “pro-
grama ARGOS" como un modelo comUn (Unico) de fun-
cionamienro mulridisciplinar y unidad de servicios com-
paribles, que converge con la infencidn de permifir que
cualquier profesional sanirario de Caralufia pueda rener
acceso a los dafos de rodos los ciudadanos con farjefa
sanifaria. Con sus fres afios de experiencia pudo dar
daros de ahorro, mejoras de precios y beneficios de la
reingenieria de procescs. Desde el afio 2008 rodos los
Centros del Instiruto Caralan de la Salud (ICS) utilizan SAP
en el Area Econdmico financiera y en cuanto al Area
Asisrencial comenta que la implanracion del hisrorial clf-
nico electronico del paciente de los ocho hospirales del
sisremna sanifario pUblico, seis estan funcionando.

Cristina lbarrola Guillén, expuso al audiforio el proyec-
fo pilofo de reorganizacion de proceso asistencial en
AP. EI piloraje se hace en cinco centros de Salud de
Navarra (64.000 habirantes) desde Noviembre de 2007
a Junio de 2008, v cité como prueba de sus buenos
resulrados la disminucion del 35 por ciento observada
en el fiempo de espera del paciente en verano de
2008, o el descenso del nimero anual de desplaza-
mientos al cenro de salud del 4,8 al 4,1, asi como el
incremenrto del fiempo de arencion sanifaria por
paciente en mas del 30%. Se frara de un proyecro de
calidad del modelo asisrencial basado en la Estraregia
Nacional AP21 y sobre el que se hizo una encuesta de
sarisfaccion antes 'y después y el impacto fue posifivo el
90 % vela positivo el modelo. El proyecto incorpora
novedades fecnoldgicas, porencia la mejora confinua
de calidad en Arencién Primnaria y considera la safisfac-
cion de profesionales y de ciudadanos.

Actividades de la SEIS

Rodrigo Gutiérrez Ferndndez, en su presentacion
«Innovacién y cambio organizacional en el SESCAM»,
analizd un proyecto innovador avanzado Util y produc-
fivo. Comentd la efapa en la que se han abordado dis-
finfas actuaciones por parte del Gobierno regional en el
Servicio de Salud de Casfila-La Mancha sobre los cam-
bios que quieren orienrarse ranfo en el dmbiro organi-
zarivo como en el recnolégico, cientifico y de gestion
para mejorar la auronomia del paciente en fodo 1o
relacionado con su salud. Ast mismo asequrd que el rér-
mino innovacion sefiala un proceso en el sector pUblico
0 sociosanifario complejo y hace referencia a la inno-
vacion en Espafia que ocupa el lugar 19 de 29 en el
ranking de innovacion.

Elena Juarez Peldez, Direcrora General de Arencidon al
Paciente de Madrid, hablé en su presentacion de la
"Libre Eleccion de Médico”, que permifird la seleccion
de médico de familia, pediafra o enfermero de
Arencion Primaria y de faculrarivo y hospiral en
Arencion Especializada, a excepcion de arencidn domi-
ciliaria'y urgencias. Enumerd cinco cambios que afecta-
ran al profesional de la salud: Cardlogo normalizado de
prestaciones y especialidades de Arencion Especializa-
da (proyecto mulficita en los cenfros de Arenciéon
Primaria); unificacién de formularios enfregados al ciu-
dadano; hisforia clinica digiral accesible desde cual-
quier lugar para garantizar la confinuidad asistencial
del pacienre (proyecto Horus); reposiforio Unico de
informacion corporariva e idenrificacion univoca de
pacientes, directorio de profesionales y cardlogo de
centros (proyecro Cibeles e infegracion con hospirales);
y avance en la presracion de servicios mulricanal para
el ciudadano (proyecto de Administracion electronica).

SESION TECNOLOGICA DE DEBATE 1

“Las TIC en el Sistema de Salud: Oportunidades y Riesgos”

Moderada por Jos¢ Ramén Riera Velasco, Director
General de Calidad e Innovacion en los Senvicios So-
nirarios de la Consejeria de Salud del Principado de As-
furias, conrd con los siguientes ponentes: Francisco Ja-
vier Francisco Verdu, Subdirector General de Tecnolo-
gias de la Informacion del Servicio Murciano de Salud;
Francisco Luis Cdceres Ruiz, Subdireccion de Sistemas
de Informacion del Servicio Extremerio de Salud; Felipe
Santana Cabrera, Direcror Técnico Historia Clinica Elec-
rronica en Arencién Primaria del Gobierno de Canarias;
Miquel Angel Monrero Martinez, Director de Estraregia
en Sanidad y Servicios Sociales de Informarica El Corre
Inglés; Javier Bustillo, Direcror Comercial Administracion
Publica de EMC Espana; Enrique Palau Beato, Director

de Desarrollo Estrarégico en Sanidad de Aros Origin;
Ignacio Para Rodriguez-Santana, representante de
Microsofr y Cristina Garcia Ferndndez, Siemens.

En su infervencion, Ignacio Para puso de manifiesto
que nuestro Sistema Nacional de Salud para por un
momenfo de insostenibilidad. Texrualmenre sefiald
que "los presupuestos No cubren las necesidades vy los
recursos No son suficienres para cubrir una demanda
cada vez mayor, cada vez mds exigenre, Con uNQ
cobertura de servicios sin limite. Es indudable, por ranfo,
que habrd que confener y racionalizar esta demanda
asf como fambién habra que aporrar una financiacion
realista con arreglo a los servicios que se quieren prestar
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a los ciudadanos”. "Pero en esre foro, quiero hacer
nofar que las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) son un medio muy imporranfe para
confribuir a la sostenibilidad del sisrema. Las recnolog-
as de la informacién, con la aplicacion generalizada de
la relemedicina son una poderosa arma para la mejo-
ra y pofenciacion de la asisrencia primaria, con la con-
siguienre descarga de rabajo en la asistencia especiali-
zada; asf como un medio para mejorar la eficiencia y
la formacion de nuestros profesionales en esfos
momenros de escasez”, expuso.

"El desarrollo de las recnologias de la informacién ha
propiciado un enforno mucho mas eficienre vy sequro
en la gestion de los pacienres y la pracrica clinica con la
implanfacion de la historia clinica electronica y la rece-
ra elecfronica y supone una oporfunidad fambién para
el estudio de las enfermedades y el desarrollo de la
invesfigacion v la innovacion proporcionando plarafor-
mas idéneas para la gesfion del conocimiento creando
enrormnos colaborarivos de invesrigacion”, anadié.
Finalmente concluyd diciendo que “el uso de las TIC
permire mejorar de manera muy significariva la sequri-
dad médica, el aseguramiento de la calidad v la efica-
ciay eficiencia en la aplicacién de los recursos. “Las TIC,
en general constifuyen una confribucion extraordinaria-
menre pofenfe a nuestro esfuerzo colectivo para mejo-
rar la prestacion de la asistencia saniraria”.

Como resumen de la Mesa cabe sefialar que las reco-
mendaciones que hay que sequir en esfos Momenfos
son, no liderar los cambios, gasfar menos y concentrar-
se en la winerabilidad y no en las oporfunidades. La

incorporacion de las TIC sin un cambio en la reglas del
negocio no fiene senfido, es hora de hacernos algunas
pregunfas en relacidon con la implanfacion e inversion
en TIC sobre como pueden fransformar de verdad la
arenciéon saniraria o si superan las ventajas a los riesgos,
si se fiene en cuenta suficienfemente la opinion de los
ciudadancs, o cudles son los limites para las TIC y si les
afectan la crisis econdmica o primordialmente son 1os
aspectos relacionados con la sequridad y privacidad..
En los proximos afios se deberd hacer un esfuerzo por
implicar a los profesionales sanirarios en el desarrollo de
las TIC, que los S.1. no dificulten sus fareas diarias y que
esfos les aporfen nuevos senvicios y mejor informacion.
Respecto a los ciudadanos, estos cada vez mas se plan-
fean para que quieren sus dafos, que estdn haciendo
con ellos, quien puede verlos, quien los ha visto y por-
que no puedo acceder a mis dafos sanifarios de forma
répida y sequra.

Respecto a las oportunidades que ofrecen las TIC, des-

facar algunas venrajas

* Rompen las barreras geograficas

* Hacen disminuir los errores médicos.

e Aportan facilidades para la foma de decisiones.

* Mejoran la prestacion sanifaria a los ciudadanos, sim-
plificando los ramires administrarivos.

* Mejoran las comunicaciones entre profesionales sani-
farios.

Pero sus riesgos son:

* Aumento de la brecha digiral.

* Aumenro del riesgo a lo desconocido.

® Excesivo control sobre los ciudadanos.



Acrué como ponente y coordinador loannis Maghiros,
Project leader Techno-Economic Foresighr in the IS,
Instirure for Prospective Technological Srudies de la DG
JRC - European Commission. Los ponentes fueron:
Cristiano Codagnone, Senio Scienrist del Instifure for
Prospecrive  Technological Studies, DG JRC-European
Commission; José Antonio Valverde, Direcror del
Cenfro Nacional de Tecnologias de Accesibilidad; y
Juan Reig Redondo, Direcror de Consulrores EuroAme-
ricanos Asociados de Sevilla.

La sesion estuvo dedicada a los “Sisremas de Salud
Personales” vy su "lmpacro Socioecondmico”. Maguiros,
coordinador de la sesién, hizo una infroduccion sobre la
naruraleza y fipologia de los Sistemas de Salud Personal
con especial referencia a la convergencia de las aplica-

MESA REDONDA 4
«Las TIC en el Sistema de Salud: Oportunidades y Riesgos»

Estuvo moderada por Ramédn Gélvez Zaloda, Director
Gerenre del Senvicio de Salud de Castilla la Mancha y
conté como ponentes con Jests Garcia Cruces, Direcror
General de Desarrollo Sanirario del Servicio de Salud de
Castilla y Ledn; Luis Alegre Latorre, Gerente Hospiral
Son Llarzer, que ftiruld su ponencia "Oportunidad o
Amenaza”; Sanfiago Thovar Bermejo, Responsable de
Tecnologias de la Informacion del Senvicio Exrremefio
de Salud, que hablé sobre la “Aplicacion del gobierno
de Tl al ambito sanitario”; Jorge Prado Casal,
Responsable de Soporte, Implantacion, Calidad y
Sequridad TIC de la Consejeria de Sanidad de Galicia;

Actividades de la SEIS

SESION DE PROYECTOS EUROPEOS 1
«Sistemas de Salud Personales: Impacto Socioeconémico»

ciones TIC para cubrir necesidades de salud, sociales y
para el bienestar. Su presenracion incluyd una vision del
sector de salud en la UE y un resumen de las acfuacio-
nes de la CE financiando proyectos de 1+D en el sector.
A continuacion, Cristiano Codagnone, describio los resul-
fados del estudio de situacion desarrollados denfro del
gjercicio de prospectiva para 2020 en el que se han iden-
fificado "huecos” de aspecros a cubrir para el fururo, asf
como la hoja de rura que se propone. Su presenfacion
incluyd una descripcion de los requisitos para 10s sisremnas
de salud personales del fururo y fambién hizo referencia
a los impulsores para adaprar los sisfemas personales y la
vinculacion para el caso de la insuficiencia cardiaca.

Se abrid posteriormente una discusidn sobre como sal-
var las barreras idenrificadas con presentaciones de
José Antonio Valverde y Juan Reig Redondo.

Ramén Gdlvez Zalofia, que en su infroduccion dijo
que Nos enconfrabamos en un momenro de cambio,
con un nuevo modelo para la pracrica clinica, basado
en la gestion de procesos de enfermedad y que “es
mas interesante hablar de Oporfunidades que de
Riesgos, ya que “la mejor alrernariva y oportunidad
para consequir cosfes razonables y mejorar la pracfica
clinica es invertir en TIC".

Sanftiago Thovar Bermejo habld de "Las TIC en el
Sisrema de Salud: Oporfunidades y Riesgos” Estraregia:
innovar para dar mejor servicio al ciudadano. Resumid
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el Proyecto JARA implanfado en Extremadura, desta-

cando:

* HCE comUn para Primaria y Especializada

e Confempla: Telemedicina, Recera elecrrénica, Cira
previa, Radiologia, Salud Publica, ...

El entorno social ha cambiado foralmente, 1os sisternas

de salud deben interoperar con el paciente de forma

similar a como lo hacen las redes sociales. Las TIC no

SON Una opcidn son una necesidad. La recnologia médi-

cay la TIC deben converger. Los Riesgos no son capa-

ces de idenrificar y aprovechar las oporfunidades que

el cambio nos brinda.

Jests Garcia Cruces habld sobre "Las TIC en el Sisrema
de Salud: la oportunidad para la normalizaciéon”. El sis-
rema debe estar orientado al pacienfe, que acrual-
menre fiene una gran movilidad. Habla de la Hisroria
Regional de Salud y afirma que el bus de informacion
sanitaria, requiere definir las reglas de como circula la
informacion En Castilla y Ledn han creado una Oficina
de Infegracion. Han publicado 7 guias para porenciar la

Inferoperabilidad, la cooperacion vy la urilizacion de
estandares.

Luis Alegre Latorre dijo que iba a hacer de abogado del
diablo y que hadia falra aurocritica. “Cualquier proyecto
que se implante debe medirse con indicadores de mor-
bilidad, nos falran ideas de cdmo las TIC van cambiar,
nos estamos cenfrando en proyectos de HC Infor-
marizada sin valorar lo que cuestan, ni el impacro en los
resulfados en la salud”. "No evaluamos y, no obstante, ya
que lo anterior es evidente: La informacion puede salvar

la vida'y las TIC mejoran la calidad asisrencial”.

Jorge Prado Casal se ocupd de la aplicacion del
gobierno de Tl al émbifo sanirario. "Nosofros vendemos
confianza, promefemos que si se nos dan fiempo Y
dinero podemos hacer lo que se quiera. Estamos en
una época dulce, la mision y los objerivos estan claros,
pero enfraremos en una época de crificidad”. Enre la
dicradura y la anarquia hay muchos modelos, aunque
niNguno es perfecro.

SESION TECNOLOGICA DE DEBATE 2
«Innovacién en los Sistemas de Salud»

Moder6 la sesion Celia Gémez Gonzdlez, Direcrora
General de Planificaciéon vy Financiacion.  Servicio
Andaluz de Salud.

Antonio del Barrio Morén, Jefe del Area Tecnologias
de la Informacion del Servicio de Salud de Castilla la
Mancha expuso que se enfiende por innovacion recno-
l6gica la acrividad cuyo resulrado sea un avance fecno-
l6gico en la obrencion de nuevos productos O Procesos
de produccion o mejoras sustanciales de los ya exis-

rentes. Se consideran nuevos aquellos producros o pro-
Cesos Cuyas caracferisticas o aplicaciones, desde el
punro de vista recnolégico, difieren sustancialmente de
las existentes con anferioridad. A partir de esta defini-
cion, el SESCAM ha rrabajado en innovacién en las
siquienres lineas o aspecros: Innovacion asociada a
imagen médica digiral, Innovacién asociada a releme-
dicina, Innovacion asociada a urilizar recnologia donde
anfes se frabajaba a mano y Soporte a la innovacion
organizariva. En esfos proyecros destaca de manera pri-



mordial Ylkonos como proyecto de imagen médica que
posibilifa el frabajo en red a fravés de toda la region a
ravés de los que se denomina un Cenfro Virtual de
Radiodiagnéstico. Este proyecto lleva la imagen hasfa
los propios centros de salud infegrandose con el pro-
yecro de arencion primaria Turriano. Ademds incorpora
el CAD de mama rambién en foda la regidén y dos pilo-
fos de CAD de higado y pulmén. Ofros proyectos de
relemedicina son el proyecto Serendipia de Anaromia
Paroldgica y el proyecto Dercam de Dermarologia.

José Lorenzo Romero, Direcror de Programas y Proyec-
ros Informaricos. Consejeria de Salud de La Rioja,
comentd que La Rioja ha hecho una apuesta clara 'y
decidida por los beneficios aporrados por las récnicas de
fele-medicing, rele-diagnostico, monirorizacion remora,
y fele-acceso a la informacion, gracias a una efectiva
implanfacion de herramientas, vinculadas fanfo a los
profesionales del propio sistema pUblico de salug,
como a los ciudadanos riojanos.

Rioja Salud —dijo- apuesta por la innovacion en la cre-
acion y presracion de servicios de salud, que mejoren la
calidad de vida del ciudadano, ayuden al personal sani-
fario a potenciar su acrividad profesional y a las instiru-
ciones sanirarias a opfimizar el uso de los recursos.
Comentd el proyecro Parcard que se frara de una ink-
ciativa que confribuye a la sostenibilidad del sisrema y
a la vez posiciona al ciudadano en el cenfro del mode-
lo asisrencial y explica las fres grandes lineas del pro-
yecro Parcard que son: arencion al ciudadano, infor-
macion al ciudadano y soporfe al faculrarivo.

Roberto Molero de las Heras, Sales Account Manager
de INTERSYSTEMS hablé sobre la innovacion en los
Sistenas de Salud.

Actividades de la SEIS

Tras aludir a la definicidon que aparece en el Diccionario
de la RAE (Innovar Del lat. innov_re’. Mudar o alrerar
algo, infroduciendo novedades) se pregunid ¢cdMO se
inicia el proceso de innovacion y como se consigue ésfa
con la ayuda de las TIC y qué beneficios (cualitarivos y
cuanfirarivos) ha aportado (esrd aporfando) a las orga-
nizaciones esta innovacion?. Ademds, —dijo— en esfos
fiemnpos de crisis econdmica es una opinidn generaliza-
da que los proyecros de 1+D+i ayudaran a salir del
bache de forma mds répida y a "mudar o alrerar” los
acruales paradigmas producrivos y organizarivos de las
organizaciones.
InterSystems esta fuertremente comprometida con la
I+D y la innovacion.
En esra lineq, su acrividad se cenfra en implanrar la
Infegracion vy la Inreroperabilidad de los Sisremas de
Salud como medios para conseguir su innovacion.
Cenfrdndonos en la implanracion de la Inferoperabi-
lidad de los Sistemas de Salud, si queremos consequir
que la innovaciéon que se obriene de los proyecros de
l+D+i se instale en las organizaciones sanifarias se debe
sequir la siguiente rura:
* Definicion clara del Proyecto de [+D+i
¢ Parficipanres en el Proyecro (siempre deberd haber
una empresa U organizacion de cada)
- Organizacion Sanitaria (Usuario Final)
- Empresa de las TIC (Inregracion/Desarrollo/Evolucion)
- Socio Tecnolégico
e Implanracion y urilizacion por el Usuario Final.
Validacion y verificacion de los resulrados obrenidos
con respecro a los objetivos esrablecidos
* Resultante se convierfe en producro/solucion/sistema
* Apoyo por la Organizacion Saniraria para que su ufili-
zacion se extienda
El apoyo corporarivo a los proyecros que han generado
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innovacion en las organizaciones  hard que ésta se
exrienda al resto de las organizaciones de la corpora-
cion. Siva como ejemplo de esta fesis el proyecto de
[+D+i liderado por REDSA:
* Proyecro [+D+i para la implanracion de una Red de
Inferoperabilidad Sanifaria
Objetivos:
- Mantener la singularidad de los cenfros (se ha visto
que rodos igual es imposible)
- Infegrar organizaciones sanitarias publicas y privadas
- Proveer Servicios a:
0 Organizaciones Sanifarias: SNOMED, Consenti-
mienfo, Seguridad, EMPI, CMI
o Ciudadanos: Acceso a su HCE, Consentimiento
o Autoridades  Sanirarias  y  Profesionales:

Algunos componentes de la Mesa ;Cémo hacemos el R.O.1.?

Coordinada por Lola Ruiz Iglesias, Directora de
Esrraregia en Sanidad de Hewllert Packard, conré con la
infervencidon de Marfa Gémez, Accounr Manager
Administracion Plblica de EMC Espafia; Javier Viver,
Director General de Nuance; Enrique Palau Beafo,
Direcror de Desarrollo Estrarégico en Sanidad de Aros
Origin; David Sdez Gémez de la Torre, Gerente de e-
Health de Telefénica Esparia; Miguel Angel Montero
Martinez, Direcror de Estraregia en Sanidad y Servicios
Sociales de Informarica ElI Corre Inglés; José A.
Rodriguez Maniega, Direcror de Proyecros Nuevos
Hospirales de Siemens y Joan Marc Llesuy Sunyol,
Direcror de Sanidad de UNIT4.

Lola Ruiz moder6 y presentd la sesion, cuya presenta-
con fue un frabajo preparado conjunfamente  por
fodos los participantes con el fin de responder a la pre-
qunfa de ¢Coémo hacemos el R.O.1.? Un componenre
critico de la sostenibilidad del sisrema sanirario es

Prevencion, Daros acfividad asistencial, CMIs,
Benchmarking
* Parricipantes:

- REDSA

- Hospiral Universitario Virgen del Rocio

- IBIME

- 1B - Solurions

- InrerSystenns.

También participaron Cristina Magdalena, Direcrora de
Consulroria de Fujitsu; John Thorburn, Director de Tl de
Cirrix Systems Ibérica-Manager Systems Engineering |; Luis
Carlos Ferndndez, Direcror del centro de Telefénica 14D
de Granada y Juan Anfonio Pérez Hidalgo, Director de
Ventas. ISOFT para Esparia y Portugal.

T 1||'I'J

minimizar el "desperdicio”, enfendiendo como fal a

rodo aquello que no aporta valor al proceso funda-

mental, que consiste en Diagnosticar y Trarar.

Medir el RO, presupone:

* Querer saber... (rener informacion)

® Poder saber. .. (rener cultura y mefodologia para eva-
luar y medir)

* Definir a priori que significa "valor” para la organizo-
cion, para poder establecer los indicadores con los
que se va a medir el refomo.

En el dmbiro sanirario el valor es mulrifacrorial:

e valor para los pacienfes

* valor para los profesionales

* valor para la gestion

Por ello hay que frabajar con fres fipo de valores:
* clinicos

* financieros

* de organizacion.



Orros comentarios imporfantes sobre estfa mesa se pue-
den resumir en los siguienres punfos:

Las organizaciones fienen la obligacion de conocer en
que invierren vy la eficiencia de la misma. En Sanidad,
hay que saber como quiero que sea mi centro de fra-
bajo (hospiral, laborarorio farmacéurico, efc.) y cual es
mi elemento diferenciador.

Las Tic son un elemenfo de apoyo para minimizar el
"desperdicio”, que es aquello que no aporfa valor a la
organizacion.

Las TIC estén emergiendo en la misma caregoria que
ofras fecnologias sanifarias y en ambos casos se obser-
va la desvinculacion entre e proceso de foma de deci-
siones y resulrados de la evaluacion.

Medir ROI es querer saber la viabilidad de una empre-
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sa 'y es poder proporcionar cultura y merodologia para

evaluar y medir.

ROl proporciona valor a los pacientes, a los profesionales

y ala gesfion, pero necesita la infegracion de los sistemas

de informacion, ya que si no es ast como calcular que el

frafamiento para una enfermedad disminuye las bajas y

por fanfo los costes laborales de forma importante.Ya exis-

fen soluciones de proveedores que acomparian a una

solucion recnolégica una herramienra de evaluacion.

Soluciones:

* Profesionalizacion de la gestion

* Analizar y redisefiar procesos con el uso de las TIC y
seleccionar indicadores de desempefo para evaluar

* Medir en dos escenarios (actual y con nuevas TIO)

e Comparar escenarios, analizando los resultados.

MESA REDONDA 5
«Necesidades y Oportunidades de las TIC en la Atencion a los Dependientes y a los Enfermos Crénicos»

t

La Mesa estuvo moderada por Jests M® Ferndndez
Diaz, Viceconsejero de Sanidad del Pafs Vasco.

Las infervenciones de los ponentes fueron:
"Accesibilidad TIC para rodos”, de Juan Carlos Ramiro
Iglesias, Director General de Coordinacion de Polfricas
Sectoriales sobre la Discapacidad. Ministerio de Sanidad
y Politica Social.

"El Programa Conjunto AAL", de Bernardo Valdivieso
Martinez, Direcror de Planificaciéon del Hospital
Universirario La Fe de Valencia.

La Ulfima infervencion fue la de Rafael de Andrés
Medina, Vicepresidenre de la "Ambient Assisred Living
Associarion.

Jesis M° Ferndndez Diaz, coordinador de la Sesion
planfed la mesa en forma de debare, por lo que
comenzé planreando la siguiente pregunta: ¢COMO las
TIC pueden ayudar a las necesidades generadas por la

demanda de pacienfes crénicos v los dependientes?
Bernardo Valdivieso resaltd el agoramiento del mode-
lo de atencién acrual orientado a aqudos, para arender
de forma mds eficienre y con mas calidad a los pacien-
res cronicos.

Por su parte Juan Carlos Ramiro puso el acenro en
fener en cuenta las barreras de accesibilidad acruales y
las posibilidades de las TIC para afrontarlas.

En opinién de Rafael de Andrés hay que fener en
cuenra que junfo al cambio de los paradigmas cienrifi-
cos y fecnologicos, habria que considerar los aspectos
éricos, la cuestion de la sequridad y proreccion de la
infimidad de las personas.

Sobre la implemenracién pracrica, cada uno de los
ponenfes aporfd una Vvision complementaria sobre el
proceso de innovacion guiado por el usuario.
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MESA REDONDA 6
«Ubicuidad: condiciones para compartir Informacion de Salud»

Moderada por Josep Manuel Pomar Reynés, Direcror
General Servei de Salur de les llles Balears, conrd con los
siguientes ponentes:

Joan Cornet, Presidenre ejecurivo de la Fundacié
TicSalur de Caralunya; “Proyecto epSOS’, de Juan
Fernando Mufoz Montalvo, Subirecror General
Adjunto de Tecnologias de la Informacion vy las
Comunicaciones. Ministerio de Sanidad y Polifica Social;
José Manuel Vézquez Lépez, Subdirecror de Gestidon
Econdmica y Desarrollo Organizarivo del Servicio
Navarro de Salud- Osasunbideq; “Proyecro BALMIS,
Sisrema de Informacion  Sanitaria de  Defensa.
Planreamiento Estrarégico y camino recorrido”, de José
Alfonso Delgado, del Minisrerio de Defensa.

En primer lugar infervino Manuel Vdzquez, quien
expuso el desarrollo de Historia Clinica elecrénica que
se esra desplegando a rodos los niveles en Navarra, con
una demosfracion "on line" del aplicarivo que la sopor-
ra, demosfrando la accesibilidad en fiempo real a foda
la informacion necesaria de un enfermo, allé donde
esté, desde un rerminal porrdril. En este senrido, dejd
demosfrada la ubicuidad de la informacion saniraria en
un enforno fanfo urbano como rural.

Joan Cornet expuso el panorama de desarrollo de la
fecnologia médica al servicio del ciudadano, donde
una proliferacion nada despreciable de apararos de uso
personal, denominados en argof "gadgers', orienrados
a mulriples finalidades de diagnosfico a distancia, vigi-
lancia de personas disminuidas fisicas, ancianos, efc,
iran invadiendo poco a poco los hogares y a las perso-

nas, de modo que la capacidad de acceder a la infor-
macion de salud personal, independienre del lugar
geogrdfico donde se encuenfre la persona, serq,
empieza a serlo ya, un hecho en el fururo a medio
plazo.

Juan Fernando Mufioz explicod el proyecro epSOS euro-
pean parients Smart Open Senvices, de Historia Clinica
Digiral en Europa. Un proyecro a tres afios con la finali-
dad de que la ubicuidad de la informacion clinica se
exfienda a fodo el escenario europeo. Surge aqui el
obligado rema de la normalizacion a rodos 1os niveles,
desde las capas mas bajas de los prorocolos de comu-
nicaciones, hasta los modelos de codificacion CIE, SNO-
MED y la esfructuracion de la Historia Clinica con el
estandar ISO/CEN 13606.

Por Ulrimo inrervino José Alfonso Delgado, explicando
el desarrollo, hasta la fecha del proyecro SISANDEF, el SIS
de las Fuerzas Armadas espafiolas, el despliegue acrual
en los hospirales y en breve en las unidades operativas.
A la ubicuidad de la informacion clinica, que queda
soporfada por la WAN-PG de Defensa v el sisrema de
Telemedicina desplegado desde hace diez afcs, se
afiade la obligada comparibilidad de la informacion
con las CC.AA. donde Defensa fiene hospirales milira-
res, y con la NATO, en el entorno de las misiones fuera
de rerriforio nacional. Una pincelada de objefividad al
afirmar que mas alld de los deseos de éxiro, la realidad
nos obliga con fozudez, a poner los pies en el suelo y
asimilar las lecciones aprendidas que esfe fipo de pro-
yecros nos fuerza a aceprar.



MESA REDONDA - Auditorio
«Las TIC en los Sistemas de Salud»

Presentd y moderd esta mesa Pablo Rivero Corte,
Direcror General de la Agencia de Calidad del SNS,
dependiente del Minisferio de Sanidad y Polffica Social.
La mesa conrd ademds con la desracada participacion
de Gérard Comyn, ex Director de la Unidad 'ICT for
Health' de DG Information Society and Media, European
Commission.

Pablo Rivero se encargd de la confextualizacion, nos
hablé de la Gobernanza de la eHealth en Europa, de la
Colaboracion Intercontinental y del Marco ComUn de
Acruacion USAEU.

A confinuacion Gérard Comyn presenté la “Estraregia
eHealth en Europa”. El sector supone un 9.3% del
empleo y un 8,5% del PIB (con una prevision de creci-
mienfo hasta el 16% para 2020) La movilidad de las
personas en el émbiro europeo planfea una serie de
desafios en cuanto a cuestiones de Esrandarizacion,
Inferoperabilidad (récnica y semantica) dada la frag-
menfacion del Mercado europeo vy la diversidad de
marcos legales exisrentes.

El Primer paso es la Conecrividad de los Sisremas de
Salud Regionales (proyecto epSOS) y la Recomendacion
EU sobre inreroperabilidad dara de 2008

El Segundo paso es la conexion del pacienre con las
Redes de Sistemas de Salud. En este dmbiro desracar la
Comunicacion en marerial de Telemedicina (2008) y el
piloro Renewing for Health (enero 2010)
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El' Tercer paso se refiere a la gestion del proceso asis-
fencial, es decir al Diagnéstico y Traramiento precoz y
personalizado, siguiendo el modelo del Virfual
Physiological Human (medicina predicfiva) y valiéndose
de la Telemonirorizacion.

Como conclusion avanzar en Cooperacion, Infer-
operabilidad, coordinacion del Marco Legal y mejorar
la implicacion de los profesionales.

Para finalizar y anre la ausencia del Sr. White, cuya
ponencia se frafard de colgar en la web del congreso,
el 5r. Rivero, que conoce bien el modelo americano por
sus relaciones con la Secretarfa de Salud de la
Administracion Obama, explicd las lineas principales de
dicho proyecro, que con una inversion de 50 millones
de dolares frafa de informarizar las esfaciones clinicas y
busca la cooperacién de los sisremas de salud de los
diferenres estados, siguiendo el modelo europeo y en
particular las experiencias danesa, sueca y espafiola.
Como colofén se produjo un infenso e inferesanre
debare que versd sobre la velocidad de convergencia
de las estraregias de los 27 estados, las politicas de pri-
vacidad y de profeccion de daros. Se frafd rambién de
las polificas de empoderamiento del pacienre (progra-
ma AL) y de la Tarjefa sanifaria Unica europeq, conclu-
yéndose que o imporfante es que se idenrifique al
pacienfe y que haya infercambio de informacion, no
que haya una Unica rarjera, al igual que ocurre denfro
del sisrema de salud espanol.
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El acro de inauguracion confd con la presencia de
Angel Fernandez Diez, Presidente de AMAS; Juan De
Mata Donado Campos, de SEE; Luciano Séez Ayerrq,
Presidente SEIS; Andreu Segura, Presidente SESPAS.
Anres de comenzar las sesiones dedicadas a Salud
Publica, se procedié al acro inaugural de esta parte del
Congreso, ya consolidada, durante la cual, los presidentes
de cuarro sociedades pronunciaron unas palabras.

1° SESION: PERSPECTIVAS, LOGROS Y RETOS»

Fue moderadora por Sagrario Pérez Castellanos,
Direcrora General de Salud PUblica en Galicia y confé
con las siguienres ponencias:

«Marcos y Vision Internacional», de Rosa Cano, Centro
Nacional de Epidemiologia; «Marco y Vision Esraral», de
Gloria Hernédndez, del Cenfro Nacional de Epidemio-
logia y «Marco y Vision Autondmica», de Josefa Ruiz
Ferndndez, Secrefaria General de Salud Plblica vy
Parficipacion de Andalucia.

Rosa Cano y Gloria Herndndez mostraron los diferen-
res Sistemas de Informacion Formales v oficiales relacio-
nados con Enfermedades Transmisibles que desde dife-
renres origenes confluyen en el Cenfro Nacional de
Epidemiologia v el Ministerio de Sanidad vy Polifica
Social, donde después de una compleja labor de depu-
racién, armonizacion y validacion, confluyen en el




ECDC (Centro Europeo para la prevencion y confrol de
las enfermedades) y en la oficina europea de la OMS.

Dieron importancia a las instiruciones europea en el
control y nofificacion de alertas en la UE, siendo la Unica
legislacion planetaria que da soporfe y ayuda a los bro-
fes epidémicos, con sistemas de alerra femprana y res-
puesta precoz mediante diversas plaraformas de infor-
macién - hifp/daros.euro.who.inf/cisid/ para emergen-
cias. Por Ulfimo se destacé la importancia del desarrollo
de récnicas para el esrudio de RPC (Riesgo Porencial
Comprobado v su enfrenamiento en diferentes paises.

Posteriormente se planfeo el estudio derallado de
forma diagramatica de (Agentes, Brores y Enfer-
medades) , viendo de una manera muy defallada. La
vigilancia en enfermedades ransmisibles y la dificulrad
de seguimienfo de enfermedades en Tiempo, Lugary
Persona'y el fipo de declaracion a nivel esraral.

2° SESION

Moderada por Andreu Segura confd como ponentes
con Pedro Avrias, del Ministerio de Sanidad vy Politica
Social; Jenaro Asfray, de la Comunidad de Madrid y
Juan de Mafa Donado de CNE.

Pedro Arias expuso diferentes sisremas de vigilancia
epidemiolégica funcionando en fodo el mundo sobre
fuenfes de diversa naruraleza, no necesariamente ofi-
ciales. En algunos casos se apoyan en informadores
volunrarios adecuadamente cafalogados, en Ofros
CQs05 SoN Sistemas automaricos de busqueda de férmi-
nos presentes en la web de muy diversa naruraleza. La
escucha de fodos ellos es de gran urilidad para idenrifi-
car riesgos emergentes, medidas prevenrivas, oporfuni-
dad de los TIC, coste y difusién de la informacion. Se
estudio el brore de la Gripe A en Pesore (Mexico).

Se destacd la importancia de la red infegral de informa-
cion con las EDO (Enfermedades de Declaracion
Obligaroria) y ofra serie de eventos apoyados en proyectos
establecidos como GPHIN (global information), MEDISUP
(medidas idenrificativos) y BIOCASTER, PROMED (He-
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mamientas Informaricas). HEALTH MAP. GOOGLETRENDS.

Jenaro Astray mostrd mulriples evidencias de las acrua-
ciones y registros llevados a cabo en la Comunidad de
Madrid a propésito de la Uliima pandemia de gripe Ay
sus diferenres fases (desde el 24 de Abril a las 15.30
horas), desarrolld muy acerradamente el plan de prepo-
racién y la respuesta anre el brore de Gripe A. Una de las
preguntas claves para esta preparacion fue: sCudntos
pacientes puede arender un médico a domicilio, al dia?,
asf como la imporfancia de la informacion que se puede
recoger e infegrar, donde esfa previsto el direcrorio de los
e-mail de rodos los profesionales sanirarios.

Juan de Mara apord el modelo de simulacion usado
para predecir el comportfamiento de la gripe A, con-
frastado con la evolucion real. A partir de la pregunra
¢en qué nos equivocamos? Desarrolld un modelo pre-
dictivo de comportamiento de la evolucion de la pan-
demia, a fravés del modelo histérico de 1o sucedido.
Se planfearon escenarios diversos.

Alras. Bajas (medidas centinelas). Retraro Robor de las
primeras predicciones. Curva Epidémica de los infecra-
dos sinfomaricos. Epidemia Oculra (0.2/1000).
Medianre esfe planfeamiento  pudimos comprobar las
posibles causas de error.

- Estudio de la dindmica

- Desconocimiento de la informacion Uil

- Desconocimiento de los suscepribles

- Parron de conracto

- Probabilidad de contacto

- Tasa de araque

- Falra de bibliografia

O A AN

Conclusiones:

1. Se hace necesaria una mayor investigacion sobre la
Hisroria narural de la enfermedad.

2. Es importante conrar con las TIC y la Historia Clinica
Electronica para le esrudio del parrdn de conracros.

3. Un estudio mas exhausfivo de los conracros asinto-
mMAricos y una asisencia mas especial.

SESION DE PROYECTOS EUROPEOS 2

«Proyecto Dreaming: Telemonitorizaciéon de ancianos a domicilio»

Moderd la sesion Maite Hurtado, de Consorcio
Dreaming, TB-solutions. Las ponencias fueron:

"Dreaming. Presenracion general del proyecro”, de
Marco d’Angelantonio, del Consorcio Dreaming. HIM
S.AA. Bélgica; "Dreaming. Vision escandinava”, de
Benny Eklund, de’l Consorcio Dreaming del Condado
de Uppsala, Suecia; "Dreaming. La &prica fecnoldgica”,

de Roberto Ongaro, Consorcio Dreaming, Telemdicina
Rizzoli, Iralia; "Dreaming en Aragdn”, de Juan Ignacio
Coll Clavero, de Consorcio Dreaming del Servicio
Aragonés de la Salud, Esparia.

Marco d’Angelantonio presentd el proyecto Dreaming
para la monirorizacion domiciliaria de personas mayo-
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res, que incluye soluciones frecnolégicas (videoconfe-
rencia, GPS, monirorizacion de diversos pardmefros,
control de caidas y gesrion de alarmas) que son coordi-
nadas a fravés de un portal web.

La experiencia de este proyecro en Suecia fue presen-
fada por Benny Eklund, que expuso la experiencia en
diversas parologias y remarco la comorbildiad que exis-
fen en estos pacientes. Los aspecros fecnologicos del
proyecro fueron presenfados con mayor defalle por

Roberfo Ongaro. En el secror sanirario de Barbastro se
esté pilorando en este proyecto, para el anciano fragil.
Una de las principales conclusiones de este estudio es
que la instalacién de equipamiento en esfas personas
debe realizarse progresivamente.

En el coloquio se puso de manifiesto la complejidad de
los aspecros organizarivos en esfe fipo de proyecros
(rarifas relefonicas o de Infernet, fallecimientos, efc.).

SESION PLENARIA. CONFERENCIA DE CIERRE
“Las TIC en la sostenibilidad de los sistemas para la salud y el bienestar”

Contd con la participacion de Juan José GUemes
Barrios, Consejero de Sanidad de Madrid, que esfuvo
acompafiado por Luciano Sdez, presidente de la SEIS.
Después de los saludos y agradecimientos comentd esrar
convencido de que las jornadas sirvieron para reflexionar
e infercambiar experiencias sobre el sisfema sanifario y las
TICy que nos posibiliraran  afrontar los refos que fenemos
planreados con mayores garantias de éxiro.

Los retos del sisrema sanirario:

* El sisrema sanitario de la Comunidad de Madrid, igual
que el resto de sisremas sanirarios, se enfrenta a un
enforno cambianfe, caracterizado por las presiones
generadas por un conjunfo de facrores que afecran a
la pracfica asistencial y a sus mecanismos de gesfion:

* Situar a los ciudadanos realmente en el cenfro del siste-
ma sanifario, facilirandoles la mejor respuesta asistencial.

* Avanzar en la eficacia de servicio vy eficiencia en el
UsO de recursos econdmicos, fecnoldgicos y humanos



en un confexio de crecienfes presiones y rensiones
econbmicas y financieras.

* Dar respuesta a la exigencia de los ciudadancs a la
Liberrad de Eleccion saniraria.

El sisrema sanifario estd en permanente recrienfacion de

sUS procesos para adecuarse a las exigencias y necesida-

des de los ciudadanos ks decir, debe proceder a una con-
finua reingenieria de procesos, dirigidos al incremento de
la calidad asistencial y al control y eficiencia en el uso de
los recursos. Todos esfos cambios exigen apostar por la
innovacion frecnoldgica como la palanca que nos permi-
fa opfimizar procesos y dar respuesta al incremento de
demanda de servicios por parte de los ciudadanos (fanto
en canfidad como en calidad). No en vano en el afio

2009 en la Comunidad de Madrid realizamos maés de 90

millones de acros médicos.

Un estudio realizado en el ambito de los Nuevos

Hospirales, confirma que la infroduccién de las TIC

genera economias considerables en recursos mareriales

y confraros de servicios, asi como en consumibles (plo-

cas y liquidos reveladores), obreniéndose ahorros nefos

en el global de la gesrion hospiralaria. En ellos, la fra-
miracion electronica y la paralela reduccion de la ges-
fion en soporre "papel”, nos esta permitiendo:

e Liberar espacios en nuestros cenfros asisrenciales, en
forno a un 4%, que son reurilizados para la labor asis-
rencia al ciudadano.

* Reducir la realizacion de pruebas, en forno a un 8%,
a fravés del acceso a la informacion online por parte
del profesional.

En relacion con el impacro de los Sistemas de Informacion
del Estudio se obruvieron los siguientes resultados: mas de
10.000 pacientes realizaron el preoperatorio en una sola
visira al Hospiral Puerta de Hierro (previamente se reque-
rian de 2 a 3 visitas por paciente).
Encuestados los profesionales sanitarios en relacion a las
razones que justifican esta mejora, indican que han sido
claves en el proceso: el acceso a la Hisroria desde cualquier
lugar del hospiral (83% de los profesionales encuestados),
la posibilidad de acceso simultdneo por varios profesiona-
les (87% de los profesionales encuestados) y el acceso con
rapidez a la imagen de las exploraciones complementa-
rias (76% de los profesionales encuestados).

En el proceso de implantacion del Hospiral Digital, los

profesionales sanifarios prequnfados sobre si volverian a

la Historia en Papel manifestaron que:

* No volverian en el 84% para el Hospiral Puerta de
Hierro y el 86% para los hospirales Infanra Sofia e
Infanfa Leonor.

¢ Valoraban mucho mejor la Historia Clinica Electronica
respecto al formaro fradicional en papel en un 80%
en rodos los hospirales encuestados.
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Fruro de la infegracion mulridisciplinar de nuesfros equi-
pOs, esfamos avanzando en la estrandarizacién de pro-
cesos asistenciales con el apoyo de la recnologia. Como
muestra de esta infegracion podemos hablar de la
implanracion de la solucion “Alert” en las urgencias hos-
piralarias que nos ha permifido unificar los Sistemas de
clasificacion y valoracion de los pacientes en las urgen-
cias (Trigje). (Implanrado en Doce de Octubre,
Mésroles, Clinico San Carlos, Gregorio Marafion, Gerafe,
Alcorcon, y Ramédn y Cajal y previsro desplieque al resto
de la red hospitalaria en los préximos meses).

Centros de Servicios Sanitarios Compartidos
En este esquema esfa jugando un papel fundamental
los Centros de Servicios Sanirarios Compartidos, que ya
son una realidad en la Comunidad de Madrid:

El Anillo Radiolégico o UCR, ubicado en el Hospiral

Infanfa Sofia estd dorado con 120 equipos de imagen

médica foralmenre digirales. Con la realizacién de

900.000 estudios/afio y una cobertura aproximada de

1,14 millones de habitanfes de nuestra Comunidad,

permife la resolucion de casos complejos, proporciona

sequndas opiniones y gestiona los servicios de radiolo-
gia de 6 de los Nuevos Hospirales.

* Bl Laboratorio Central, ubicado en el Hospiral Infanra
Soffa, centraliza la realizacion de pruebas analificas no
urgentes de 6 de los Nuevos Hospirales arendiendo a
una poblacion de més de 1 millén de madrilerios. Con
una capacidad par arender 1,5 millones de peficiones
e informar cerca de 20 millones de pruebas.

* El Anillo Cardiolégico, ubicado en el Hospiral Carlos Il
acrualmenre en modo experimental y de prospec-
cion de los volumenes de acrividad, permitird infor-
mar y/o realizar pruebas cardioldgicas a pacientes
procedentes de cenfros asistenciales de la
Comunidad (Hospirales, Centros de Especialidades y
Centros de Arencion Primaria). Proyecros en marcha

* Los proyecros se alinean en los planes estrarégicos de
la Consejeria para el afio 2010 y coinciden con las
lineas de discusion abiertas en este Congreso:

1. Proyectos que aporten venrajas a la Sanidad Madrilefia
en materia de gesfidn y/o confribuyan a la mejora de la
actividad asisrencial, rales como el Plan Athene@ o el
Centro de Arencidn Personalizada al ciudadano.

Conforme con las directrices del Plan Athene@, cen-
rros como el H. Principe de Asturias, el H. Doce de
Octubre 0 el H. de Guadarrama han comenzado ya
una rapida y sequra andadura “hacia el Hospiral
Digiral”. A esfos le sequirén el resto de nuestros hos-
pirales maés fradicionales. Ya esta implanrado en los
8 hospirales inaugurados en el 2008 y en la
Fundacion H. Alcorcon, el H. de Fuenlabrada, el H.
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Virgen de la Torre 0 el H. de El Escorial.

2. Proyecros de administracion electrénica en sanidad:
a. Para el disefio y puesta en marcha de servicios de

arencion mulficanal a los ciudadanos.

b. Para el impulso a la Infranet corporativa con el fin
de que sea un canal de comunicacion, partici-
pacion y senvicios para los profesionales.

3. Programas de innovacion y relemedicina (ejemplos:
mejora de la colaboracién con los senvicios de
Urgencia del SUMMA, con instiruciones penirenciarias
para la mejora de la asistencia sanifaria en prisiones,
con residencias de mayores. ..).

4. Proyectos para incrementar la sequridad de nuestros
sisremas, con objero de garantizar la conrinuidad del
servicio, el acceso a los daros y el cumplimienro de
la Ley Organica de Proteccion de Daros.

5. Proyectos de actuacidn para mejorar la gestion pro-
pia de las TIC, a fravés de la optimizacion de recur-
505, la infroduccion de nuevos modelos de gestion.

La libertad de Eleccion v el desarrollo de las TIC's

e La Liberrad de Eleccion estd favoreciendo el impulso
de proyecros recnoldgicos rales como:

* El sistemna HORUS que incorporara la funcionalidad de
compartir los historiales clinicos enfre Arencion
Primaria y Arencion Especializada y entre los hospira-
les en los que se ejerce esre derecho.

o £ desplieque de la solucion centralizada AP-Madrid
durante el afio 2010, estd permitiendo avanzar en la
Historia Clinica Unica de Arencién Primaria y facilifar de
estfe modo una arencién de calidad en el ejercicio de
Libre Eleccion. La solucion disponible en 9 centros de

salud a finales de enero, ha iniciado en febrero un rapi-
do despliegue con el objerivo de alcanzar la mayor
parte de los centros a finales del préximo mes de julio.

¢ La implanracion de MULTICITA, que permire gestionar
de forma cenfralizada rodas las agendas de los hos-
pirales pUblicos de la Comunidad de Madrid.

e £l servicio de Cira Saniraria On-ine, accesibles para
mas de 6 millones de madrilefios las 24 horas de
fodos los dias del afo, que permire gesfionar la cira
previa con el médico, pediatra y enfermera, asf como
consulrar las ciras que fiene pendientes, modificarlas
o anularlas desde Interner y a fravés de PDA. Desde su
implanracion y reciente exrension, se han concerrado
por este sistema cerca de 600.000 ciras y se han rea-
lizado mas de 975.000 tramires (consulras, anulacio-
nes y modificaciones de cita).

* El servicio de Cira Telefonica Auromarica, respaldado
por un Call Cenrer cenfralizado de cifacion, estd ya
disponible en 68 centros de salud (finales de enero
2010), y estard desplegado en fodos centros a lo
largo de este afio. Desde su implanracion vy reciente
exrension, se han concerfado por esfe sistemna cerca
de 1.100.000 cifas a fravés del canal auromarico y el
call cenrer de cifaciones.

e Con esfas soluciones multicanal, se ha consequido
auromatizar en tforno al 50% de las citas que se reali-
zan de forma no presencial en nuestra Comunidad.

El buen hacer de los profesionales ha permifido alcan-

zar, en la Comunidad de Madrid, un alfo grado de

madurez en el disefio y ejecucion de las polificas de la
salud y del bienesrar en mareria TIC.

SESION DE SNOMED

w
A

l L
Y 8

La sesion fue moderada por Javier Etreros, direcror de
Historia  Clinica Electronica del SNS (Insfituro  de
Informacion Sanitaria. Agencia de Calidad del NS,
Ministerio de Sanidad y Polirica Social).

Las ponencias presentadas fueron:
* «Situacion Infernacional de SNOMED CT», a cargo de

Eza Hafeza y Joe Schram, SNOMED Terminology
Solutions. College of American Parhologists



e «f| drea de recursos semdnticos en la Historia Clinica
Digiral del Sisrema Nacional de Salud», por Gonzalo
Marco Cuenca, del Insfituro de Informacion Saniraria
del Ministerio de Sanidad v Polifica Social

® «ACceso a recursos semanticos y blsqueda semdnfica
avanzada», por Carlos Angulo Ferndndez, del Grupo
de Informdtica Biomédica (IBIME) del Insfituro de
Aplicaciones de las Tencologias de la Informacion y
de las Comunicaciones Avanzadas (ITACA), Universi-
dad Polirécnica de Valencia.

* «Mefodologia y Herramientas en la Normalizacion
Semantica», por Carles Gallego Pérez, del Grupo de
Trabajo Interterritorial para La Inreroperabilidad

* SNOMED CT y Documentacion Clinica», por Pablo Se-
mano Balazote, Direccion Médica Planificacion y Control
del Hospiral Universifario de Fuenlabrada, Madrid

* «SNOMED CT en Anatomia Paroldgica», por Marcial
Garcia Rojo, Servicio de Anaromia Parologica del
Hospiral General de Ciudad Real.

Javier Efreros remarco el inferés creciente, durante los Ulfi-

MOS CUQTO O CiNco afios, en la inferoperabilidad semanti-

ca de la hisforia clinica (HCD), la madurez de los sisremas

acfuales y los avances significarivos de los Ulfimos 4 afios,
como la parficipacion de Espafia en la Inrernarional

Health Terminology Standards Development Organisation

(IHTSDO). Propuso un modelo coordinado nacional de

extensiones y subconjunros de SNOMED CT.

Joe Schramm y Eza Hafeza describieron la IHTSDO y los

proyecfos que algunos paises estan llevando a cabo en

areas especificas (farmacia, enfemeria, efc.). La esfrate-
gia de recursos semanticos en la HCD del NS, que ane-
lizfo en sus 6 fases: distribucién y adapracion de la licen-

Actividades de la SEIS

cias, herramientas y formacion, subconjuntos, validacion
de subconjuntos, traduccion (todos los idiomas oficiales
del Estado), extensiones y referencias cruzadas.

Carlos Angulo expuso caracteristicas del modelo semdnti-
co de SNOMED (T (p. &j. no existen algunos concepros ard-
mMicos que componen expresiones o Post-coordinaciones),
defallando algunos aspectos que podrian ser mejorados;
rambién describié el proyecto CT-Hunter del Insfiruro Iraca,
un senvicio de blsqueda semdanrica avanzada, para facili-
rar la construccion de inferfaces en codificacion dinica.
Carles Gallego anunci¢ la creacion del Grupo de
Trabajo para la Inferoperabilidad Semdantica de HC que,
enfre sus objefivos, incluye un plan de implanracion de
SNOMED (T, la normalizacion de la imagen médica y el
empleo de SNOMED CT por parte de rodas las CC AA.
Pablo Serrano remarcd las venrajas de 13606 (arquefi-
pos en Hisroria Clinica), como facilifar la infegracion de
rerminologias y modelos de informacion. Esre enfoque,
dijo, se esra desarrollando en la HCD resumida, como la
HC de epSOS en Europa. Ademds, describio el trabajo
de normalziacién desarrollado en documentacion clin-
ca y medicamenros en el Hospiral de Fuenlabrada.

Por Uliimo, Marcial Garcia Rojo recordd que SNOMED CT
manriene dos jerarquias (anomalia morfoldgica y rasfor-
no) con rérminos similares y el subconjunfo de Anafomia
Parolégica distribuido por el CAP puede no ser suficiente.
En el SESCAM se han seleccionado unos 3.000 concepros
morfolégicos y 200 concepros de espécimen, para
Anaromia Parolégica. Se ufiliza asimismo en el portal de
releparologia del SESCAM (proyecto Serendipia), desarro-
llodo de acuerdo a la iniciafiva IHE-Anaromic Parhology.
También se frabaja en su uso en DICOM Sup 122y 145.

ENTREGA DE PREMIOS

Minuros anres de clausurar el Congreso, se procedié a la
enfrega de premios a las mejores comunicaciones. El pre-
mio a la Sesion Cientifica fue concedido al frabajo "La vir-
rualizaciéon de la Agencia Valenciana de Salud”, firmado

por D. Ferando, L. Casanova, JM. Simdn. El galardon a

la Sesion de Comunicaciones se concedié a "La Nueva pla-

faforma Informarica para la Vigilancia de Enfermedades en
Espafia”, que firmaron A. Conde, G. Hemdndez, P. Soler.
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CLAUSURA

Miguel Chavarria, G. Die y S. Arribas durante el acto de clausura.

La sesion de Clausura estuvo presidida por Gonzalo Por su parte, Salvador Arribas hizo unas reflexiones
Die, al que acompafiaron Miguel Chavarria y Salvador sobre la edicién de Inforsalud que acababa en ese
Arribas. Miguel Chavarria ofrecié daros imporrantes momentfo, mienfras que Gonzalo Die felicird a la SEIS
sobre el congreso, como nUmero de asisrentes, empre- por el éxiro alcanzado y animé a la Sociedad a sequir
sas que hablan participado, NUmMero de mesas, efc. por el mismo camino.

EL CONGRESO EN IMAGENES
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Momenro de la firma con la que la Sociedad Espariola de
Medicina de Familia y Comuniraria (5emFYC) y la So-
ciedad Espariola de Informarica de la Salud (SEIS), a par-
fir de sus presidentes respectivos, Luis Aguilera Garcia y
Luciano Sdez Ayerra, dejan parente, su inferés en cola-
borar en el desarrollo en comun de acrividades relacio-
nadas con la implanfacién de las TiCen Sanidad. El con-
venio marco suscriro defermina las lineas maestras de
dicha cooperacion, sin perjuicio de su fururo desarrollo
en insrumentos juridicos mas especificos. Ambas insfifu-
ciones estan convencidas de que la unibn mejorard la
calidad de las acrividades cienfificas y recnoldgicas desa-
rrolladas en Espana.
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XVII JORNADAS DE INFORMATICA

SANITARIA EN ANDALUCIA

INNOVACION Y SALUD « EFECTOS DE LAS TIC'S EN SALUD

Malaga ® 16, 17 y 18 de junio de 2010

INTRODUCCION

“Sapere aude”, atrévere a saber, es un lema usado
desde anriguo. Al médico, al profesional sanifario en
general, se le exigen dos esencias: que sepa y que sea
diestro. Que sepa diagnosficar y curar; y que sea habil
explorando o aplicando remedios rerapéuticos. Que lo
sepa fodo, que aprecie fodo lo que le planfea el enfer-
mo sea cual sea el lenguaje que use, que esté al dia
del Ulfimo y mejor conocimiento para resolver el pro-
blema clinico que se le planfe en cada momento.Y,
ademds, que no comefa error al prescribir o al hacer
cirugia o al hacer cualquier ofra recomendacion.

La informacion siempre ha sido elemento esencial del
curary del culfivar la salud. Y siempre se ha presenfado en
mulritud de formaros, incluido el digital que ahora nos
ocupa en esfas jornadas. Las Tecnologias de la Informa-
cion'y Comunicacion, aplicadas en el secror salud, curany
pueden perjudicar. previenen enfermedad y crean salud.
"Arrévere a saber” qué ocurrid después, que efecro se
produjo después de aquella fransaccién de informa-
cion. Este es el refo que abordaremos anfes, durante y

después de las XVII Jornadas Innovacion y Salud de la
SEIS en Andalucia. Animados por la buena experiencia
inicial de 2009, este afio comenzaremos los falleres en
un espacio de colaboracion digiral en la web. Las "“jor-
nadas” comenzardn mucho antes de los dias sefialados
en junio. Para gestarlas, celebraremos reuniones pre-
senciales, a la vez que nos proponemos dar un gran
proragonismo a esta forma de comunicacion. De esta
forma iremos identificando las cuestiones Mas relevan-
fes, los ponenres mas adecuados Y las fuenres de infor-
macién maés pertinenres. Durante las jornadas propia-
mente dichas, fambién volveremos a utilizar las encues-
fas como insfrumento de parficipacion multidireccional,
el mérodo de caso en algunos ralleres y haremos un
gjercicio de eleccion entre varias propuestas de accion.
Esre afio, como novedad, solicitaremos que cada taller
valide una propuesta de indicadores utiles para evaluar
los efecros de las TIC desde la perspectiva que fienen
encargada su reflexion. Innovacion y atrevimiento van
relacionados, aunque hablando de salud més que en
ningUn ofro campo, afrevimienfo No puede ser conse-
cuencia de la ignorancia.

PLANTEAMIENTO DE LAS JORNADAS

Durante las jornadas fendran lugar seis ralleres, desde

fres abordajes complementarios entre s, de forma que

rodas las jornadas constifuyen una unidad remdarica en

forno al lema, desarrollado en fres efapas:

1. "¢Qué inventar en fiempos de crisis?” (aqui o en cual-
quier parte del mundo) Taller A

2. "«Qué ocurrio después?” ... en esos casos estudiados.
¢Cudles fueron las consecuencias desde la perspecti-
va de los profesionales, los gestores, los cludadancs,
y las expecrarivas creadas? (Talleres €2, C3, (4 y C1)

3. " ¢Qué haremos mariana? Taller D. Es el momento de la
accion después de la reflexion: se priorizard entre un con-
junro de poryecros propuestos::Qué hacer anres, con lo
que fenemos ahora, para resolver esfos problemas?

COMITE ORGANIZADOR

Direccion Técnica
Jests Galvan Romo

Presidente
Luciano Saez Ayerra

Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valienre

Coordinador General
Julio Moreno Gonzalez

COMITE CIENTIFICO
Alfonso Aguilera
Ramon Galvez Zalofa
Jests Garcia Cruces

Miembros
José Lagarfo Fernandez
José Quinrela Seoane

SECRETARIA CIENTIFICA

Patricia Bonachela Solas
Javier Escuriola Marin
Miguel de la Fuenre
Sandra Leal Gonzélez
Carlos L. Parra Calderon
Francisco Pascual Pefia
Inmaculada Pérez Garro
Adrian Rodrigo Salas
Luis Sénchez Ferndndez
Anronio Sierra Campos
Cristina Sudrez Villegas

Celia Gomez Gonzdlez
Gregorio Gomez Soriano
Alfredo Jiménez Burgos
Roberto Molero de las Heras
Ignacio Ochoa Mendoza
Juan Anronio Pérez Hidalgo
José Ramon Riera Velasco
Carlos Royo Sénchez

Lola Ruiz Iglesias

Zaida Sampedro Préstamo
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MIERCOLES, 17 DE JUNIO DE 2009

16:00 - 17:00 Registro de Participantes
17:00 - 17:30 Acto Inaugural
17:30 - 18:00 Presentacién de la metodologia de
trabajo de las Jornadas y Encuesta AO
Sr. D. Jesus Galvan Romo
Direccion Técnica de las Jornadas

18:00 - 19:30 Taller A

"Qué Inventar en Tiempo de Crisis”
Dirigido por:
Sra. D° Celia Gémez Gonzdlez
Direcrora General de Planificacion e Innovacion Sani-
faria. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
Sr. D. Alfonso Aguilera Sastre
Direcror de Division Imaging & IT. Siemens

19:30 - 20:00 Encuesta A1
21:00 Inicio Moraga

JUEVES, 17 DE JUNIO DE 2010

SESION DE MANANA

09:30 - 11:30 TALLERES TIPO C. Primera Sesion

Talleres "C”

La “reflexion colecriva” confinGa el dia siguiente en

cuarro foros que fienen lugar en paralelo con el propd-

sifto de mosfrar cdmo se evallan acciones en  los

Sisremas Sanirarios de Servicios de Salud. Se proponen

cuatro enfoques complementarios:

Se propone que el mérodo de frabajo sequido cumpla

al menos con los siguienres MiNiMos:

1. Deben adoprar el "Mérodo de caso”: presentaran 3 6
4 casos representarivos de situaciones reales. A partir
de ellos favoreceran la participacion acriva de los
asistentes al faller y profundizarén en cada uno de
ellos para llegar si es posible a generalizaciones de
inferés general.

2. Los casos deberén incorporar varias perspectivas y pro-
blemdticas: la clinica, la individual, la colectiva, la de
gestion de senvicios y recursos, la valoracion de la efi-
cacia y eficiencia de soluciones, la investigadora, efc.

3. Procurarén desarrollar acfividades para que cada
grupo de personas asistenfe al raller, pueda hacer
elecciones, valoraciones y/o ponderaciones de los
asunfos Mas relevanres surgidos duranre la propia
sesion de frabajo.

4. Validaran algunos indicadores relacionados con eva-
luacion de efecros de las TIC en salud que les pro-
pondra la organizacion..

09:30 - 11:30 «C1» "Expectativas”

Dirigido por:

Sr. D. Gregorio Gémez

Direcror de Asistencia Sanifaria de Zona

Generalirar Valenciana

Sr. D. Ignacio Ochoa Mendoza

Gerente de Markefing de Administracion Publica

Telefonica
Mision: Identificar efectos de las TIC en «expectativas
de salud». Efectos en las expectativas de gobiermno de
los Sistemas de Servicio de Salud. Efectos en los dese-
0s, en los valores de los diferentes actores de los siste-
mas: ciudadanos, gesfores, profesionales, proveedores

09:30 - 11:30 «C2» "Profesionales”
Dirigido por:
Sra. D° Zaida Sampedro Préstamo
Directora General de Sistemas de Informacion
Saniraria. Servicio Madrilefio de Salud. Consejeria de
Sanidad de Madrid
Sr. D. Juan Anfonio Pérez Hidalgo. Spain and
Porrugal Sales Director. iISOFT
Misién: Idenificar Efecros de las TIC en los Profesionales
de salud. Cémo modifican la adopcidn de sus decisio-
nes, como influyen en sus rurinas de frabajo, en la apli-
cacion de su pericia, efc.

09:30 - 11:30 «C3» "Organizaciones”

Dirigido por:

Sr. D. Ramén Galvez Zalofia

Director Gerente SESCAM

Comunidad de Costilla La Mancha

Sra. D° Lola Ruiz Iglesias

Directora de Estraregia en Sanidad

Hewleft Parckard
Mision: Identificar efecros de las TIC en la organizacion
de los servicios de salud. Como influyen en el modo de
hacer de los diferentes acrores, en los procesos, en la
génesis de eficiencia inferna, en el redisefio de proce-
sos de foda indole: clinicos, administrarivos, econd-
micos, de gobiermno, efc.

09:30 - 11:30 «C4» "Ciudadanos”
Dirigido por:
Sr. D. José Ramdn Riera Velasco
Direcror General de Calidad e Innovacion en los
Servicios Sanitarios. Consejerfa de Salud del Principa-
do de Asfurias
Sr. D. Roberto Molero de las Heras
Sales Account Manager. Inrersystems
Misién: Identificar los efectos de las TIC en la percepcion
de salud del ciudadano. Efectos directos en su salud, en
su grado safisfaccion, ...



11:30 - 12:00 Descanso

12:00 - 15:00 TALLERES TIPO C. Segunda Sesion
1,02, Q¢4

15:00 - 17:00 Almuerzo

17:00 - 18:00 «iLos Servicios de Salud desde la
perspectiva 2.0: Lo que se puede hacer?»

18:00 - 18:30 Encuesta DO
18:30 - 19:30 «TALLER D»
"Decidiendo, Priorizando”

Dirigido por:

Sr. D. Jests Garcia Cruces

Direcror General de Desarrollo Sanitario

SACYL. Consejeria de Sanidad. Comunidad de

Casrilla y Ledn

Sr. D. Alfredo Jiménez Burgos

Direcror Admon. Local, Autondmica y Sanidad.

Microsoft
Misién: Elegir el orden de prelacion entre diferentes pro-
yecros innovadores y viables en el momento actual en
los Comunidades Auténomas. Se evaluard el efecro
enfre la priorizacion inicial ("Encuesta DO” v la final
"Encuesta D1 realizada en el franscurso del taller que
ocurrird en plenario de rodos los asisrentes.

Actividades de la SEIS

19:30 - 20:00 Encuesta D1
21:00 Cena oficial

VIERNES, 18 DE JUNIO DE 2010

SESION DE MANANA

09:30 - 11:30 INNOVACION "IN VIVO": Demos-
traciones de soluciones en avanzado grado de
desarrollo

La organizacion de las Jornadas seleccionard 6 expe-
riencias que muestren de forma fangible como se
resuelve algun inrerrogante relacionado con el lema de
las jornadas en algun laborarorio o en alguna organi-
zacion de Servicios de Salud. Podran oprar a presentar
experiencias cualquier Organizacion prestadora de
Servicios de Salud, Socio Tecnoldgico, Colaborador
Tecnolégico y Patrocinador de las Jornadas. El plazo
para presentar experiencias finaliza el 10 de mayo. Se
enconfrard informacion mas detallada en la web de la
SEIS o en secretaria.recnica@cefic.es

11:30 - 12:00 Descanso
12:00 - 12:30 SINTESIS DE LAS JORNADAS
12:30 - 13:00 Acto de Clausura

W
The First OLTP
Database Machine

' Exadata V2

Hardware
by Sun

Software
by Oracle

ORACLE

Oracle Corporation es la primera compaiifa
mundial proveedora de soluciones de software
al mundo de |a empresa.

El objetivo de Dracle es ofrecer productos y servicios
tecnoldgicos que simplifiquen, automaticen, centralicen
¥ protejan la gestion de informacidn de las empresas y

las instituciones.

www.oracle.com/es
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PREMIOS NACIONALES DE

INFORMATICA Y SALUD 2009

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud, SEIS, celebré su cita anual de entrega
de premios el pasado jueves 21 de Enero en el Aula Magna de la Facultad de Medicina
de la U.A.M, como ya viene siendo habitual. El maestro de ceremonias fue en esta oca-

sion el Profesor Carrasco de la Pena.

El acro dio comienzo con unas palabras de José Luis
Carrasco en las que quiso destacar la importancia de
este fipo de premios que frafan de hacer publico el
esfuerzo de todos los que frabajan en el mundo de las
TIC en el ambifo de la salud. También ruvo palabras de
agradecimiento para la Faculrad de Medicina y hacia
su Decano por hacer posible esta celebracion, Anres de
despedirse, enumerd a fodos los componentes de la
mesa. La misma, estuvo consfituida por Consuelo San-
chez Naranjo, subsecreraria del Ministerio de Sanidad,

el profesor José Antonio Rodriguez Montes, decano
de la Faculfad Autbnoma de Medicina; Maria José
Marzal, Directora de Computerworld; Javier Olave,
Director de Diario Médico; Francisco Ferndndez, Direc-
for de Correo Farmacéurico y Luciano Séez, Presidente
de la Sociedad Espafiola de Informarica de la Salud.

El profesor Rodriguez Montes mosfrd su safisfaccion por
esfar presenfe en un acfo “fan enfrafiable y relevanre”
y quiso felicitar a las Insfituciones y a rodas aquellas per-
sonas que urilizan las TIC en favor del paciente.

Tras agradecer a los presentes su asistencia en el acfo 'y
elogiar a los premiados, Luciano Séez quiso destacar
cada uno de los acfos que organiza la SEIS a lo largo del
afio, siendo éste, dijo, el primero del 2010 aunque sea
la consecuencia del pasado afio”. También ruvo pala-
bras de agradecimiento para fodas las empresas e ins-
fituciones que "nos ayudan en nuesfro empefo”, asf
como para los componentes de la Junra Direcriva de la
Sociedad.

La Ulfima en tomar la palabra fue Consuelo Sénchez
Naranjo, quien aplaudio la constancia y el resén de la
SEIS por su gran acfividad y como moror para mejorar la



sanidad en nuestro pals. En ese senfido reconocio los
grandes avances que ha logrado nuestra sociedad gra-
cias a las Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cién, y considerd como claves la Sequridad, la Privacidad
y la Inferoperabilidad. Sanchez finalizo su exposicion des-
racando la labor de rodos los premiados v en especial la
de Jaime Nieto, y dio paso a la enfrega de premios.

PREMIOS

La entrega de los Premios Nacionales de Informarica de
la Salud 2009 se inicié con la enfrega del galardén a la
Enfidad Publica o Privada que habla destacado en la
implanracion y uso de las TIC en el dmbiro sanifario. El

Actividades de la SEIS

premio fue para la Consejeria de Salud de La Rioja por
el esfuerzo realizado en la consolidacion de la Hisroria
Clinica Digiral y los proyecros de Telemedicina, como el
PATCAR. Enfregd la distincion Consuelo Sanchez
Naranjo y lo recogit José Ignacio Nieto, Consejero de
Salud del Gobierno de La Rioja.

El sequndo premio en ororgarse fue el galardén a la
organizacion que habia realizado un mayor esfuerzo
fecnolégico para desarrollar soluciones recnolégicas en
el émbiro sanifario y se concedid a la empresa Siemens
por el Proyecro Selene Clinic. Hizo enfrega del galardon
Maria José Marzal, Directora de Compurerworld v 1o
recogi¢ Julio Vega Garcia, Direcror General de
Siemens Healthcare Espafa.
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El momento mas especial de la velada se vivid con la
enfrega de la disfincion al profesional que por su fra-
yecroria y dedicacion habia colaborado especialmente
en la implanraciéon de la informatica en el enforno sani-
rario. Ese galarddn fue para el fallecido Jaime Niefo,
por su esfuerzo y larga dedicacion a la Informarica de
la Salud durante los distintos puestos de su vida profe-
sional y por su eficaz e incansable enfrega a la SEIS,
pero muy especialmente por su excepcional e inolvida-
ble calidad humana. Recogiéd el premio su viuda,

Esther Alcdn, que leyd unas senfidas palabras en
recuerdo de su marido y su dedicacion a la SEIS, y con
gran enrereza escucho los aplausos de rodos los asis-
fentes puestos en pie.

El premio al "Mejor frabajo realizado para la difusion de
las aplicaciones de Informatica de la Salud” se concedio
a la Fundacion Lilly, por la eficaz promocion que su ini-
ciariva MEDES aporta a la urilizacién de las TIC en las
publicaciones médicas en espafiol. Hizo enfrega de la
distincion Francisco Ferndndez, Director de Correo Far-
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macéutico y lo recogid José Anfonio Gufiérrez
Fuentes, Direcror de la Fundacion.

El galardon a "Las mejores aporraciones en informarica
de la Salud presentadas en el afio 2009” fue concedido
a la Agencia Valenciana de la Salud, en reconocimien-
ro al esfuerzo realizado en la definicion y desarrollo de
su esfraregia de sistemas de informacion, y por la mori-
vacion e impefu de su equipo de profesionales que ha
realizado en conjunfo la mejor aportacion presentada
en las actividades de la SEIS durante el Ulfimo afio. Hizo
enfrega Javier Olave, Direcror de Diario Médico y lo
recogid Luis Rosado DBretédn, Direcror Gerente de la
Agencia.

El Ulimo reconocimiento de la velada fue para la

Fundacion lavante por su liderazgo en facilirar y pro-
mover el desarrollo y el enfrenamiento infegral de los
profesionales sanifarios a fravés de las merodologias
mas avanzadas, asi como en el desarrollo e innovacion
de nuevas aplicaciones al sisrema sanirario basadas en
las TIC. Dio el premio José Anfonio Rodriguez Montes,
Decano de la Faculrad de Medicina y lo recogié José
Angel Villén Sénchez, Gerente de la Fundacion.

Una vez finalizada la enfrega de premios os asistentes
pudieron disfrurar de un vino espafiol y del clésico con-
cierro de Violoncello vy Piano, de la mano de Rafael
Dominguez y el pianista Anfonio Palmer, que inrer-
preraron obras de Zipoli, Piazzola, Elgar, Grirzmacher,
Widger y Popper.
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VIl FORO DE NORMALIZACION

COMITE ORGANIZADOR Canal Web del Foro

Francisco Marfinez del Cerro

Pablo Serrano Bazalore
Paula de Toledo

Presidente

Luciano Saez Ayerra ,
COMITE EJECUTIVO

José Carmelo Albillos Merino
Mercedes Alfaro Larorre
Carlos Gallego Pérez

José Luis Monreagudo Peria
Pilar Polo Sanz

Carlos Royo Sénchez
Gonzalo Sororrio Gonzélez

COMITE DE PROGRAMA
Coordinador de Programa
José Luis Monreagudo Peria

Coordinador General
Carlos Royo Sénchez

Componentes

José Lagarfo Fernéndez
José Lufs Monreagudo Pefia
Director Comunicaciones
Salvador Arribas Valienre

Componentes

Miguel Chavarrfa Diaz
Adolfo Mufioz Carrero
Carlos Parra Calderon

12 y 13 de mayo
La Granaja de San lidefonso

MIERCOLES, 12 DE MAYO DE 2010

16:00 - 16:30 Inauguracion

16:30 - 18:00 Nuevas Normas I1SO

Moderador: Sr. D. José Luis Monteagudo Penaq,

Presidenre CTN 139 de AENOR

Ponentes:

¢ Sra. D@ Cristina Herndn Herndn, CTN 139 de AENOR

* 5. D. Mariano Madurga Sanz, Agencia Espafiola de
Medicamentos y Producros Sanifarios

* 5. D. Ignacio Martinez Ruiz, Cenfro Polirécnico
Superior. Universidad de Zaragoza

¢ 5. D. Loic Martinez Normand, Presidente SC 8 CIN
139 AENOR

18:00 - 18:30 Pausa

18:30 - 20:00 Avances en Normalizacién

Moderador: Sr. D. Adolfo Mufioz Carrero, Instituto de

Salud Carlos lIl. Secrerario CTN 139 AENOR

Ponenres:

* 5. D. Carlos Gallego Pérez, Presidente HL7 Spain

¢ Sra. D° Paula de Toledo Heras, Direcror Técnico HE
- Espafia

e 5r. D. Pablo Serrano Balazote, Director Médico del
Hospiral Universitario de Fuenlabrada

* 5r. D. Carlos Parra Calderédn, del Hospiral Universirario
«Virgen del Rocio»

21:30 Cena Oficial

JUEVES, 13 DE MAYO DE 2010

10:00 - 12:00 Las experiencias de 2009.

Trabajando la Realidad

Moderadora: Sra. D Pilar Polo Sanz, Gerente de

Sanidad. Direccion de Planificacion y Relaciones

Exrernas. Red.es

Ponenres:

o 5. D. Carlos Angulo, Universidad Polirécnica de
Valencia

e 5r. D. Luis Serrano Arriezu, Universidad PUblica de
Navarra

¢ Sr. D. Antonio del Barrio Morén, Jefe de Area de
Tencologias de la Informacion. SESCAM

e 5r. D. Javier Perez Turiel, Director de la Division
Ingenieria Biomédica, CARTIF

e Sra. D¢ Isabel Romdn Martinez, Universidad de
Sevilla

12:00 - 12:30 Pausa / Cofé

12:30 - 13:30 Debate Institucional

Moderador: Sr. D. Carlos Royo Sanchez, Coordinador

General del Foro de Normalizacion de las TICs en Salud

Ponentes:

e 5. D. Jests Garcia Cruces, Director General de
Desarrollo Sanifario. Junta de Castilla y Ledn

* 5r. D. Pablo Rivero Corte, Direcror General. Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Ministerio
de Sanidad y Consumo

e Sra. D° Celia Gémez Gonzdlez, Direcrora General
de Planificacion y Financiacion. Consejeria de Salud
de la Junra de Andalucia

13:30 - 14:00 Clausura
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Entrevista

Artemi Rallo Lombarte

Director de la Agencia Espanola
de Proteccion de Datos

Con motivo de la celebracién, el proximo mes de abril, del Foro de Proteccién de Datos
en la ciudad de Pamplona, hemos solicitado una entrevista al Director de la Agencia
Espanola de Proteccion de Datos que amablemente nos ha recibido.

La Sociedad Espariola de Informarica de la Salud es una
Sociedad sin édnimo de lucro y creada hace 33 afics.
Desde su fundacién la Sociedad Espariola de
Informarica de la Salud viene frabajando para fomentar
el uso de las nuevas fecnologias en la pracrica médica
y, mas en general, en la précrica saniraria.

Ya que nuestra principal actividad gira en forno al sec-
for salud, siempre ha supuesfo para NOSOfros UNa preo-
cupacion consranre el fema de la profeccion de daros.
Tanfo es asi que desde hace varios afios, uno de los
Foros mas importantes que nuestra Sociedad organiza,
es precisamente el de profeccion de daros, que lo cele-
bramos anualmente en la ciudad da Pamplona.

Dentro del conjunto de femas que mManejamos en
nuestra sociedad, los datos personales de cualquier
fipo y especialmente los que tengan que ver con nues-
fra salud, puede decirnos que cual le preocupa Mds.
Los daros de salud, en la normariva se consideran daros
sensibles o dafos especialmente profegidos y como
rales fienen un régimen de garantias mas reforzado
que el que fiene el fraramiento de cualquier ofra infor-
macion personal. Las exigencias normarivas derivadas
de la condicidn de daros especialmente proregido de la
salud resulran particularmente exigentes. Ello se mani-
fiesra de modo parficular en la legifimacion para el fra-
ramienfo, en la exigencia de adoprar medidas de
sequridad de nivel alfo y en la gravedad de las infrac-
ciones. Existen ofros daros especialmente profegidos
como son las creencias religiosas, el origen racial, la ide-
ologia, o la afiliacion sindical. Pero entre los daros espe-
cialmenre proregidos el que quizd, en la practica, ha
planreado mas conflicros es el fraramiento de los daros
de salud. Es por ello que debe exigirsele a quienes fra-
ren este fipo de daros, una diligencia especifica para
asequrar que dicho frafamienro cumple con los princi-
pios y garanfias exigidos en la LOPD, y mas aln cuan-
do se fratan dafos de salud cuyo conocimiento por fer-
ceros puede afectar de modo singular a la esfera mas
fnfima de la persona.

Sin duda para nuestra Sociedad y nuestros socios o
qQue Mas Nos preocupa son los dafos contenidos en
la Historia Clinica ya sea digital 0 no y en los ficheros
meédicos. ¢Qué podriamos hacer para que le confi-
dencialidad sea un hecho y no un deseo?
Lamenrablemente en los Ulfimos fiempos la AEPD ha
constarado flagranfes vulneraciones del derecho a la
profeccion de dafos por conducras como el abandono
en la via plblica de hisforiales clinicos de hospirales
publicos y privados o de informes de reconocimientos
médicos laborales. Asimismo, la AEPD ha resuelro en los
Ultimos afios varios casos vinculados al mal uso de pro-
gramas de infercambio de archivos, al utilizar progra-
mas como e-mule o similares, que han permifido la
difusion a fravés de Infernet de 11.300 historias clinicas
de una dlinica ginecolégica, o daros de pacientes de
una clinica psiquidrrica, enfre Ofros.

Esras siruaciones, y en relacion con las especiales garan-
fias a las que aludiamos anteriormente de las que
deben esfar dorados los daros de salud, exigen que por
parfe del responsable del fraramiento de daros de salud
exista una diligencia especifica para asequrar que
dicho fraramiento cumple con los principios y garanfias
exigidos en la LOPD. La preocupacion de la AEPD por
las situaciones como las descrifas es singular, y en esfe
senfido puedo avanzar que la AEPD ya ha puesto en
marcha un cuesfionario sobre el nivel de cumplimiento
de la Ley y del Reglamenro de medidas de seguridad
en cenfros hospiralarios.

En nuestros Foros echamos de menos a Gerentes de
Hospitales (publicos o privados) y a Direcfores de
Sistemas de Informacién, que deberian estar todos
en primera fila. Sin embargo es dificil encontrarles.
No parece preocuparles demasiado. Pero a noso-
fros, que no estén si nos preocupa. ¢Dirigen Vds a
estos cargos alguna recomendacion para que asis-
fan a Foros como el nuestro?

La recomendacion o exigencia de la AEPD en este sen-
fido es que exista implicacidon y compromiso acrivo
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por parte de los responsables de sequridad de los cen-
fros sanifarios, ast como de los responsables de los siste-
mas de informacion con las marerias que se abordan
en Foros como el suyo.

¢Cudl es su opinién sobre la Salud en Red, es decir,
la utilizacién de las TIC para interconectar y hacer
accesibles los daros sanifarios de las pacientes y qué
garantias se deberian adoptar en estos proyectos?
Sin duda la urilizacién e incorporacidon de las TIC puede
confribuir a una mejora de los sisremas sanirarios, anre el
potencial que ofrecen para lograr una mayor calidad. Sin
embargo, dicha incorporacion planfea nuevos refos
desde la perspectiva de la profeccion de datos. En este
senfido debe ponerse de relieve que el establecimientoy
el funcionamiento de los sisremnas que incorporan las TIC
al émbiro sanifario de salud no solo deben respetar ple-
namente los principios generales de profeccion de los
daros personales, sino que debe estar dorado de garant-
as adicionales en cuesfiones como: la implanracion de sis-
femas de idenfificacion fiables de los pacientes y profe-
sionales que accedan a la informaciéon; sistemas de acce-
sos modulares para que el acceso a deferminados daros
esta restringido a caregorias especificas de profesionales o
instiftuciones sanirarias; y medias de sequridad adecuadas
a este medio y en la fransmision de los daros a fravés de
redes de frelecomunicaciones.

Hay aplicaciones que se estdn desarrollando en
fodas las CCAA y que son de gran importancia pero
que ponen en la red mucha informacién sobre la
salud de las personas. Nos estamos refiiendo a la
Recera Electronica, Historia  Clinica  Digital y
Telemedicina, entre ofras. iQué puede decimnos?
éLe preocupa?

Como ya he indicado en la cuestién anrerior, la implan-
facién de las TIC en el dmbifo de la salud debe ofrecer
garantias especificas. Entre ofras cuestiones su incorpora-
cion al ambiro de la relemedicina debe garanfizar que
el acceso a la informacion siempre esre vinculado a la
afencion sanifaria del paciente, y de que en caso de que
exista una finalidad distinta, como el uso de daros con
fines epidemiolégicos 0 de docencia, esfte se produzca
con las debidas garantias de anonimaro del paciente.
Asimismo, se deberd dotar a estas aplicaciones de las
debidas garantias de sequridad y rener en cuenta las exi-
gencias especificas de la legislacion saniraria en aspecros
como la definicion del conrenido de la historia clinica, o
de los perfiles de los profesionales.

Recientemente se ha celebrado una conferencia
infernacional, duranfe la cual se han aprobado una
serie de estandares infernacionales para la profec-
cion de dafos. Esos estdndares ¢pueden influir vy,
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sobre fodo, facilitar la afencién médica a espafioles,
que es nuestro caso, cuando viajen por ofros paises?.
¢Se han fenido en cuenfa y se han resuelro los pro-
blemas de interoperabilidad si es que se han pre-
senfado?

Los esrandares, al igual que la mayoria de las legisla-
ciones existentes dofan a los dafos de salud de una pro-
reccion y garantias reforzadas. Y es que los estandares,
fraran de plasmar los multiples enfoques que admire la
profeccion de esfe derecho, inregrando legislaciones de
los cinco confinentes, con una propuesta de minimos
infernacionales, que permiran alcanzar el mayor grado
de consenso infernacional y que sirvan de referencia a
los paises que no gozan de un marco legal e instirucio-
nal de proreccion de daros. Es por ello que las garanti-
as en ellos incluidas no son extrafias para las aurorida-
des de profeccion de daros europeas, ya que la mayo-
ria ya estan conrenidos en la legislacion. La novedad
radica en que puede ser predicable en fodo el planefa
y ése es el refo y su imporrancia. En esfe senfido, y en
relacion a su influencia en la  arencion médica, se
podria  facilifar, por ejemplo, la obrencion de  un
sequndo diagnostico en rerceros paises. Consideramos
que este documenro, represenfa UN gran avance, ya
que consfituye la base para el desarrollo de un insfru-
menfo vinculanfe a escala infernacional, que contribu-
ya a una mayor profeccion a nivel global. Si bien la
resolucion aprobada no fiene una fuerza vinculante

inmediara y directa a nivel infernacional, se constiruye
un instrumento de "soff law", de un "inmediaro valor"
como referencia y punfo de partida para aquellos paf-
ses que aln no fienen una legislacion sobre la mareria.

Finalmente, una pregunta mas general ¢Cudl es su
opinién sobre la ingente canfidad de dafos perso-
nales que se vuelca a diario en las Redes Sociales?
¢Estan los derechos de los ciudadanos suficiente-
mente salvaguardados?

Inrernet, es una herramienta imprescindible en la socie-
dad acfual, pero sobre la que hay que reflexionar anre
sU impacro en el dmbiro de la profreccion de daros v la
privacidad.

Hoy el gran rero de la proteccion de la privacidad anre
las recnologias en proceso verriginoso de cambio y de
revolucion es precisamente el de incorporar los pard-
mefros bésicos de profeccion de la privacidad y de los
daros personales en el proceso de disefio de esras rec-
nologfas, 1o que solemos denominar como la privacy by
design, es decir, que al crear esos servicios y ofrecerlos
a los usuarios de Infernet, se deben haber realizado un
escrupuloso andlisis de las implicaciones que fiene para
la privacidad de los ciudadanos y adoprar las medidas
necesarias para garanfizar la sequridad de los daros per-
sonales y fambién el respefo a los derechos de los ind-
viduos.

Nos enconframos en una siruacion en la que Inferner se
ha convertido en un gran escaparare de vida. Las herra-
mienras mds populares de la Red, como las Redes
Sociales, estan disefiadas para ser alimenradas a fravés
de la aportacion de los propios individuos que las
emplean - haciendo publico su perfil, compartiendo
foros, listas de contacfos, 0 poniendo en comUin infere-
ses, actividades U opiniones- y el principal objefivo, es
que las aportaciones individuales sean vistas o descar-
gadas por el resto de usuarios. Con fodas esfas aplica-
ciones que proliferan en Inferner se hace cada vez maés
necesario que los usuarios de la Red, empezando por
los mas pequefios, que son los objefivos mMas vulnero-
bles ranro frenfe a los que, ilegalmenre, fraran de
hacerse con daros personales y familiares, como de los
que preconizan que en la Red vale fodo, conozcan
cudles son sus derechos y deberes respecto a proreccion
de daros y los posibles riesgos a los que se enfrenran, y
que sean responsables cuando difunden daros de fer-
ceros como, por ejemplo, la imagen.

Muchas gracias por sus respuestas. Tendremos oca-
sion de agradecérselo personalmente en el Foro de
Profteccion de Datos que celebraremos en abril.

De nuevo muchas gracias.
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Hacia el nuevo
sistema de informacion social

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) abrigan una “dualidad”: pueden
constituir grandes aliados para las personas con discapacidad o en situacion de
dependencia, pero también pueden provocarles “grandes barreras”.

“Lo importante es normalizar los sistemas y disefiarlos para todos, con los mismos
estandares”. En esta linea, el reto de las nuevas tecnologias “es la atencion a la
dependencia”, lo que es, ademds, “una gran oportunidad para la innovacién y la creacién
de cosas nuevas”.

Debido al escenario impulso generado con la Ley de Dependencia, las CC.AA estan ante un
momento (nico para avanzar en la Atencién Social mediante la implantacion de un
Sistema de Informacién Social. Un Sistema de Informacion Social diferencial basado en
la aplicacién de las TIC y que no sb6lo responda a las necesidades basicas de gestion del
Sistema de Dependencia.

Desde Informatica El Corte Inglés creemos que sélo, un Sistema que integre la
informacion al dependiente en un Expediente Social Unico servira para proporcionar una
atencién de calidad mediante la prestacion de los servicios asociados al mismo (ayuda
domiciliaria, teleasistencia, etc.), ademas de facilitar su coordinacion.

Para ello estamos trabajando en el disefio e implantacion de un modelo de Sistema de
Informacion Social que integre los distintos aspectos de gestion.

al servicio J
de la Atencion Social a

www.ieci.es
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Foros

FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

Nueva edicion del "Dia Europeo
de la Proteccion de Datos"

Como ya viene sucediendo desde hace cuatro anos, el pasado 28 de enero se celebré
en Europa y otros paises del mundo, el "Dia Europeo de la Proteccion de Datos’, pro-
movido por el Consejo de Europa con el objetivo de fomentar la concienciacion de los
ciudadanos respecto a la proteccion de su privacidad, sus derechos y las autoridades de
las que pueden conseguir informacion y ante las que también pueden reclamar en caso

de que sientan sus derechos vulnerados.

Con este motivo, la Agencia Espariola de Proreccion de
Daros (AEPD) hizo enfrega de los "Premios de Proreccion de
Daros 2009, comespondientes a su Xlil edicion. Estos galar-
dones reconocen aquellos frabajos que promueven el
conodimiento'y la investigacién del derecho a'la profeccion
de daros y recayeron, en esfa ocasion, en los proyectos de
concienciacion de Telecinco y Radio 5 Todo Noricias.

Por su parte, la Agencia Vasca de Proreccion de Daros
(AVPD) presentd dos recursos formativos audiovisuales,
cuyo objerivo es facilitar la comprension de la profeccion
de daros personales. El primero de ellos consiste en cua-
fro animaciones en formaro flash dirigidas a la poblacion
escolar con edades comprendidas entre los 9 y los 11
afios. El sequndo, la edicibn adaprada de un video fitu-
lado "Mis Daros, ¢fu negocio?” y una guia del visionado
acerca de la profeccion de daros personales, dirigido a
las organizaciones y sus frabajadores.

Asimismo, la Agencia Caralana de Proteccion de Daros
(APDCAT) organizéd una jornada bajo el firulo "kl derecho
a la proteccion de daros en la Europa acrual”, centrada
en el andlisis de la sifuacion de Europa anfe la aproba-
cion del Trarado de Lisboa 'y, sobre todo, en su repercu-
sion en el dmbiro de la proreccion de daros.

Por su parte, la Agencia de Proreccién de Daros de la
Comunidad de Madrid (APDCM) con la colaboracion de

Tuenti y YouTube, ha realizado una campana de
concienciacion para los jévenes sobre la importancia de
la privacidad en las redes sociales mediante la difusion
de dos videos relarivos a la imporfancia de profeger la
privacidad al urilizar redes sociales, para lo cual ha con-
fado con la colaboracion de los dos canales maés ufiliza-
dos por los jovenes de entre 11 vy 20 afios: Tuenti y
YouTube.

Para ello, bajo el lema "Hay cosas que no contarias a un
extrafio, ¢por qué hacerlo en Inreref?”, la APDCM ha
producido dos videos desfinados a los menores y que
pueden descargarse en Tuenti y en YouTube, colabora-
dores de esra campana, asi como en el propio sifio web
de la APDCM (www.apdcm.es).

Ademds, rambién ha llevado a cabo la celebracion de
una sesion informativa sobre profeccién de daros perso-
nales en el dmbiro de las nuevas recnologias en fodos los
Instiruros publicos de la Comunidad de Madrid. Una ini-
ciafiva de la APDCM que confd con el apoyo de la
Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid, en
loa que participaron un tofal de 404 Instiruros de
Ensefianza Secundaria madrilefios y que formd a unos
80.000 escolares de sequndo y tercero de la ESO y en la
que han colaborado, desinteresadamente, experfos de
reconocido presfigio en mareria de profeccion de daros.

Dos nuevas instrucciones de proteccion
de datos para el ambito sanitario

Las ha aprobado Ila Agencia de
Proteccién de Datos de la Comunidad de
Madrid y regulan la emision de justifican-
tes médicos y el tfratamiento de los datos
personales de los recién nacidos.

La Instruccion 1/2009, de 21 de diciembre, sobre el fro-
famienro de daros personales en la emision de jusrifi-
canfes médicos, incide en la necesidad de que no se
faciliren a los deparfamentos de personal mas daros de
aquellos que realmente son necesarios para justificar



una ausencia al frabajo, evirando que se pueda cono-
cer el diagnéstico o causa concrefa de la enfermedad
del frabajador, fal como ya recoge la normariva que
requla la emision de los parfes de baja.

Si bien no es necesario presentar en los casos de ausen-
cia al frabajo por enfermedad comUn o accidente no
laboral, el parre de baja, el rrabajador fiene que jusrifi-
car la ausencia al frabajo, por lo que los centros sanira-
rios deben facilitar al pacienre un documento que acre-
dire la asisrencia o servicio presrado.

En esre senrido, un aspecto concrefo requlado en esta
Instruccion es la diferenciacion de los supuestos en que el
solicifante del jusificante es el propio frabajador enfermo
0 cualquier persona que fenga con él una relacion fami-
liar o de hecho, requiriéndose en este Ulfimo caso el con-
senfimienro inequivoco del enfermo o usuario del cenfro
sanirario.Ademds, deben disefiarse procedimientos espe-
cificos para este fraramiento de daros, evitando urilizar
documentos creados para la gesfion asistencial, como
son la propia hoja de cifacién, como jusfificante, dado
que en esfa se hace mencion al posible problema de
salud que pueda exisfir 0 a la prueba diagnéstica a la
que haya sido sometido el paciente.

Por su parte, la Instruccion 1/2009, de 17 de diciembre,
de la Agencia de Proreccion de Daros de la Comunidad
de Madrid sobre el fraramiento de daros personales de
los recién nacidos en centros asistenciales que infegran
la red saniraria Unica de utilizacion publica de la
Comunidad de Madrid . La recogida de daros fanto de
la madre como del recién nacido consfituye un frara-
mienfo de dafos de caracrer personal, esrando someti-
do, por ranfo, a la normariva vigente en mareria de
profeccion de daros de caracrer personal.

Foros

La finalidad principal de la Insfruccion relariva a la iden-
fificacion de los recién nacidos es mejorar los procedi-
mienfos de foma de huellas, ranfo del recién nacido
como de la madre, permifiendo realizar una idenfifica-
cion y vinculacion inequivoca de ambos, evirando con-
fusiones y problemas de infercambio de bebés en los
centros asisrenciales. La incorrecra idenrificacion de los
recién nacidos deja sin senfido la existencia de una far-
jeta de identificacion saniraria, asi como impide su
correcta inscripcion en el Regisro Civil.

En esre sentido, la recogida de las huellas dactilares
constituye el sistema que permite una identificacion
inequivoca de ambos, asi como para esfablecer la
correspondencia entre el recién nacido y su madre bio-
logica. Tal y como esrablece la Ley 6/1995, de 28 de
marzo, de Garanfias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia en la Comunidad de Madrid, deberdn uri-
lizarse para la foma de los daros los mérodos mas avan-
zados y precisos disponibles, evirando que los posibles
defecros en la foma de las huellas hagan que el
Documento de Identificacion carezca de utilidad.

Dada la finalidad para la que se recogen los datos,
éstos No podran ser objero de cancelacion, al sequir
siendo necesarios y pertinentes durante foda la vida del
recién nacido y de la madre. Si los daros recogidos en
el Documento de Identificacion Sanitaria Marerno-Filial
fueran conservados dentro de la hisroria clinica, ésros
no podran ser objefo de expurgo ni cancelacion, aun
franscurridos los plazos de conservacion para la hisroria
clinica que se esrablecen en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Requladora de la Autonomia del
Paciente v de Derechos y Obligaciones en Mareria de
Informacion y Documentacion Clinica.

Ha sido nombrado mediante Decreto 2/2010, de 4
de febrero, de la Presidenta de la Comunidad de
Madrid, previa designacion del Consejo de Proreccion
de Datos de la Comunidad de Madrid.

Santiago Abascal nacié el 14 de Abril de 1976 en
Bilbao y es licenciado en Sociologia por la
Universidad de Deusro (2003). Ha sido Jefe de
Gabinete del Subdelegado del Gobierno en Alava

Santiago Abascal Conde, nuevo Director de la Agencia
de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid

Ejerceréa la direccion de la APDCM durante los préoximos cuatro anos

(1999-2003); Concejal del Partido Popular en el
Ayuntamiento de Llodio (Alava) desde 1997.
Procurador de las Junfas Generales de Alava (2003-
2005) y Parlamentario Vasco en dos legislaruras
(2004-2009) en las que ha sido Vocal de la Comision
de Confrol Parlamentario de EITB (Radio Television
Plblica Vasca) y de la Comision de Derechos
Humanos y Solicitudes Ciudadanas, en la que ejercio
las funciones de Portavoz.
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FORO TECNICO

Isabel Aponte Rivarola, Albert Martinez Aparisi, Cayetano Herndndez Marin, Salvador Carreres Montell,
Domingo Sanchez Ruiz, Rosa Valenzuela Juan, Fernando Bezares Pertica

Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Estados Unidos y la Union Europea alcanzan
un acuerdo que permitira intercambiar informacion
clinica cadas por Comunidades Auténomas

La ministra de Sanidad y Politica Social,
Trinidad Jiménez, ha destacado la ini-
ciativa de la Presidencia espanola de la
Unién Europea de impulsar un acuerdo
estratégico enfre Europa y Estados
Unidos en materia de sanidad digital
que permita crear un escenario de
infercambio de informacién clinica y de
interoperabilidad técnica entre el pro-
yecto impulsado por la Administracion
del presidente Barack Obama y el pro-
yecto europeo.

Jiménez hizo esfe anuncio fras el encuentro que man-
fuvo con la secretaria de Salud de EEUU, Kathleen
Sebelius a principios de marzo. Este acuerdo fambién
posibilirara la creacidon de un escenario de inferopera-
bilidad récnica

Por ofra parte, la ministra resaltd el proyecto de 'e-
health' o Sanidad elecfronica que, dijo, "ha permitido a
Espana liderar la modermizacion de los senvicios de
salud incorporando los proyecros de hisroria clinica digi-
fal y receta elecrénica como elementos de accesibili-
dad para los ciudadanos y pacienres con unos niveles
de implanracion que, junto con Suecia y Dinamarca,
son los maés alros del mundo”.

TicBioMed elabora mapa de prioridades de
innovacion tecnolégica en salud segun

las necesidades sanitarias

TicBioMed, clister de e-Salud de la
Regidon de Murcia, esta elaborando un
mapa de los intereses y necesidades en
tecnologias de la informacion para la
salud con los datos extraidos de una
encuesta formulada a directivos sanita-
rios, empresas tecnolégicas y grupos de
investigacion universitarios.

Esra iniciafiva, sequn fuenres del Cenfro Europeo de
Empresas e Innovacion de Murcia (CEEIM), es un paso
mas en el refo de facilirar que las organizaciones sani-
farias incrementen su eficacia y eficiencia de forma ali-
neada con la capacidad recnolégica de empresas y uni-
versidades de la Region.

Para proceder a la elaboracion de la primera radiogra-
fia exhaustiva del sector sobre innovacion y fecnologia

en salud de la Reqidn, el clister congregd a directivos
del Servicio Murciano de Salud, representantes de la
Consejeria de Sanidad e Insfituro Murciano de Accién
Social; informaricos y profesionales del secror sanirario
ligados a proyecros recnoldgicos, ademas de a empre-
sas TIC y grupos de investigacion afines.

El resulrado de la encuesra, que se conocerd en unas
semanas, servird para establecer un calendario de acti-
vidades dirigidas a formar, informar y establecer lineas
de frabajo, con vistas a avanzar en el acceso del secror
de salud a la innovacion y recnologia a medida de sus
necesidades prioritarias.

El encuentro supone un "hifo" fras afios de frabajo aren-
diendo disfinfos infereses en materia de salud por parte
de los agenres asistentes a la reunion, celebrada en
CEEIM ~en donde el clUster esté alojado- adherido a la
Consejeria de Universidades, Empresa e Investigacion a



rravés del Insfifuto de Fomenro.El envire lanzado por el
secfor sanirario ha sido aceprado por el grupo de
empresas TIC presentes en el acto, formado por 3000
informatica, AMI2, Chronobiorech, Foro Digiral, Legirec,
Visualris y Vocali, ademas de por los cuafro grupos de
investigacion de la Universidad de Murcia, compuesro
por AIKE-IDEATIO, Tecnomod, CCPP y GIIT, junto a la
Fundacion para la Formacion y la Invesrigacion
Saniraria (FFIS).

RETO PARA EL SISTEMA SANITARIO REGIONAL.

Y es que, TICBioMed, centrada en los sectores de medi-
cina, asisrencia saniraria y biorecnologia, afronta el refo
como clUster de convertir el sistema sanirario regional
en el de incorporacion de innovacion recnolégica.

Para ello, estd implementando un modelo denomina-
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do 'innovacion alineada’, consistente en que empresas
TIC'y grupos de investigacion asumen lineas de frabajo
ligadas estrechamente a las necesidades de innovacion
de las organizaciones sanifarias regionales.

Desde el clister se confia en los puntos fuertes de la
Region, con un sistemna de informacion maduro gestio-
nado por el Servicio Murciano de Salud, la coordinacion
de los proveedores de salud privada a fravés de la
Unidn Murciana de Hospirales v el cenfro de +D+i de
Siemens Medical en el Parque Tecnoldgico de Fuenre
Alamo, a lo que se une su condicion de ser uniprovin-
cial, lo que permire agilizar la foma de decisiones y
ahorrar fiempos y cosfes.

Desde sus comienzos, la iniciativa ha confado el apoyo
del Gobiero regional, ranfo de la Consejeria de
Universidades, Empresa e Invesfigacion, a fravés del
INFO vy la Fundacion Séneca, como de la Consejerfa de
Sanidad.

Crisis. ¢Qué crisis?

Desde Infojobs aclaran que eso no significa que
ésfas sean las profesiones que presenfan Mayor
numero de ofertas de empleo. Son, en realidad, las
Que presentan UNa Mejor rafio de inscripciones por
oferta. Es decir: que cuesta mds cubrirlas. Son, por
ranfo, nichos de empleoc que continuarén deman-
dando personal.

En el caso de la sanidad, resulra evidente que la fifu-
lacién es necesaria, aunque rambién existe una
gran variedad enfre esfos empleos mas buscados y
que no fodos ellos necesiran el mismo nivel de fitu-
lacion.

El tfrulo rambién es necesario para las ingenierfas,
que nunca pasan de moda. La base de dafos de
Infojobs destaca, como era previsible, la de feleco-
municaciones y la industrial, que rambién es cifada
enfre las cinco profesiones Mds demandadas para
2010 por Monster. Por su parte, Page Personnel, que
se dedica a la seleccion de cargos medios y alfos,
hace referencia a los ingenieros de proyecros espe-

Segun noticia en 20minutos.es, 2010 va a ser un ano muy malo para el empleo.
La cifra oficial de desempleados segun el INE ya era en septiembre de 2009 de
4,1 millones, lo que supone una tasa de paro del 17,93%. Y subiendo. Pero no
en todos los sectores se vera el mismo comportamiento: la sanidad, la informa-
tica y las telecomunicaciones seran los que mejor comportamiento registren,
segUn el analisis realizado por 20 minutos con los datos de los principales bus-
cadores de empleo en la Red y empresas de infermediacion laboral.

cialistas en electricidad, mienfras que Adecco desta-
ca la alra demanda de los experfos en energias
renovables y o alramente cofrizados que estén los
Qeronauricos.

Pero es sobre fodo en el amplio y diverso mundo de
las siglas y los lenguajes informdricos donde mas
posibilidades hay. Programadores de java y cobal,
administradores y analistas de sistemas, administra-
dores de bases de daros MySQL-Server y Oracle,
arquitectos de java y J2EE v desarrolladores PHP vy
.ner. Ademés, en casi fodas las listas se ciran los
conocimienfos de software empresarial -principal-
menfe SAP- fanfo para puestos especificos de este
perfil como para ofros, como fécnico de exporracion,
en los que se valora su manejo.

En resumen, es obvio que no estamos pasando por
buenos momentos. Demos gracias de esfar en un
mercado que parece ser fiene mayor demanda y
aprovechemos las oportunidades para crecer e infen-
far salir de ésta sifuacion que NOS foca Vivir.
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¢Aplicaciones clinicas aisladas?

la solucion para
una integracion
completa la

encontara aqui

Es reconecida la fiabilidad de IMPAX® para Radiclogia, con distribucién de imagen via WEB, informes radiolégicos
integrados, y un RIS optimizado para instalaciones de diferentes tamaiios. Imagine ahora todas estas posibilidades
abarcando dreas clinicas que hoy permanecen aisladas. IMPAX CLINICAL Applications amplia el PACS alos
departamentos clinicos, a los que provee de potentes herramientas como el andalisis en 3D o Medicina Nuclear
dentro de su sistema de informacidn e imagen IMPAX. Integracidn completa en una tinica aplicacién y con un
interface intuitive que mejora su trabajo diario v le proporciona un acceso completo a toda la informacién
relevante, Inteligente y eficiente, Prictico v de ficil manejo. Esta es la razdn por la que llamamos a nuestras
aplicaciones “soluciones avanzadas™.

www.agfa.com/healthcare

AGFA €

HealthCare
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FORO DE NORMALIZACION

Coordina: Adolfo Muiioz Carrero

PARTICIPACION ESPANOLA EN LOS COMITES
TECNICOS DE NORMALIZACION INTERNACIONALES

El pasado mes de diciembre se celebré en Madrid, en las dependencias de la Escuela
Nacional de Salud del Instituto de Salud Carlos Ill, la reunién de los Grupos de Trabajo
del Comité Técnico 251 de CEN. Si este evento es ya de por si un indicativo del renova-
do compromiso de los expertos espanoles en el campo con el proceso de normalizacién
internacional, mas lo es ain la constatacion de la alta participacion de los mismos en los
trabajos de los comités internacionales, como resulté palpable en el plenario del
CTN139 de AENOR que se celebré a continuaciéon de la reunion internacional.

Como resumen de dicha acrividad, las normas y fraba-
jos en cuyo desarrollo se esta participando (o se ha par-
ficipado) acrivamente son las siguientes:

e EN/ISO 13606 Transferencia de Hisrorias Clinica
Electronicas. Se participd en el desarrollo de esta
norma, que define un marco para la fransferencia de
historias clinicas elecrronicas medianfe la especifi-
cacion de un doble modelo, de informacion o de
referencia y del conocimiento o de arquetipos, que
permire el desarrollo de sistemas de informacion
semanticamente inferoperables y profegidos frenre a
fururos cambios en el dominio del conocimiento cli-
nico. En la acrualidad, esra norma estd ya aprobada
por CEN (y por lo ranfo rambién es norma UNE) e ISO.

EN/ISO 12967 HISA (Health Informatics - Services
Archirecture). Se frara de una especificacién ODP para
sisremnas distribuidos sanirarios, aporfando sus 3 par-
fes, respectivamente, el punfo de vista de empresa
(parre 1), el punto de vista de informacion (parre 2) y
el punto de vista compuracional (parte 3). Esfa norma
fue aprobada previamente en CEN, presenténdose a
posteriori en 150. Durante el proceso en esfa sequnda
DO, la norma sufrid algunas modificaciones menores
que ocasionaron que los documentos fuesen diferen-
fes. La siruacién acrual es que las normas HISA de CEN
y de 150 no son iguales, aunque fienen el mismo
numero, por lo que se ha iniciado un proceso rapido
en CEN para acfualizarla a la version de 150.

* EN 13940 (Sistema de concepros para el soporte de la

confinuidad asistencial). Esta norma consfa de dos
parfes, la primera frara propiamente del sisema de
concepros y ya ha sido aprobada y adoprada como
norma UNE. La sequnda frara del flujo de rabajo y se
estd elaborando en la acrualidad.

EN13606/EN 12967/EN 13940. También se ha inicia-
do un frabajo explorarorio para estudiar el uso concu-
rrente de estas NormMas.

15O 14292 (Personal Health Record). Se frara de una
especificacion técnica que prefende normalizar la
definicion, el objefivo y el confexro del regisfro sani-
rario personal. Se encuentra en las primeras efapas de
su elaboracion. Concretamente, una comision de
experfos (con parficipacion espafiola) estd elaboran-
do el primer borrador que en breve se pondrd a dis-
posicion del grupo de frabajo complero.

15O Farmacovigilancia. El afio pasado se produjo un
llamamienfo de la Agencia Europea del Medico-
menro a las agencias nacionales para que se partici-
para en la elaboracion de las nuevas normas en este
campo para poder asf incluir los requerimientos euro-
peos y nacionales en las normas infernacionales. La
Agencia Espafiola del Medicamenro, a fravés del
comiré CTN139 de AENOR, respondié a dicho llama-
mienro y en la acrualidad se esté frabajando en el
desarrollo de las siguientes normas:

- 150 27953 (Health Informarics - Pharmacovigilance

- Individual case safety report)
- 1150 11238 (Identification of medicinal products -
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Dara elements and structures fo uniquely identify
and describe substances and specified substances),

- 1150 11239 (Identificarion of medicinal products -
Data elements and sfructures fo uniquely identify
pharmaceurical dose forms, unifs of presenrarion
and roures of administrarion)

- 1150 11240 (Identificarion of medicinal products -
Data elements and sfructures fo uniquely identify
unirs of measuremen)

- 1150 11595 (Pharmacovigilance - Dara elements and
structures for the reporfing of laborarory resulrs and
clinical observarions)

-1I50 11615 (Identificarion of medicinal products -
Data elements and sfructures fo uniquely identify
medicinal producrs (MPIDs) for the exchange of
requlared medicinal producr informarion)

- 1150 11616 (Identification of medicinal products -
Dara elements and sfructures fo uniquely identify
and exchange pharmaceurical products - PhPIDs)

- 1150 14872 (Requierements for the implemenrarion
of the srandards for the idenfificarion of medicinal
products for the exchange of requlared medicinal
producr informarion).

® En este mismo campo, se esra fambién frabajando en
la convergencia nacional con los estandares inferna-
cionales. Para consequirla se ha establecido una serie
de rareas a corfo, medio y largo plazo:
- Mapear las rerminologias ufilizadas en el proyecro
ep505S a las nacionales.
- Exrension de SNOMED a los medicamentos espanio-
les
- Creacién de una base de medicamentos esparioles
conforme a las normas de 150.
Orra cuestion importante en esfe aspecto es que para
que estas normas sean efectivas, han de ser urilizadas
ampliamente, por 1o que se esta realizando rambién
una labor de divulgacién de las mismas.

¢ Familia de normas EN/ISO 11073 (Point-of-care medi-
cal device communicarions). Esra familia de normas,
que ha hecho suyas las ideas de EN13734 (VITAL), ha
sufrido una evolucion en su arquirectura desde
X73PoC (Poinr-of-care) a X73PHD (Personal Health
Device). Hay expertos espafioles trabajando en las
especializaciones para diferentes dispositivos, como el
espirometro y el coagulometro. Igualmente, entre las
ya publicadas, se ha frabajo en el desarrollo de:
- 10404 pulsioximetro
- 10407 moniror de presion sanguineq,
- 10408: rermdmetro

* Accesibilidad. La acfividad espafiola en esfe impor-
fanfe campo de la normalizacién esta siendo espe-
cialmente alra. Concretamente, se ha participado en:
- 150 9241-171 (UNE 139802:2009, accesibilidad de

soffware)
- 150 9241-151 (ergonomia web)
- 150 9241-20 (accesibilidad TIC)
- 150 (D 9241-143 (formularios)
- 150 DIS 9241-129 (individualizacion)
- ISO/IEC CD 29136 (accesibilidad de hardware)
- ISO/IEC CD 13066-1 (inreroperabilidad de AT.

Como se puede extraer de esta relacion (que no es
exhaustiva, pues se limita a los principales frrabajos den-
rro de las SDO oficiales y deberia incluir las numerosas
colaboraciones con ofro fipo de organizaciones de nor-
maliacion, rambién de gran imporfancia, como HL7,
OpenEHR, Confinua Health Alliance, IHE, IHTSDO, etc.),
la parficipacion espafiola en el proceso normalizador
infernacional se ha incremenfado en gran medida
duranre los Ulfimos afos. Esre incremento, liderado
ademas por los usuarios pofrenciales de estas normas, es
la consecuencia directa de su percepcion de que, para
hacer frenfe a los refos que acrualmente fienen los sis-
remas de salud pUblicos, que ponen en jueqo su soste-
nibilidad, la normalizacién es una de las mejores herra-
mienfas con la que cuenran. Es la principal via para
consequir la inreroperabilidad complera de los sisremas
de informacion, con el cbjetivo final de la confinuidad
asistencial, cenfrada en la persona e independiente del
momenro y de la localizacion geografica de la misma.

Sin embargo a pesar de que la siruacion actual en el
campo de la normalizacién ha mejorado respecto a los
Glrimos afios, sigue siendo necesario ir un Paso MAs
allg, pues aun hay marerias en que la parficipacion
espafola no ha dado fodo 1o que puede ofrecer, como
en el campo de la seguridad de la informacién o de la
calidad de los sistemas. Sirvan, por fanto, estas lineas,
por un lado como reconocimiento a la labor de estos
experfos que dedican parre de su fiempo de forma
foralmente alfruista a esre comefido y, por ofro, como
un llamamienro a confinuar e incrementar esta parfici-
pacion, pues al incluir nuestros crirerios nacionales en
esfe Proceso, se consequird un importanfe conjunto de
venrajas, fanfo para la sociedad en general, que obren-
dria una arencién MAs sequra y cercana a NUestra rea-
lidad, como para las empresas del secror que se situari-
an en una posicion de igualdad en la compefencia con
sus homologas infernacionales a la hora de vender sus
Producros y senvicios.
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: O. Moreno

LOGRANDO MEJORAS EN LA EFICIENCIA EN EL SECTOR
SALUD MEDIANTE LA APLICACION DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Se ha presentado hace algunas semanas el Informe “'Logrando Mejoras en la Eficiencia en el Sector
Salud mediante la aplicacion de Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon™ de la OCDE.

Este informe presenta un andlisis de los esfuerzos de los
paises de la OCDE para aplicar recnologias de informa-
cién y la comunicacion (TIC) en los sisremnas sanitarios. El
Informe ofrece asesoramiento sobre la variedad de opcic-
nes poliricas, condiciones y pracricas existentes que los res-
ponsables polificos pueden adoprar en funcidn de sus pro-
pias circunsrancias nacionales para acelerar la adopciony
el uso eficaz de estas frecnologias.
El cuerpo principal del andlisis se basa fundamentalmen-
fe en literarura reciente y, en particular, de las lecciones
aprendidas de los casos de estudio en seis paises de la
OCDE (Australia, Canadd, los Paises Bajos, Espafia, Suecia
y los Estados Unidos), lo cuales informaron de diversos gro-
dos de éxifo en el desplieque de soluciones basadas en
TIC para la salud. Estas soluciones van desde las infraes-
frucruras de comunicacion fundamenrales a sofisticados
sistemas de Hisrorias Clinicas Elecrronicas (HCE).
(Cinco preguntas clave resumen los aspecros polificos con-
siderados inicialmente en el Informe:
¢ sComo pueden los paises de la OCDE obrener mejoras
de eficiencia y calidad en el sector de la salud a fravés
de los TIC?
e ;Cudles son los principales obstéculos para la infroduc-
aon 'y el uso eficaz de las TIC?
* :Qué medidas insfifucionales pueden ayudar a garanti-

zar que una iniciariva de las TIC se realice de manera
efecriva?

e :Como pueden los responsables politicos / direcrores de
proyecros supenvisar y evaluar la adopcion y el impacto
de los TIC?

e iLas "hisrorias de éxifo" proporcionan ejemplos de bue-
nas practicas para ser utilizados en ofros lugares?

El resto del Informe se esfructura en cinco partes:

* La Parre 1 especifica cdmo las inversiones en TIC para la
salud pueden generar "valor" para los sistemas de salud.
Basandose en los casos de estudio, la parte 1 ilustra los
fipos de beneficios que pueden derivarse de la aplica-
cion de las TIC. Proporciona ejemplos de como los
gobiernos estan aprovechando estas fecnologias como
elementos fundamenrales en las reformas de las esfra-
regias nacionales de salud y para permitir la innovacion
en la prestacion sanifaria.

* En la Parte 2 procede a examinar los obstaculos mas
comunes para la adopcion exitosa y el uso de las TIC
desde un punto de vista financiero, fécnico, juridicoy de
organizacion.

* Los Partes 3 y 4 del informe frafan sobre cdmo los
gobiemos estan inferviniendo para superar estos obsté-
culos y en los insfrumentos adoprados para promover el
infercambio sequro de informacion.
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* La Uliima parte examina las conclusiones sobre 1os refos
relacionados con la medicion y evaluacion del uso de
las TIC en la arencion sanifaria.

El informe incluye, ademés, un resumen de los principa-

les mensajes y consejos para los responsables polificos que

buscan acelerar la adopcion y el uso eficaz de estas fec-
nologias.

Este informe fue desarrollado, denfro de la Secretaria de

la OCDE, por Elettra Ronchi que acrud como Directora del

proyecto y aufora principal, y por M. Saad Khan, que apor-
raron las conribuciones clave. El informe, en sus diferen-
fes ireraciones, se beneficid de comenrarios y sugerencias
de Marfine Durand, Mark Pearson, Gaefan LaFortune,

Howard Oxley, Francesca Colombo, Elizabeth Docteur,

Peter Scherer, Graham Vickery y del Grupo de Expertos del

proyecro, que incluye representantes de los paises miem-

bros de la OCDE, la Comision Europeq, la Organizacion

Mundial de la Salud, y el Comité de Asesoria para el

Negocio y la Industria anre la OCDE (BIAQ). El Grupo de

Experfos proporciond aporfaciones récnicas y comentarios

sobre el rabajo en fres reuniones convocadas en el frans-

curso del proyecro. Ofra reunion de experros adicional fue

organizada por el BIAC en 2007, en la Sede central de la
OCDE vy bajo el Programa de Gesfion del Trabajo de la
OCDE.

La realizacion de este Informe ha sido posible gracias a los
miembros de las administraciones nacionales de los pal-
ses miembros y a los expertos de los palses que ayudaron
en la realizacion de los casos de estudio (Australia,
Canada, Finlandia, Alemania, los Paises Bajos, Esrados
Unidos, Suecia, Noruega y Esparia) y que han apoyado a
esfe proyecto con confribuciones volunrarias.

Este proyecto fue cofinanciado por una subvencion con-
cedida por la Direccion General de Sanidad y Consumo
de la Comision Europea (Directorare General for Health
and Consumers of the European Commission).

Mas informacion:

* OCDE - hitp:/Aww.oecd.org/

¢ £l Informe puede obrenerse en:
hitp:/lec.europa.eufinformation_society/newsroom/c/redirection.cfm?ir
em_id=5644
hitp:/www.ehealthnews.eu/images/stories/pdfioecd_ict_en.pdf

PREMIOS FUNDACION 3M A LA INNOVACION 2010

La Fundacién 3M, convoca los premios a la Innovacién para el ano 2010, en colaboracién
con la Universidad de Alcal@, la Universidad de Valenciq, la Universidad de Valladolid y la
Universidad de Zaragoza y con la finalidad de estimular la investigacién y la innovacién tec-
nolégica entre los grupos de investigacion e investigadores espanoles, quienes podran pre-
sentar proyectos que aporfen ideas originales aplicables.

Premios Fundacion 3M

a la Innovacion

La Fundacion 3M, a fravés de sus respectivos Insfituros de
Salud, Sequridad e Industria, concederd un Premio al
ganador de cada una de las cuafro caregorias esrableci-
das, con una doracidn econdmica para cada uno de
6.000 euros.

Podran concurrir a los Premios Fundacién 3M a la
Innovacion 2010, en sus caregorfas de Industria, Salud,
Sequridad y Medio Ambiente, todos los grupos de investi-
gacion e investigadores de las universidades espafiolas o
de grupos e insfituciones reconocidas como OPLs.

Los rabajos que se presenten deberdn ser inédifos y no
podran estar sustenrados econdmicamente POr empresas
0 insfifuciones y versaran sobre un fema de investigacion
relacionado con alguna de las caregorias cifadas anfe-
riormente

El plozo de recepcion de originales finalizard el dia 30 de
julio de 2010.

Mas informacion:
hrrp:/Mww.fundacion3m.com/premios_bases.himl
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~ SharePoint 2010

Personas preparadas
Decisiones inteligentes

¢Que ocurre cuando combinamos las herramientas de Microsoft® Office con el analisis y la creacion de informes de SQL
Server® 2008, asi como con la capacidad para acceder y compartir informacion de SharePoint®*? Pues que conseguimos
analizar datos desde distintas fuentes y crear informes sin necesidad de ayuda. ;Una toma de decisiones en tiempo real y
bien informada sin la intervencion de sistemas? Una formula excelente, se mire por donde se mire.

Para saber mas sobre cémo podemos ayudarte a ser mas eficiente, visita www.elexitoescuestiondetodos.com

; Hazle una foto a esta imagen y descubre lo dltimo
Q en negocios eficientes.
. Manda TAG al 7015 para consequir la aplicacion o El éxitu\fes cuestion de todos.

N hazlo gratis* en http://gettag.mobi Lt

—

Conte del mentape: 015 € « VA *Coste de navegacion WAP: consultar con su operador
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- MEDICINA

Marcial Garcia Rojo

Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciudad Real.
Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS. marcial@cim.es

ACCESO DE PACIENTES A LA HISTORIA CLINICA

El portal del paciente de Ibermutuamur
permite al paciente consultar su historia cli-
nica a fravés de Internet.

Ibermuruamur, murua de accidentes de frabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social,
ha puesto en marcha el Portal del Paciente, un servi-
cio que permifre a los frabajadores profregidos por la
murua que hayan fenido algun proceso asistencial en
lbermuruamur consultar su Hisroria Clinica a fravés de
Infernef, con fodas las garantias de sequridad y confi-
dencialidad de los daros. Es el primer porral de con-
sulra de daros clinicos personales para la poblacion
frabajadora puesto en marcha por una murtua.

A través del Porral del Paciente, el usuario rambién
puede consulrar el resultado de las pruebas médicas
que le hayan realizado en la murua (radiografias,
analificas y ofras pruebas complementarias), disponi-
bles en formaro digiral, descargar el informe comple-
fo de su Historia Clinica en Ibermuruamur o sélo el de
alguno de los episodios que componen su historial y
consultar los daros de su proxima cira médica en la
murua.

El portal contempla fanro las historias médicas y aren-
ciones derivadas de los accidentes de frabajo y enfer-
medades profesionales como los procesos de enferme-
dad comuUn y accidente no laboral, cuya coberfura, ges-
fién econdbmica, sequimiento de parologia y realizacién

de pruebas se hayan llevado a cabo en la Murua.

NoticiasMedicas.es. Febrero 2010.
hitp://www.noticiasmedicas.es/medicina/noticias/1722/

TELEMEDICINA

La telemedicina en el hogar puede mejo-
rar la calidad de vida del paciente crénico
Los resulrados preliminares del Estudio CARME (Caralan
Remore Management Evaluation), puesto en marcha
por Philips Healthcare y el Instiruro Caraléan de la Salud
(ICS) muestran un imporrante beneficio en el manejo
de parologias crénicas, gracias a la relemedicinag, una
innovadora récnica que permire la monirorizacion con-

finua y una mayor implicacion del paciente en el frara-
mienfo de la enfermedad. La fecnologia Mofiva es una
plaraforma inreracriva que conecta a enfermaos Cronicos
con los profesionales médicos a fravés del relevisor y
una conexion a inferer de banda ancha.

Los resultados en pacienres con insuficiencia cardiaca
severa se presentan en el marco del Il Congreso
Nacional de Arencion Saniraria al Paciente Crénico, que
se celebrd en Sanfiago de Compostela durante los dias
25y 26 de febrero de 2010. En concreto, los resultados
preliminares revelan que las personas que parficiparon
en el estudio mostraron una considerable mejora en la
percepcion de su calidad de vida, de acuerdo con los
cuesfionarios EuroQol y Minnesora a los que respondie-
ron. Ademds, las hospiralizaciones por insuficiencia car-
diaca se rebajaron casi en un 70 por cienro (67,8)

durante el afio que durd el estudio.
NoticiasMedicas.es y Diario Médico. 2 de marzo de 2010. http://www.noticias-
medicas.es/medicina/noticias/1763/ y
http://www.diariomedico.com/2010/03/02/area-profesional/gestion/la-tecnolo-
gia-motiva-aumenta-la-calidad-de-vida-de-enfermos-cronicos

Investigacion en telemedicina en la Unién
Europea

"Nuestro objefivo es confribuir a la creacion de mejores
sisremas de salud. Espafia es uno de los paises en los que
mayores progresos se han realizado y un ejemplo del
éxifo de iniciafivas de e-salud, como los proyecros de
prescripcion electronica y de gestion de daros de los
pacientes”, explica llias lakovidis, direcror de la Unidad de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion de la
Comisién Europea. Sin embargo, esfas iniciativas chocan
en ocasiones con las reficencias de algunos profesiona-
les, que ven en las TIC un riesgo y una amenaza para su
pracrica clinica. Al respecto, lalkovidis cree que "los médi-
cos solo acepraran el uso de recnologias de la informa-
cion si estén convencidos de su utilidad, si pueden resol-
ver sus problemas v si son sequras y faciles de usar".

La Unién Europea ha inverfido 335 millones de euros en
investigacion en TIC desde 2007, y piensa "infensificar
su frabajo en el desarrollo de sistemas de moniforiza-
cion de pacientes, diagnostico inmediaro, dereccion de
amenazas para la salud publica, simuladores de enfer-
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medades y érganos arfificiales para fomenrar las rera-
pias individualizadas, y la medicina predictiva".

De esta cantidad, 135 millones de euros han sido desti-
nados al proyecto MyHearr para el desarrollo de siste-
mas de monitorizacion de personas mayores sanas o
con enfermedades cronicas; 60 millones se han inverti-
do en el proyecto EU-ADR, basado en sistemas avanzo-
dos para la alerfa y prevencion de lesiones y evenros
adversos, y para la mejora de la sequridad en inferven-
ciones quirtrgicas, y 140 millones se han ocupado en la
creacion de modelos informaricos para medicina per-

sonalizada y predicriva.
Diario Médico. 12 de marzo de 2010.
http:/fwww.diariomedico.com/2010/03/15/area-profesional/gestion/medico-
aceptara-tic-si-convence-utilidad

IMAGEN MEDICA MULTIDISCIPLINAR

Sistema de gestion de imagen médica de
Sectra

El sisema Image Central de Sectra permite la gesfion
cenfralizada de foda la imagen médica hospiralaria y
de arencion primaria. Esfo mejora la arencion al
paciente, al permifir que rodas las imagenes perfinen-
fes sean accesibles cuando sea necesario, indepen-
dientemente del formaro y de la modalidad en la que
se generaron.

Se trata de una solucion sarisfactoria para el almacena-
mienfo seguro y la distribucion de las imdgenes de
radiologia”, sequn Anre Grubbstrom, CIO del Consejo
del Condado de Sérmland en Suecia. "Se espera un
inferés considerable, sobre todo de la arencidn primo-
ria, ya que las imagenes ofrecen una valiosa confribu-

cion cuando los especialistas de han de consulrar con

orros colegas”.

Healthtech Wire. 5 de marzo de 2010. http://www.healthtechwire.com/The-
Industry-s-News-unb.146+M5d8b371199f.0.html

PATOLOGIA DIGITAL

Concurso de escaneado de preparaciones
histolégicas y andlisis de imagen

Durante el 10° Congreso Europeo de Teleparologia y 4°
Congreso Internacional de Microscopia Virrual que se
celebrard en Vilnius, Lituania, del 1 al 3 de julio de
2010 se presentardn los resulrados de dos estudios com-
parativos, el primero relacionado con la recnologia de
escaneado de preparaciones hisfologicas y ciroldgicos;
el sequndo concurso se centra en las diversas soluciones
existenres para el andlisis de imagen auromarizado en
parologia. Esra iniciariva cuenra con el parrocinio del
proyecto europeo COST Action 1C0604 Euroreleparh
(hrtp:/www.conganar.org/eurorelepath),

La digiralizacion de preparaciones de microscopia se
esta conviriendo en una rutina en Parologia. Ademds
de los numerosos beneficios que esta fecnologia mues-
fra para la educacion, la garantia de calidad y el infer-
cambio de imagenes y de consulfa, se abren perspecti-
vas nuevas y mas exciranfes gracias al andlisis de ima-
genes aufomarizado para el diagndsfico de la parolo-
glay la investigacion. La microscopia digiral y la recno-
logia de andlisis de imagen estan evolucionando rapi-
damente, y hay una demanda por parte de los pardlo-
gos para conocer los Ulfimos avances en este campo.
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Este concurso fiene como objefivo proporcionar una
oporfunidad para que los pardlogos puedan comparar
los escaneres de preparaciones y las aplicaciones exis-
fentes de andlisis auromarizado de la imagen en fun-
cion de su robustez v eficiencia en el flujo de rabajo.
13 de marzo de 2010. http://www.telepathology2010.com/

RADIOLOGIA

ECR 2010: La Comision Europea analiza los
aspectos legales de la telerradiologia

En el Congreso Europeo de Radiologia se presentan las
ideas principales del borrador  del documento de fro-
bajo sobre la aplicabilidad de la legislacion de la UE
para los senvicios de telemedicina, Se compone, princi-
palmenre, de la idenrificacion de la legislacion perti-

nenfe de la UE y de las referencias cruzadas a cinco
areas clave de la felemedicina:

* |icencias, acrediracion y registro de profesionales

* responsabilidad

® reembolso

e conflicto de jurisdiccion

* profeccidn de daros personales

HealthTech Wire. 11 de marzo de 2010. http://www.healthtechwire.com/The-
Industry-s-News-unb.146+M533dcfe5576.0.html

ECR 2010: Reconocimiento de voz en
radiologia

El grupo hospiralario espariol CETIR Grup Medic (CGM)
ha realizado un esfudio de fiempos de elaboracion de
informes (TEI) utilizando reconocimiento de voz en
186.000 informes. El estudio muestra que el reconock-
mienfo de voz medianre inferfaz de usuario es es el
que permife ahorrar mds fiempo en la elaboraciéon de
informes. El estudio analiza el TEl, las rasas de adopcion
volunraria y las preferencias de flujo de frabajo en 17
cenrros bilingues de diagndstico por imagen, después
de la implanracion de un sisema de dicrado digiral con
reconocimiento de voz. Los resulrados muestran que la
mejora de TEl promedio era de 10 horas. Existe una
correlacion enfre un TEI bajo y el principal mérodo de
reconocimiento de voz, de forma que el reconocimien-
fo de voz mediante inferfaz de usuario es el que per-
mire obrener un TEI significativamenre mejor que el
reconocimiento de voz en sequndo plano y que el dic-
fado digiral. Los aurores han apreciado una fendencia
hacia la adopcion volunraria del reconocimiento de voz
mediante inferfaz de usuario. Edirar el rexro auromari-
camenre reconocido por el ordenador en un dictado
parecer ser el sisrema que Menos fiempo consume en
el proceso de elaboracion de informes, lo que des-
miente las hipdresis de que el reconocimiento de voz

medianre inferfaz es mas lenro para los radidlogos.

HealthTech Wire. 3 de marzo de 2010. http://www.healthtechwire.com/The-
Industry-s-News-unb.146+M5cfdaed83a4.0.html




Cedilio J. Venegais Fito, Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz
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Coordinan: Alberto Gémez Lafén y Vicente Herdndez

Pedro A. Claros Vicario, Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Céceres

LA RECETA ELECTRONICA
COMPLETA EXTREMADURA

El Sistema Sanitario Pablico de Extremadura, desarrolla ya en la actualidad y de mane-
ra decidida, un enorme abanico de iniciativas que conforman un Onico proyecto, en
materia de-salud. Este proyecto colaborara en la tfransformacion y el desarrollo en todo
su potencial del sistema sanitario, y comprende uno de los ejes fundamentales en los
que se frabaja desde sus diferentes areas de responsabilidad.

De manera general, el desarrollo de la Sociedad de la

Informacion en la Sanidad planfea nuevas necesidades,

refos y oportunidades para fodos los colectivos implicados:

¢ Ciudadano: de informacidn y comunicacion

* Paciente: de diagndstico y fraramiento

* Profesional: de formacion y cooperacion

* Gesror: de calidad y eficiencia

Las nuevas recnologias de la informacion y las comunica-

ciones (TIC) permiren el desarrollo de nuevos servicios, apli-

caciones v redes avanzadas que dan respuesta a esfas
necesidades.

Uno de estos refos lo constifuye el desarrollo e implanta-

cién en las Comunidades Aurénomas del Sistema de Re-

ceta Electrénica. Este se justifica por los siquientes mofivos:
el gosto en medicamentos que soporta el Sistema
Nacional de Salud.

* o que aporta el Sistema Nacional de Salud al coste
(PVP) de cada medicamento, respecto a lo que aporta
el paciente, cada vez es mayor, actualmente estd por
encima del 93% y ha aumentado continuamente fodos
los afos.

* E| elevado nUmero de recefas que se generan. Con un
Sisterna de Receta Elecronica disponemos de la oporru-
nidad de confrolar el gasto en medicamentos y su ges-
fion (conrrol de la prescripcion), ast como la previsible dis:
minucion de burocracia y gasfos de gestion y facruracion
de recefas.

Por Receta Electronica enrendemos la auromarizacion de

los procesos de prescripcion, confrol y dispensacion de

medicamentos, diclo clinico, mas fodo el proceso adminis-
frafivo para la facturacidn a los Senvicios de Salud de las
recefas dispensadas, ciclo adminisfrativo, haciendo uso de

las nuevas recnologios de la informacion y de las feleco-

municaciones.

Con la autornarizacidn de estos procesos se consiguen los

siquientes objefivos:

* Mejora de su calidad: més agilidad y reduccion de ermo-
res en la prescripcidn y en la dispensacion, confrol de
recefas no dispensadas, rapidez en la facruracion, efc.

* Confrol y racionalizacion del gasto en medicamentos.

* Conodimiento en fiempo real del conjunto de prescrip-
ciones y dispensaciones realizadas.

* Mejora en la planificacion y gestion sanitaria.

* Mejora de la calidad del proceso asistencial y del servicio
al ciudadano.

* Disminucion de los gasfos en gestion y facruracidon de
recefas.

* Mayor confrol de alerras y en farmacovigilancia.

e Fadilitar la infegracion, sequridad v fiabilidad de la infor-
macion.

En el modelo deben considerarse:

e Acrores: Ciudadano / paciente, Consejerias/ Servicios de
Salud, Consejos/ Colegios / oficinas de farmacia, médicos
de afrencién primaria y arencion especializada, laboraro-
rios y Ministerio Sanidad.

* Tecnologia: Aplicaciones, servidores, redes, efc.

* Sequridad: Cumplimiento de la LOPD, firma electrénica,
gestion de la sequridad.

* |nreraccion: Con los sisremas de primaria y hospitalarios,
con la hisroria clinica digiral y con las aplicaciones de las
oficinas de farmacia, con las bases de daros del Ministerio
de Sanidad.

* Senvicios: Consulroria, gestion de proyectos, afencidén a
usuarios, dispensacién remora, operacion 'y manteni-
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mienro infegral, hosting y housing, formacion y gesfion
del cambio.

e Ambiro: modelo escalable con solucién exportable
capilaridad foral. El sistema llega hasta el Ulfimo centro
de salud v la Ulfima oficina de farmacia.

Realizando un andlisis de los beneficios que el desarrollo e

implanracion de la Receta Electronica puede proporcionar,

cabe cirarse.

A los cludadanos:

-Reciben un mejor sequimiento farmaco-ferapéurico al
acceder los médicos al histérico de sus prescripciones.

- Con un sistema mds confrolado, fienen una percepdion
de "mejor asistencia”.

- A 'los enfermos cronicos se les mejora la arencidn, opfi-
mizandose las visitas a los centros sanifarios para obrener
los recefas de su fraramiento.

- Se eviran los problemas por la pérdida de recetas: con la
presenracion de la rarjeta saniraria es suficiente.

- Percibirdn como confribuyentes que se confrola el gasto
en medicamentos.

A los médicos:

- Disponen de herramientas de ayuda para la prescripcidn
del fraramiento:

-Tienen acceso a las bases de daros de medicamentos
(inferacciones, alergias, prorocolos ferapéuricos, sobredo-
sificaciones).

- Reciben informacion sobre los medicamentos, 1o cual
les permire fomar decisiones con criferios de cosre
Jefecrividad.

- Reciben en fiempo real alertas sobre problemas en medi-
camentos (farmacovigilancia).

-Realizan un mejor sequimiento de la prescripcién de un
paciente al acceder al hisforial farmacolégico de éste y
conocer la prescripcidn hecha por ofros médicos. Pueden
evirar ermores de prescripcion por desconocimiento, dupli-
Cacion rerapéurica efc.

- Los especialistas pueden realizar la prescripcion del frara-
mienro complero.

- Les disminuye el nUmero de rareas rufinarias en las con-
sulfas, pudiendo desfinar este fiempo para una Mmejor
arencion al paciente.

-Reduce el nUmero de consultas de poco valor afiadido
gracias a la auromarizacion de cierfas recefas (enfermos
Cronicos).

A los farmacéuricos:

- Participan activamente en la mejora de la Sanidad.

- Disminuyen los gasros de gestion y facruracion de las
receras.

- Desempefian un papel mds importante en farmacovigi-
lancia.

-Les evita la posibilidad de errores de dispensacion por

causa de receras con fexto ilegible o por fallos en la frans-
ripcion.

- Se redistribuye la dispensacion de las recetas de los enfer-
mMOos Cronicos.

-Se les permire el acceso al historial farmacoterapéutico
de los pacientes, por lo que pueden desempefiar una
labor mds asisrencial.

-Fadilira el flujo de informacion entre el personal sani-
rario del Sistemna Nacional de Salud con las oficinas de
farmacia.

Alos Senvicios Regionales de Salud

- Mejoran la calidad de la arencion saniraria a los pacien-
fes, al opfimizar la actuacién de los profesionales que
infervienen en el ciclo de la recera.

- Disponen de un mayor control del gasto en medicamen-
105 y se mejora la gestion del Area de Farmadia.

- Les permife conocer, en fiempo real, los daros de las pres-
cripciones y las dispensaciones realizadas.

- Les failira la prevision de los costes en mareria sonifaria y
la mejora de la gestion de resoreria.

- Pueden disponer del consumo real de los pacientes res:
pecfo a la dispensacion.

- Pueden llevar un mejor control del ciclo y validez de las
recefas y de la prescripcion de medicamentos y produc-
f0s sanirarios.

- Les posibilia un mayor conrrol de alerta y farmacovigi-
lancia.

Alos Colegios de Farmacéuricos:

- Les reduce los recursos necesarios para la gestion y facru-
racion de las receras.

- Les permire disponen de una red corporariva que les une
con fodas las farmacias.

- Pueden ofrecer servicios de valor afiadido a sus colegia-
dos.

- Pueden proveer de senvicios de firma electrénica para la
certificadidn, aurenticacion y securizacion de las ransac-
ciones realizados.

-Porencian la facera profesional del farmacéurico en
beneficio del paciente.

- Pueden mantener unidad de accion en rodo el ferritorio
nacional con un disefio homogéneo de la solucion.

La aplicacién debe constar de los siguienres modulos:

* Prescripcion que permite al médico, consultar los daros
personales del paciente, consultar su historial de pres-
cripciones, consulrar las bases de dafos de medicamen-
fos y Crear o prescribir una recefa a este paciente, con su
impresion adicional en papel para recordarle a éste la
posologia.

* Dispensacion que permire al farmacéurico acceder a las
bases de daros de receras de un paciente, visualizar los



prescriras y no dispensadas y dispensar el medicamento.
Si se le permite, podria consultar el hisforial de prescrip-
ciones de este paciente.

¢ Visado que permifiria aurorizar o validar las recefas espe-
ciales.

e Conrrol desde los servicios de salud, que les permire
conocer en fiempo real el conjunto de las prescripciones
y las dispensaciones realizadas, asi como odbrener infor-
macion estadistica.

e Facturacion que permife agregar la facruracion de las
recetas de cada oficina de farmacia

* Bases de daros: de pacientes, de medicamentos, de
prescripciones y de facturacion.

* En cuanro a la plaraforma fecnoldgica podemos decir
que es de fres capas: Web, servidores de aplicaciones y
bases de daros, con sus comespondientes elementos de
adapracion e inferoperabilidad.

Para despleqar el sisremna de Recera Elecrrénica se necesi-

fa la inferconexion de rodos los agenres mediante una

adecuada red de comunicaciones.

Actualmente fodos los Servicios de Salud disponen o estan

Noficias por Sectores

consfruyendo una red corporafiva que une los centros asis:
fenciales, de primaria y hospirales, y los administrarivos.
Esta red es suficiente para llevar a cabo los procesos de
prescripcion y conrol, sin embargo para los procesos de dis-
pensacidon v facruracidon, se necesira consfifuir una nueva
red corporariva que una a las oficinas de farmacia con los
Colegios comrespondientes y con los servidores del Servicio
Regional de Salud.

Para ello se han creado en la mayoria de los casos redes
privadas virtuales IP (RPV IP) en el dmbito de cada Colegio.
Estas redes se constituyen sobre la red IP de Telefénica uti-
lizando la recnologia MPLS que permite separar los fréficos
de los disfinfos clienres que viajan por la Red IP, proporcio-
nando los mismos niveles de sequridad que los ofrecidos
sobre redes fradicionales (FRVATM) El acceso de las diversas
oficinas de farmacia se realiza por ADSL, de tal forma que
a pesar de esfar fodas inferconectadas no se permite fréfi-
co entre oficinas de farmacia (red en estrellafversus red
mallada), sino entre ésfas y los servidores de los Colegios y
a fravés de éstos con el Servicio Regional de Salud (SES). La
union entre esfas RPV corporarivas v la del SES se realiza

RECETA ELECTRONICA
MODELO DIABOLO
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FLUJO DE INFORMA CION
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medianfe enlaces de gran capacidad y por ruras diversifi-

cadas (HL-7). La figura superior presenta el diagrama de

flujo de informacién de la Receta Electronica de Exire-

madura, el cual le confiere la peculiaridad de "modelo

didbolo”, ya que es esta figura la que lo representa. Por

ofra parte, la red que enlaza a los Servicios Regionales de

Salud con el Ministerio de Sanidad, permire la comunica-

Cién de los daros que deben infercambiarse entre ellos,

para que éste desemperie adecuadamente su comefido

como garanfe de la iqualdad de las prestaciones.

A confinuacion se muesira un resumen de todo 1o anferior,

que incluye el ciclo complefo de prescripcion-dispensacion-

facturacion.

El raramiento de los daros en la Receta Elecronica ha de

cumplir con las exigencias de la LOPD. Esta considera que

la informacion sanitaria es de maxima sensibilidad y la cla-

sifica en el nivel 3, esto quiere decir que se debe cumplir

con los requisifos que se especifican para los niveles

En el modelo de Receta Electrénica, para garantizar este

cumplimiento, se confemplan los siguienfes mecanismos

de sequridad:

* Esrablecimiento de polificas y planes de sequridad.

* Prorocolo de comunicaciones sequrras sobre 1P, HTTPY/SSL,
para cifrado de las aplicaciones.

* Redundancia de equipos en las plataformas.

* Diversificacion de ruras fisicas de enlace entre edificios
principales.

e (ifrado de los daros en su transmision por las redes de
comunicaciones.
* Uso de corrafuegos para impedir el acceso exterior a
cada red local.
* Mecanismos para la gestion de la sequridad.
* Firma electrénica digiral avanzada para garantizar la iden-
fidad de los agentes infenvinientes en las operaciones.
Los procesos basicos de la Recera Electronica consisten en:
Prescripcion: El paciente acude a la consulta del médico
con la farjeta saniraria que le idenrifica. Este, que previo-
mente se ha aurenrificado en la aplicacion mediante un
mecanismo de sequridad, accede a las bases de daros de
usuarios, de medicamentos, deseablemente la misma
para fodo el proceso v a la historia farmacolégica del
paciente, prescribe el medicamento, solicita el visado para
aquellos producros que lo requieran, urtiliza heramientas
de ayuda, si las necesira, e imprime en papel un volante
de instrucciones para que el paciente conozca la posolo-
glay demds instrucciones. El sisterna valida la prescripcion
y la informacion queda almacenada en la base de daros
central.
Dispensacion: El sistema garanrizard la proreccion de los
daros clinicos del paciente. Este acudird libremente a cual-
quier oficina de farmacia con su farjefa saniraria, el far-
macéurico la infroduce en el lecrory accede a las bases de
daros centrales, recupera la informacion de prescripciones
pendientes de dispensar que fiene ese paciente y le dis-



pensa el medicamento. Tiene la posibilidad de corregir la

prescripcion, anuldndola cautelarmente si fuera necesario,

dejando un mensaje al médico. La receta queda como
dispensada en la base de daros central del SESy en la del

Colegio, para su facruracion. Ast mismo, la informacion se

infegra en el sisema de gesfion de la oficina de farmacia.

Arencidn a usuarios: En caso de que el sisfema o las lineas

de comunicacion fallen en la oficina de farmacia, desde

el centro de arencion a wsuarios, call center, se puede dis-
pensar remoramente el medicamento, previa solicirud por
parre del farmacéurico.

Facruracion: El sisremna de facturacion agrega en las bases

de daros del Colegio los dafos de cada oficina de farmacia

para la presenracion de la factura corespondiente.

El marco normarivo nacional referente a la Recera Eec

fronica es aln incipienfe, ya que esta normariva actual-

mente vigente s6lo hace referencia al formaro papel.

Existe en esfos momentos un Proyecto de Real Decreto de

recefa médica y orden hospiralaria de dispensacion que

fijora las condiciones para el desarrollo de la misma. Es
necesaria una regulacion basica de la recefa elecronica
que incluya los siguientes objefivos:

e Urilizacion de las nuevas recnologias fanfo para la pres-
cripcion del fraramiento, como para su dispensacion y
posterior facturacion.

* Simpilificacion de la prescripcion médica: en un solo acfo
médico se prescriben varios medicamentos y la canfidad
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necesaria para cumplir el fraramienfo por un periodo
méximo de 12 meses.

* Posibilifar la dispensacion fraccionada del fraramiento
por las oficinas de farmacia facilirando al usuario el acce-
50 a la prestacion farmacéurica.

La Comunidad exremeria fue la primera en confar con

una disposicion que reflejara el inicio de una prueba pilo-

foy al dia de hoy fodo el proceso esté legalmente furela-
do con el Decreto 93/2009, de 24 de abril, por el que se
requla laimplantacion de la recera elecronica en el ambi-
fo del Sistema Sanifario PUblico de Exremadura (DOE de

30 de abril de 2009).

En virrud del Convenio de colaboracion entre el Ministerio

de Sanidad y Consumo v la Consejeria de Sanidad y De-

pendencia de la Junra de Exiremadura, se inicié durante
el primer frimestre de 2007 la puesta en marcha de una
prueba pilofo del sistema de recefa electronica infegrada
en Extremadura en las localidades de Malpartida de Cé-
ceres vy Sanfa Amalia (Badajoz), de la que fueron decidi-
dos parficipes los colegios oficiales de farmacéuricos de Ex-

fremadura. Al dia de hoy este sistema se encuenfra im-

plontado en la foralidad de las 680 farmacias de la region,

siendo Exrrernadura la primera comunidad en complefar
foralmenre el mapa de Cenrros de Salud y farmacias.

Finalmenre la siguienre grafica representa la evolucion de

las dispensaciones elecrrénicas en la provincia de Badajoz

durante el afio 2009:
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Uso de las tecnologias moviles en el Hospital de Inca

El Hospital Comarcal de Inca (HO) es uno de los
ejemplos mds relevantes de “Hospital sin
papeles” en Espafia, Debido a esta posicidn de
liderazgo en el dmbito de las TIC, también estd
siendo pionero en la introduccidn de las
plataformas maviles para la atencidn sanitaria,
La utilizacidn de un dispositive mévil “a ple de
cama” (MCA - Mobile Clinical Assistant) ha
permitido al Servido de Enfermeria la mejora
de los flujos de trabajo en bos cuidados a los
pacientes hospitalizados.

De una manera mds especifica, la utilizacion de
la plataforma MCA en este entorna, optimiza el
proceso de cuidados y de dispensacion de
farmacos, asl como en el procedimiento de
consulta de los datos necesarios para la
actividad asistenclal Los  efectos mds
determinantes son una mejora significativa en
la calidad de la asistencia y de |a seguridad del
paciente y marcados beneficios en la eficiencia
y la satisfaccidn del personal

Midiendo el valor aportado mediante el Modelo
de Andlisis del Valor de las TIC Sanitarias de
Intel.

La justificacién de la inversion en tecnologia,
requiere datos y evaluaciones objetivos, que
avalen las ventajas que pueden obtenerse con
su implantacidn, Con la finalidad de ayudar a
los decisores para conocer & valor que aportan
las  inversiones en tecnologia a  las
organizaciones sanitarias, Intel ha desarrollado
un modelo de evaluacion especifico (Intel
Healthcare IT value model).

Evaluacidn de las mejoras

En este estudio plioto, dos profesionales de
enfermeria, wna de la Unidad de Enfermeria
Medico 1 y otra de la Unidad de Enfermeria
Maternc-infantil, han sido equipadas con un
equipo movil MCA Panasonic Toughbook CF-
H1, basado en la plataforma MCA de Intel, con
acceso, en tiempo real a los sistemas de
informacidn clinicos, ademds de contar con una

interfaz desarrollada especificamente para
facilitar y agilizar los procesos mas comunes
realizados por los profesionales.

La combinacion del CF-H1, dispositivo disefiado
especificamente para entornos sanitanios, v el
interfaz que permite el acceso directo a los
datos de mas interés, ha generado una sinergia
que ha mejorado la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria. Algunos ejemplos
S0

- La consulta de informes y resultados de
pruebas diagndsticas se realiza en la cabecera
de la cama del paciente,

- La existencia de una interfaz de acceso a la
informacién mds cominmente consultada
facilita el acceso, agilizdndolo y mejorandalo,

- La consulta de ka medicacion a dispensar para
cada wuno de los pacientes se  hace
directamente en el dispositivo.

- L@ consulta de  exploraciones
complementarias se realiza en tiempo real y
teniendo en cuenta la Gitima informacidn,
evitando repeticiones innecesarias o pérdidas
de tiempo para la consulta de novedades via
telefdnica.

- Bl tratamiento y medicacion que recibe el
paciente esta completamente actualizado en
todo momento, ya que se accede en tiempo
real al sistema de farmacia.

- Se pueden recoger y consultar imagenes
principalmente dhceras) in sitw
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Contactos con servicios

Valor aportado por el MCA en el Hospital
Comarcal de Inca

Las observaciones realizadas muestran gue
la utilizacidn del MCA en el proceso de
cuidados a los pacientes optimiza los
diferentes  procedimientos vy fiujos
operatives, lo que, en Oltima instanda
supone la mejora de la calidad y seguridad
en la asistencia, una mayor eficiencia en los
recursos, mayor satisfaccion del personal, v,
aunque no se ha aplicado una metodologla
de evaluacion adecuada a ese fin, una
repercusién  econdmica fadl de deducr,
indirectamente, de los datos obtenidos. El
piloto ha mostrado beneficios en las
siguientes dreas:

Calidad de los culdados

5i el profesional no dispone de informacian
precisa, no puede ofrecer un cuidado
dptimo a los pacientes, pudiendo dar lugar a
repeticiones & actos no necesarios, y
excepcionalmente a errores no deseados
(iatrogenia).

El acceso mdvil y en tiempo real, a la
informacion influye positivamente en la
calidad de las decisiones y de los cuidados.
Las decisiones estaran mejor informadas,
basadas en datos e informacion de calidad,
serdn més adecuadas y més agiles,
disminuyendo tiempos. De esta forma, se

TOTAL

sin MCA

13 min

1T min
18 min
11 min
24 min
9min
Bmin

5 min

dedica mayor atencidn al conocimiento y
valoracion de la situacion del paciente, y a
la comunicacion.

Puesto que el MCA permite el acceso a la
informacion clinica, el riesgo de fallos en la
comunicacidn entre el personal de
enfermeria con otros departamentos se
reduce, eliminando intermediarios para el
envio y recepcion de la informacion.

La mayar agiidad y la disminucin de
tiempos ineficaces, también significa la

posibilidad de mayor tiempo dedicado a la
comunicacidn y didglogo con el paciente.

Seguridad de los pacientes

La utilizacidn del MCA ofrece a los
profesionales la posibilidad de acceder a los
resultados en tiempo reak pueden tomar las
decisiones basadas en la informacidn mas
reciente; pueden realizar dispensaciones y
consultas de cambios en la medicacion de
forma segura, en tiempo real y sin emores
de trascripcion ni de interpretacion.
Definitivamente, se elimina la necesidad de
“compartir” anotaciones realizadas a mano,
y &l consecuente riesgo de error.

Eficiencia del proceso
La posibilidad de disponer de la informacidn
comrecta, en el momento y lUgar oportunos,

Dportunidades de mejora derivadas del uso del MCA en el Hospital Comarcal de Inca
Las ventajas observadas pueden ser extrapoladas a la globalidad de las dreas de hospitalizacidn en el HC, en

la medida que se extienda la utilizacion de las tecnologias de movilidad a ellos v se induyan nuevas
funcionalidades en la interfaz disefiada, incrementando su funcionalidad. Ademds, y como elemento de
oportunidad, |a imtroduccion de ésta nueva herramienta, permitira redisefiar los procesos asistenciales y de

con MCA

0 min
17 min
10 min
11 min
11 min
8 min
4 min

4 min

93 min 55 min m

hacen que los profesionales de enfermeria
puedan realizar el proceso de cuidados de
una manera mas eficiente. Se eliminan
interrupciones durante los procedimientos,
se reducen los tiempos que durante un
turno se dedican a actividades de bajo valor
como, por ejemplo, confirmar 13 informacidn
de la que disponen. La solucidn de movilidad
MCA evita replicar anotaciones y ordenes
médicas, reduce la utilizackon de papel y
hace innecesario el trasporte manual de
informes, drdenes, etc. a traveés en el
Hospital

Mejora de la satisfacciin de  los

profesionales

El personal de enfermeria que participd en
¢l piloto mostrd su acverdo en que la
capacidad de acceder en tiempo real a la
informacidn clinica mejora v facilita su
trabajo. Proporciona, ademds, una mayor
confianza en que las decisiones tomadas
son las correctas. Los profesionales pueden
disponer de mas tiempo Otil para la
comunicacion, la colaboracian y la
trasmisién de conocimiento, ademds de
incrementar el tiempo con el paciente. La
comunicacion ha mejorado entre los
profesionales de enfermeria y otros
profesionales sanitarios (médicos, auxiliares
etc...) dando por resultado un ambiente de
trabajo mucho mas satisfactorio del equipo

intel

cuidados, incrementar el valor v la eficiencia del trabajo de los profesionales, evitando actividades
innecesarias repetitivas y de bajo valor, y dando como resultado mejores condiciones de trabajo y mayor
calidad de la asistencia que proporcionan a los pacientes.
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- ENFERMERIA

Coordinadora: Cristina Cuevas

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
Unidad de Exfracciones

Marisol Neria Agujetas

Hospifal Universitario La Paz

El Hospital Universitario La Paz (HULP) pertene-
ciente a la red de hospitales piblicos de la
C.A.M. estd reconocido como un cenfro de
referencia y excelencia sanitaria en sus activi-
dades asistenciales, docentes e investigadoras.

En julio de 2008 el HULP pone en marcha el nuevo
Servicio de Exrracciones situado en un edificio anexo al
Hospiral Marerno infanril. Se rara de un edificio de dos
planras, con acceso general desde la plaza central del
Complejo Hospiralario por la planfa baja, y por el infe-
rior del hospiral, por sus dos plantas. Cuenta con una
superficie aproximada de mil metfros cuadrados.

Los pacientes arendidos proceden de las consulras hos-
piralarias (adulros e infantil), Hospirales de dia, pacien-
res remiridos del drea: consulfas de Arencidn especiali-
zada y cenfros de Arencidn primaria.

La media diaria es de 700 extracciones de adulros y
100 pedidrricas.

También se realizan 20 pruebas funcionales especia-
les/dia, y 20 ECG preoperarorios

La planra Baja permire la recepcion de los pacientes y
el registro de solicifudes, disponiendo de una sala de
espera con 70 asientos y doce puestos de extraccion de
sangre. La planta primera fiene dos dreas de extraccion
diferenciadas; la extraccion infanril, con 4 puestos de
extraccion especificos, y una zona destinada a exfrac-
ciones especiales, con ofros 4 puestos, y a la recogida y
preparacion/distribucion de muestras.

Este nuevo edificio se encuentra perfectamente sefiali-
zado y cuenfa con fodos los medios acrualmente dis-
ponibles para la facilirar la accesibilidad y seguridad de
fodos los pacientes. Las nuevas insralaciones permiren
arender a sus usuarios con mayor comodidad, disminu-
yen el tiempo de espera para la arencién, garantizan el
proceso  obtencion-distribucion-procesamiento de las
muesiras, y unifican en un Unico punfo la actividad de
la obrencién de muestras, susfituyendo unas insfalacio-
nes dispersas por el hospiral, con escasez de espacios y
obsolefas.

La Unidad de Extracciones estd dorada de los mejores
medios récnicos y humanos para asegurar una acfivi-



dad de calidad. El senvicio estd Acredirado sequn la
Norma 150 15189/2007. Esfo supone un reconocimien-
fo formal y publico, de servicio y de comperencia récni-
Cq; permite evidenciar anfe pacienfes, médicos y ofros
laborarorios la fiabilidad de unos resulrados y por lo
fanfo, permife asequrar la confianza en los daros como
pilar basico en la emision de un diagnostico.

También le permite conocer codmo estd frabajando y
evolucionando infernamenre a 1o largo del fiempo,
oprimizando su funcionamiento desde el punfo de vista
de competencia récnica. Asimismo posee actualizados
y verificados fodos los documentos que dicha Norma
exige, rales como Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNT), perfiles de puestos de frabajo, paneles
de conocimientos, regisiros de acfividad, de confrol de
equipos....

El edificio estd dorado de un Sistema de Informacion,
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que confiene la carfera de servicios de la unidad y estd
disefiado de forma que se garantiza la frazabilidad de
las muestras, evifando errores en la identificacion o
deterioro de la muestra durante su procesamiento. Este
sisrema se infegra con ofros Sistemas de Informacion
Hospitalarios y de los Laborarorios, permitiendo conocer
en rfodo momenro los pasos sequidos en la obrencion y
distribucion de las muestras. Esfe sisrema gestiona iqual-
menfe la ciracion de pacientes y la organizacion del
orden de acceso a los puestos de exfraccion o recep-
cion de muestras.

La recepcidn de pacientes se efecta en el mosfrador
de la planta baja, al que se accede sequn orden de lle-
gada. Dependiendo de la arencion que solicire el
pacienre existen dos zonas perfectamente sefializadas
en el mostrador: Para ciracién de pacienres y para aren-
cion sin cifa e informacion.

[N Peticion| 2008050083735 |

‘;:M Hospital Unwersitatio
LaPa

CITA DE LABORATORIO

o

1 - Sala Extraccionss

[ L
Mombre  PRUEBA PRUEBA, PRUEBA N® Historia H2221850 F. Macimients 02/05/2003 Edad 6 Sexo M
Médico 0 - DESCONOCIDO ., . Fec. Exiraz  04/05/2008

Origen  EXTRACCIONES

Fec Registra D4/05/2009 09:27

FECHA CITA EXTRACCION

PRUEBAS SOLICITADAS PARA LA EXTRACCION:

lunes, 04 de mayo de 2009

HORA CITA: 09:27

TUBOS NECESARIOS PARA LA EXTRACCION:

CODIGO DESCRIPCION

[ = Tuibe

fondo conico
50 = i Guers Gal 1

OBSERVACIONES PARA LA EXTRACCION:

‘Estudio sistematico de orina; debe traer un tubo de orina, preferiblemente de la primera miccién de la manhana y tras
[naberse lavado la zona genital. Recoja la parte central de la miccién (deseche el primer chorro de la orina) en un
[recipiente limpio. Una vez recogida, lene el tubo casi hasta arriba. Deje aigo de espacio para poner el tapon.

médico le ha solicitado una prueba de sobrecarga oral de glucosa. Esta prueba consiste en valorar la glucosa en

despues de haber ingerido un liquido rico en

ra realizar esta determinacién debe acudir a la Unidad de Extracciones, en ayunas, entre las 7:45 y las 6:00 de la
na. Avise al personal de sala para atenderia rapidamente.
iTras la primera extraccion de sangre, se le dard a beber un liquido. A partir de ese momento debe permanecer en la
‘Unidad, sin comer, fumar o hacer ejercicio durante el tiempo que dura la prueba {entre 1 y 3 horas).
le [a realizacion de la prueba se le suminisiraran instrucciones por escrito del momento en que debe acudir a

uevas exiracciones.




118

Noticias por Sectores

La solicirud de analificas se efectta medianre volanre
de soliciftud normalizado que el paciente debe aporfar
a la Unidad de Exiracciones correcramente cumplimen-
fado. El paciente puede fraer el volante con anferiori-
dad a la fecha de exrraccion para efecruar reqistro pre-
vio'y citacion, o aportarlo el mismo dia de la extraccion.
El Sistema de Informacion de Laborarorio (SIL) permire
la capracion de los dafos de la solicirud mediante un sis-
rema de digiralizacidn de las solicifudes a fravés de un
escaner, con apoyo al registro (idenrificacion de pacien-
res, solicitanres y pruebas soliciradas). Este proceso se
efectla de forma preferente con anferioridad a la
fecha de la extraccion, lo que permite asignar fechas
de arencién, es decir, Ciraciones, adapradas a la
demanda y facilirar por escrifo las instrucciones al
paciente sobre las muesfras a obrener (orinas,
heces,...), vy las condiciones que debe cumplir para
efecruar correcramente la foma de muestras.

El SIL rambién inferviene en la Gestion de Sala (distribu-
cibn de rurnos sequin acrividad, sistema audiovisual de
llomada a pacientes, posibilidad de  aplazamiento,
cancelacion y reactivacion), en el Apoyo a la Exraccion
(Visualizacion de imagen de la peticion, informacion
en panfalla de fubos necesarios, impresion de efiqueras
ajustada y personalizada) y a la Ciracion (control de la
demanda, reduccidon del fiempo de espera, mejor infor-
macion previa).

Puntos de Atencién Multimedia

Los pacientes cifados acuden con su hoja especifica de
extraccion que deben acrivar mediante rerminales mul-
fimedia el dia de la extraccion (un lecror dptico identi-
fica el codigo de barras asignado en la ciracion previa
acrivando asf el episodio en el Sistema), o cual evira la
espera debida al registro, anres de pasar al puesto de
exiraccion.

El pacienfe pasa a las salas de espera desde donde es
llamado para acudir al puesto de extraccion especifico
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BIENVENIDOS AL PUNTO DE ATENCION
MULTIMEDIA DE LABORATORID
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seleccionado sequn el fipo de furno (nifos, extracciones
especiales, pacientes con discapacidad...) y el orden
de llegada, mediante un sisrema de voz y panfallas en
cada sala.

Cada uno de los 20 puestos de extraccion dispone de
un sisema informarico con rerminales réctiles conecra-
dos al SIL, que conmolan la llamada de pacientes al
puesto para asistencia. En dichas panrallas ranfo la
enfermera como el usuario pueden visualizar la filia-
cion del paciente, facilifando asf la correcra e inequivo-
ca idenrificacion del mismo.

Cada puesto dispone de una impresora de etiqueras,
que genera de forma automdarica las efiqueras necesa-
rias para las muestras a obfrener del paciente arendido.
Dichas efiqueras confienen foda la informacion relafiva
Q ese paciente y a ese episodio: nombre y apellidos,
fecha'y hora de extraccion, el nimero de episodio y 1os
daros necesarios para identificar el fipo de rubo a urili-
zary el uso/laborarorio de destino.

Esras efiqueras se utilizan para identificar los volanres de
solicirud, fubos de sangre 'y fambién como resquardo
de arencion al paciente.

El rerminal ofrece a la enfermera la posibilidad de acce-



der a la informacion del registro, incluyendo fipo de
fubos a utilizar e imagenes de los volanfes registrados,
para consulrar en cualquier momento de la extraccion.
En la parte superior de la panralla se mantienen duran-
fe fodo el proceso de arencidon individualizada los daros
del usuario acfivos. En el recuadro inmediaramenre
inferior se visualizan los pacientes que estan esperando,
los aplazados, los no presenrados, v 10s que ya esran
arendidos. Sirve como orienracion del frabajo pendien-
fe, pero no significa necesariamente que haya pacien-
fes de los rurnos especificos que afiende nuestro pues-
fo, ya que cada puesto de exiraccion ariende a fipos de

Noficias por Sectores

pacienres concrefos con la prioridad establecida en
cada caso. Tal es el caso de los pacientes preferentes
(mal estado general), discapacifados, Nifos...

La informarizacion del proceso analifico nos permire
fener siempre a nuestra disposicion un acceso a la infor-
macion de daros globales o desglosados, y a su frafa-
mienfo para evaluar resulrados e idenfificar Greas de
mejora.

SALA POLIVALENTE
En la planfa primera, se encuenfran  las exracciones
infanriles vy las pruebas de mayor complejidad, rales
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como pruebas funcionales. Esrd dorada de ocho pues-
fos de extraccion de sangre, cuarro de las cuales son
destinadas a los nifios, dos para pruebas especiales y
los ofros dos puestos para el personal del Hospiral.

Todos estos boxes comparten una gran sala de espera
polivalenre. Fuera del horario de extraccion de sangre,
la gran sala de espera permire reconvertirse en espacio
de ocio y esparcimiento infantil y familiar, de manera
que los nifios hospiralizados y sus familias pueden dis-
frurar de la Ulfima recnologia en comunicaciones e
informarica, permifiendo manrener confacto con Ofros
familiares en la disrancia a ravés de videoconferencia,
acceso a Inferner o simplemente jugar o charear con
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los amigos del colegio. En ofras ocasiones y siempre
fuera del horario de extraccion, esta sala se ufiliza fam-
bién para impartir sesiones o falleres de educacion sani-
faria para deferminados grupos de pacientes, dando asi
un aprovechamienfo maximo a dichas insfalaciones.
De cara a un futuro mas o menos proximo, en el servi-
cio de extracciones, se esté frabajando en conseguir la
inferconexion de fodos los Sistemas de informacion dis-
ponibles, para hacer posible la implanracion de la peti-
cion electronica en origen (consulras del hospiral, servi-
cios de hospiralizacion, centros de especialidades), la
unificacion roral de las carreras de servicios, y la acruali-
zacion de nuevas pruebas.
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- INFORMATICA BIOMEDICA

Dr. Fernando Martin Sanchez y Laura Salamanca Rodriguez
Area de NanoBioinformdtfica Médica del Instituto de Salud Carlos Il

En esta seccidon se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el érea de la Informética
Biomédica. Esta disciplina comprende aquellos trabajos orientados a la integracién de informacién
proveniente del laboratorio de experimentacion biolégica (genémica, proteémica) con la infor-
macion existente en el entorno clinico y en salud piblica. 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 variacién genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a contraer enfermedades o al
modo en el que respondemos a la administracién de un farmaco o a otros factores ambientales.
Tiene, por tanto, como fin Gltimo, facilitar los desarrollos de la Medicina Personalizada mediante el
apoyo a la investigacion translacional en Biomedicina. Se prestara pues, especial atenciéon a los
desarrollos en Bioinformatica y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impac-
to de la infroducciéon 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 Sequn explica John F. Deeken, investigador en
Lombardi, “en la acrualidad sélo se pueden genotipar
UNnos POCos genes a la vez pero con este nuevo chip, lla-
mado DMET, se pueden examinar hasta 170 genes a la
vez y buscar més de mil variaciones”. DMET parece abrir
nuevas posibilidades en esre campo como un fest fiable
que desvela variaciones genéficas que se correlacionan
con la efecrividad y roxicidad de las drogas.

Nuevo avance hacia la medicina personali-
zada

El gran objefivo de muchos investigadores del cancer es
determinar el mejor fraramienfo y la dosis Opfima para
minimizar los efecros secundarios de la ferapia en los
pacientes. Para ello, es necesaria la adapracion de la

misma en funcion de la composicion del genoma del
paciente, ya que las variaciones en los genes codifican
profeinas, que deferminan como un farmaco es mera-
bolizado por las células. Esto afecta directamente a su
eficacia y determina los efecros secundarios que pue-
den ser causados por su foxicidad.

Los investigadores del Georgetown Lombardi
Comprehensive Cancer Cenfer, que es parre del
Medical Center de la Universidad de Georgefown y del
Georgetown University Hospiral, avanzan en el desarro-
llo de nuevas recnologias, por ejemplo, en el desarrollo
de un chip que busca cienfos de muraciones en una
docena de genes.

Fuente: www.lombardi.georgetown.edu/

INICIATIVAS INTERNACIONALES

La miniaturizacién: nueva clave en las téc-
nicas de secuenciacion del genoma

La inrerprefacion de la informacion gendmica es roda-
via una rarea muy dificil y el conocimiento de como la
variacion genéfica puede afecrar a la salud en aln
muy limifado. Aunque la secuenciacion del primer
genoma humano (que no era en realidad el genoma
de un individuo aislado) costd 3 mil millones de déla-
res, hoy en dia los invesfigadores fienen la posibilidad




de estudiar el genoma de un individuo sin fener que
gastar una suma de dinero demasiado elevada. De
manera que ahora la afencion estd cenfrada en frarar
de obrener la secuencia del genoma de un individuo
de la manera mas rapida y econbmica.

La clave para reducir los costes de la secuenciacion,
seqUn sugiere George Church, genetista de la Escuela
Médica de Harvard y pionero de las nueva recnologia de
secuenciacion, esra en ” la miniarurizacion de los dispo-
sifivos empleados”. Y aunque son varias las empresas
que estan frabajando en esto, se espera que los objefivos
marcados farden en consequirse al menos cinco afios.

Fuente: www.www.technologyreview.com

Nueva infraestructura computacional de
recogida y andlisis de datos para enferme-
dades de pulmén.

El Dana-Farber Cancer Institure's estd desarrollando una
infraestructura compuracional para el Lung Genomics
Research Consorrium - LGRC, y rambién alberga los
daros y las herramientas para esfudiar enfermedades
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
fibrosis pulmonary ofras enfermedades pulmonares cré-
nicas. El objefivo es conecrar e infegrar los daros gené-
ficos, gendmicos, y epigenéficos ast como herramientas
de andlisis con un bioreposiforio clinico exisrenre en el
Narional Hearr Lung and Blood Insfiture - NHLDI.

El pasado orofio el NHLBI oforgd al LGRC una subven-
cion de 2 afios por un tofal de 11 millones de dolares
bajo la ley de 2009 la "American Recovery and
Reinvestment Acr”. Los miembros del consorcio son
Bosfon University, Dana-Farber Cancer Institure, Narional
Jewish Health, University of Colorado en Denver, v la
University of Pirrsburgh. El LGRC ofrece al grupo acceso
a un gran nUmero de muesfras de fejidos de alfa cali-
dad que estdn anorados clinicamente para desarrollar
perfiles moleculares de una variedad de enfermedades
pulmonares. El biodepdsifo fiene alrededor de 1300
muesfras y complementard la base de daros clinicos
existenres en el LTRC, lo que se espera que ayude a los
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investigadores a enfender la parogénesis de la enfer-
medad y perfeccionar los crirerios de diagndsico.

Fuente: www. www.genomeweb.com

Nuevo desafio para la Food and Drug
Administration de EEUU (FDA)

El orofo pasado la Food and Drug Administration de
EE.UU. (FDA) cred un puesto de asesor en gendmica,
que coordinara los esfuerzos de la agencia para abor-
dar la gesfion de los daros genéticos y los medicamen-
fos. Esto supone un gran refo ya que hasta ahora la
medicina personalizada no ha encajado del rodo en los
procedimientos gubernamentales. Por ello, el desafio
principal se basa en como evaluar los rests geneticos y
los basados en biomarcadores que estan dirigidos a
idenfificar a aquellos pacientes que mas probablemen-
fe se podrian beneficiar de una deferminada droga.
La FDA ya ha empezado a afiadir recomendaciones para
los test diagndsticos a las compariias y en un nUMero
pequefio de casos ha ordenado la realizacién de un fest
genéfico anres de que se recete un detferminadaoc medi-
camenfo, aunque actualmenre no hay un profocolo
comUn para la aprobacién de la combinacion de una
droga vy un fest diagnostico. La FDA ha sefialado que
desarrollard unas quias, pero en esfe Momenfo NO esfa
claro ni cdmo, ni cudndo, se resolverdn las dificulrades réc-
nicas involucradas en la aprobacién de dos productos fan
diferentes en un mismo proceso regularorio.

Fuente: www.technologyreview.com

PROYECTOS INTERNACIONALES

Cientificos desarrollan nueva técnica para
rastrear el cancer

Un frabajo realizado por los cientificos Vicror Velculescy,
codirecror del Programa de Biologia del Cancer y Bert
Vogelsrein, profesor de Oncologia y codirector del Instituro
Ludwig, ambos de la Universidad Johns Hopkins, en
Balfimore (Maryland) han utilizado daros de la secuen-
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ciacion del genoma complero de pacientes con cancer
para desarrollar andlisis de sangre personalizados que
podrian convertirse en fraramientos a medida asi como
en sistemas para el sequimiento del progreso de la enfer-
medad. Es dedr, un andlisis sanguineo 'personalizado’
capaz de identificar en la sangre las mismas muraciones
que fiene el tumor sélido de cada individuo. Para ello, fra-
bajaron con seis muestras de rumoares solidos extraidos por
cirugia, procedentes de cuarro individuos con cancer de
colon y dos mujeres con cancer de mama, para localizar
los erores genéficos de cada muestra de rumor. Pos-
reriormente, buscaron esos mismos ‘errores’ en la sangre
de los pacientes para comprobar la evolucion de su enfer-
medad, la respuesta a los fraramientos y la posible apari-
cién de recaidas. Esta nueva fécnica ha sido denominada:
"andlisis personalizado de reagrupamiento  ferminal”
(PARE) y los resulrados se han publicado en las péginas de
la revista Science Translarional Medicine. Ademds, los
aurores han esfablecido fambién biomarcadores persona-
lizados que han empleado para afrapar pequefias canti-
dades del ADN rumoral refenidas en grandes canridades
de ADN normal en sangre y fluidos corporales.

Fuente: www.diariomedico.com

Desarrollo de estrategias y herramientas
para predecir perfiles toxicolégicos de
nuevos farmacos
La Iniciariva sobre Medicamentos Innovadores (IMI), ha
seleccionado y financiado un consorcio que estd formado
por 25 organizaciones (13 empresas farmacéuticas, 7 gru-
pos académicos y 5 PYME) que llevardn a cabo el proyec-
fo eTOX. La coordinacion académica del proyecro estd a
cargo del Prof. Ferran Sanz, Director del GRIB (IMIM-UPF). El
presupuesto foral es de 13 millones de euros y fendrd una
fiene como objefivo desarmo-
llar estraregias innovadoras de
de software nuevas para predecir mejor los perfiles roxico-
l6gicos de los nuevas enfidades moleculares en las efapas

X duracion de cinco arios. ETOX
mefodologia y hemamientas
rempranas de las lineas de desarollo de drogas. El pro-

yecto coordinard los esfuerzos de los especialistas de la
industria y la academia en la amplia gama de disciplinas
que se requieren para un modelado Més fiable de las
complejas relaciones existentes entre moléculas, informa-
cion in virro y resulfados de la foxicidad in vivo de farma-
Cos. La estraregia propuesta incluye la infegracion de enfo-
ques innovadores, como por ejemplo: creacion de bases
de daros y de gestion, onfologias y récnicas de mineria de
daros, prediccion de DMPK (Farmacocinéfica y Me-
fabolismo de Drogas), aproximaciones a la biologia de sis-
femas, gendmica compuracional y sofisticadas heramien-
fas de andlisis estadistico o desamollo y validacion de QSAR.

Fuente: www.grib.imim.es

INICIATIVAS NACIONALES

Secuenciacion de genomas de banti y bos-
quimanos

Un equipo de investigacion de la Universidad de
Pensilvania, EEUU, con la colaboracion de cientificos africa-
nos y australianos 'y el apoyo de varias compafiias esro-
dounidenses con equipocs de Ulfima  generacion han
“secuenciado los genomas de cuarro bosquimanos, jefes
fribales de su comunidad con al menos ochenta afios de
edad, y de un banrl sepruagenario”, sequn ha dicho
Srephan C. Schuster, profesor de Bioquimica y Biologia
Molecular de Pensilvania. Para el estudio se han utilizado
fres nuevas recnologias para secuenciar cadenas de ADN.
En el estudio se han idenrificado 1,3 millones de variantes
genéficas, verificandose asf las diferencias que hay enfre
sudafricancs, asiaricos y afficanos occidentales. Ademas ha
quedado demosfrado que existen mads diferencias genéri-
cas enfre dos bosquimanos que enfre Un europeo y un
asiarico, y que los bosquimanos fienen varias adapraciones
genéficas que los hacen propensos a enfermedades qui-
z4s debido a su estilo de vida. Se espera que esta investi-
gacion, cuyos resulfados han sido publicados por la revista
Narure, facilire en un fururo estudios farmacogendmicos
que comprueben la efectividad de los fraramientos anfivi-

rales contra el SIDA en la poblacién sudafricana.
Fuenre: www.diariomedico.com




Publi-Informacion

La virtualizacion facilita

la movilidad

La aproximacién de Citrix a la movilidad gracias a la virtualizacion de puestos de
trabajo (tanto escritorios como aplicaciones) ofrece una serie de ventajas a la hora
de abordar los retos de la movilidad que resultan claves en proyectos empresaria-
les en los que la experiencia del usuario resulta critica:

* Movilidad sin necesidad de modificar la Aplicacién
Por lo general, el adaprar las aplicaciones a los nue-
vos disposirivos supone a las empresas realizar desa-
rrollos especificos para cada fipo de navegador o de
sistema operativo de acceso. Las alfernafivas ofreci-
das por la virtualizacion con Citrix simplifican de
forma rapida el acceso a esras aplicaciones, bien de
forma independiente o bien a fravés de un escritorio
completo, pero en cualquier caso adaprada de
forma auromarica al dispositivo.

* Aplicaciones multimedia y de uso intensivo

La vision de movilidad ascciada al puesto de frabajo
conlleva la posibilidad de frarar ciertas aplicaciones,
en principio narivas para el puesto de frabajo fisico.
Por ello, ftratar la voz como una aplicacion mds
puede resulrar crifico para abordar proyecros de
movilidad. La recnologia HDX de Citrix permire solu-
ciones de alfa calidad en el frafamiento de solucio-
nes mulfimedia en alfa definicion y, por fanfo, ayu-
dan al éxifo de la movilidad en las organizaciones.

¢ Optimizacién del Ancho de banda

Aungue los nuevos desarrollos cada vez fienen
menor consumo de ancho de banda, uno de los
requerimientos que resulra crifico, especialmente en
enfornos en los que las comunicaciones No frengan
una garantia de calidad de servicio, es la necesidad
de minimizar el consumo de ancho de banda, ranfo
por preservar la experiencia del usuario, como para
minimizar en cosfe asociado.

* Independencia del dispositivo

Si bien la existencia de nuevos disposirivos es uno de
los punros que més esta favoreciendo la movilidad
dentro de un enformno corporarivo, cualquier solucion
debe esrablecerse sobre la base de la independencia
de las aplicaciones respecro al disposirivo, facilirando
asf una movilidad real y no condicionada a un Unico
disposirivo.

* Sequridad de los datos

Por Ulfimo, pero no menos importante, la Unica
forma real de garantizar la sequridad de los dafos en
enfrornos de movilidad es la centralizacion de la infor-
macion en los Centros de Dafos de la compariia.
Dejando el disposifivo Unicamente como un recepror
de la informacion y no como un cenfro de almace-
namienfo de la misma.

Juan Antonio Nieto

Director de Sector Piiblico
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Por problemas de espacio los articulos originales titulados «Foro Consultor: innovacion en la coordinacion
entreAtencion Primaria y Especializada» y «lll Informe de Situacién de los Profesionales TIC en la Sanidad
Pdblica Espafiola» seran publicados en el nimero siguiente de 1+5

El morivo de este escrifo es para informar de un fallo
cometido en nuestro Ultimo numero monogréfico. (1+5.
N° 77, pég. 89)

I+5 es una revista divulgariva de caracter cientifico-réc-
nica. Estd enmarcada dentro de las acrividades de difu-
sion de la Sociedad Esparicla de Informarica de la
Salud, una sociedad cientifica, sin dnimo de lucro, com-
puesta por profesionales récnicos o sanifarios con
inferés en mejorar y promover el uso de las Tecnologias
de la Informacion y las comunicaciones en el enforno
sanifario. De este modo se constiruye como foro de par-
ficipacion comin ranfo para profesionales de informari-
ca, medicina, enfermeria, farmacia, vererinaria, psico-
logia y el resto de Ciencios de la Salud, asf como para
estudianres de las carreras afines.

El Ulfimo nimero monografico salid con el fifulo de “La
Robérica al Servicio de la Salud". Como hacemos siem-
pre en cada nUmero, confamos con la colaboracion de
Universidades, Centros Tecnoldgicos, efc. y profesionales
que nos hacen llegar los articulos, originales escritos por
ellos mismos, o a fravés de sus referencias, poniéndose
en confacfo con Ofros aufores para confribuir con la
publicacion de sus rabajos en la revista 1+,

Siempre solemos enviar un par de ejemplares a los
aurores seleccionados para la edicién del frabajo que

nos han hecho llegar, y asf que rengan consrancia de
su publicacion. Dentro del proceso de seleccion de
arficulos que realizamos, solemos comprobar las fuen-
fes, y en esfe Ulfimo monografico comerimos un error.
El exceso de confianza hacia nuestros colaboradores
nos ha ocasionado un ferrible frastorno para fodos, ya
que hemos publicado un articulo que nos hicieron lle-
qgar, donde figura el Dr. Martinez-Salamanca  como
Qufor y No NOS CONSsfa Su aurorizacidn para publicarlo.
Nos dimos cuenta, solo cuando el autor nos informd
de su desconocimienfo, lo cual lamenramos enor-
memente. Para infentar "salvar" este desaforrunado
error de edicién, se ha refirado el arficulo de nuestra
revista on line, y que aunque solo fienen acceso a ella
los socios ya ha desaparecido el arficulo de esre
monogrdfico digiral.
l+5 queda a disposicion del Dr. Marfinez-Salamanca
para publicar un articulo acfualizado y, sobre fodo, con
su consenfimiento. Rogamos al auror que acepre nues-
fras disculpas. Al mismo tiempo le comunicamos que
reperidas veces hemos infentado poneraos en confacto
con él pero no ha sido posible.
Sin nada mas por el momento, reciban fodos nuesfras
disculpas.

[+5
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El Hospital Luton y Dunstable selecciona InterSystems
Ensemble® para integrar 50 aplicaciones criticas

InferSystems  Corporation ha anunciado que el Hospiral
Luton y Dunstable, perteneciente al organismo publico bri-
ranico NHS Foundation Trust, esta utilizando InferSystems
Ensemble® para un amplio proyecro que racionalizard su
arquitectura Tl e implementard un enfoque esfrarégico
para la infegracion de aplicaciones. NHS Foundarion Trust
selecciond Ensemble, plaraforma para la infegracion rapi-
da, con el fin de implantar SOA (Senvice Oriented
Archirecture) y aumentar la flexibilidad de su servicio Tl.
Esta estraregia ha permifido a NHS Foundarion Trust frans-
formar su acrividad de infegracion de aplicaciones en una
oportunidad de valor afiadido para la organizacion.

El proyecro cubre, aproximadamente, 50 aplicaciones
criticas, a las que acceden 3.000 usuarios, incluyendo
Emergencias y Accidentes, Administracion de Pacientes,
Parologia y Obsernvacion Electronica. El hospiral fiene
previsto realizar cambios imporfanres en su porffolio de
aplicaciones, duranfe los proximos afios, y de ahi que
haya decidido asequrar que cuenta con la flexibilidad
necesaria, en sus sistemas T, para gesrionar esre cambio
sin incidencias en sus senvicios.

Urilizar Ensemble con una orientacion SOA permire a
Luron y Dunsrable separar las funciones de sus aplicacio-
nes enfre servicios disfinfos, que pueden reutilizarse y
combinarse de nuevas formas. Esro da al hospiral unas
aplicaciones de servicios que son flexibles y faciles de
adaprar a las necesidades cambianres de los usuarios,
reduciendo los cosres de desarrollo y manfenimiento de
nuevas aplicaciones.

El Hospiral de Luton vy Dunstable selecciond a la empre-
sa Inregrella Limired, Implemenration Parner de
InrerSysrems, para la implemenracién mediante arqui-
fectura ESB (Enrerprise Senvice Bus) adecuada para el
enfoque SOA. El proyecto es una migracion, en cuarro
fases, que enfrard en operarivo en unos 12 meses.
Marcus Davis, cofundador de Inregrella, sefiala "hemos
visto un aspecto comUn, en los deparramentos Tl de NHS
Trust, para reducir la dependencia de fabricantes de sis-
femas de infegracion y aumentar la agilidad de los sis-
femas TI. Estamos safisfechos de poder ayudar a Lufon y
Dunsrable implemenrando un marco de frabajo para Tl,
basado en SOA”.
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El Grupo Hospital de Madrid selecciona InterSystems

Ensemble® para integrar sus sistemas Tl e implantar la
Historia Clinica Electronica

El Grupo HM gestiona cinco centros hospitalarios y cuatro
policlinicos en la Comunidad de Madrid

InterSysrems Corporation anuncia que el Grupo Hospiral de
Madrid ha seleccionado Interdystems Ensemble®, con el
fin de infegrar sus acruales Sisremas Tl e implanrar la
Historia Clinica Electronica (HCE) del Grupo. Ademas incor-
pora nuevos sistemas de forma gradual y fransparente, y
desarrollard servicios SOA dentro y fuera de sus centros.

El Grupo Hospiral de Madrid fue fundado en 1989y, acrual-
mente, gesfiona los siquientes centros: Hospiral Universitario
de Madrid y su centro Policlinico; Hospiral Universitario Madrid
Monreprincipe; Hospiral Universitario Madrid Torrelodones y su
centro Policlinico; Hospital Universifario Madrid Sanchinarro y el
centro Policlinico Las Tablas del mismo hospiral;  Centro
Infegral Oncolégico Clara Campal y Policlinico Distrifo C.

El Grupo Hospital de Madrid disponia de un conjunro de sis-
femas cuya inferconexion se efectuaba de manera aisla-
da cuando era necesario, si bien no fodos podian conrar
con dicha inferconexion, debido a sus caracteristicas. La
necesidad de disponer de la HCE y permitir el acceso uni-
ficado de rodos los profesionales de sus centros al historial

NUEVO DIRECTOR GENERAL DE
INTERSYSTEMS IBERIA

Jordi Calvera Sagué ha sido
nombrado nuevo Director
General de InrerSystems
loeria. Jordi Calvera se
incorpord a  InrerSystems
lberia en el afio 2004,
como  Accounr Manager.
Estd vinculado con la indus-
fria de Sistemas Tl desde
1986, donde ha desarrolla-
do su carrera profesional
como Direcror de zona para PeopleSoft Ibérica (hoy absorbi-
da por Oracle); Direcror de Markefing y Planificacion
Estrarégica en Centro de Calculo de Sabadell (actualmente
Unitd); Direcror General y responsable de Desarrollo de
Negocio para Oxygen Solutions, en Espafia, o Direcror
General de Dentrite Intermnational, entre ofras responsabilidad
en diferentes empresas. Su experiencia le ha llevado a desa-
rollar unidades de negocio y empresas Tl desde cero, en el
mercado espariol, ligadas al Secror Sanifario y Farmacéufico.
Jordi Calvera es Ingeniero Quimico, por el Instiruto Quimico
de Sarria y Master Business Administration, por la Escuela
Superior de Administracion y Direccion de Empresas (ESADE).

médico de los pacientes, llevd a Grupo Hospiral de Madrid
a elegir InterSystemns Ensemble®.

Los Sistemas presentaban el siguienre esquema, con
anrerioridad a la implanracién de Ensemble:
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Los principales sistemas del Grupo HM son los siguientes:
HOSMA HIS; HOSMA HCE; Sistema de Laboratorio (LIS), de
OpenlLab; Sisrema de Anafomia Paroldgica  (PIS,
NovoPath, de Vitro), Oncologia (OncoFarm, de IMF) y
PACS.

INTERSYSTEMS PATROCINA LOS
CURSOS DE HL7 SPAIN PARA LA
CERTIFICACION PROFESIONAL
EN ESTANDARES TIC DE SALUD

Los cursos se impartiran en Madrid, Barcelona y
Valencia, durante el primer semestre de 2010

Inrerdystems  lberia patrocina los Cursos de Cerfificacion
Profesional en Estdndares de  Inreroperabilidad e
Infegracion de Sistemas Tl de Salud, que han sido organi-
zados por HL7 Spain, en Madrid, Barcelona y Valencia. Los
ursos se cenfran en la preparacion de la certificacion pro-
fesional en estandares de inferoperabilidad e infegracién
de Sistemas de Informacion de Salud.
e Curso de Precertificacion V2.6
e Curso de Precertificacion CDA R2
e Curso de Precertificacion RIM R1
¢ Taller de Inferoperabilidad Semdntica basada en HL7 RIM
rM & MAR
e Curso virtual de infroducciéon a los estandares HL7 (e-
Learning) 8a Ed
Mas informacion: Matices de Marketing

M* Asuncion Saura. Tfno: 917666224
e-Mail: asuncion.saura@matices.es
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Frost & Sullivan nombra a Carestream Health “Empresa

del ano en diagnoéstico médico por imagen™

En reconocimiento a su crecimiento y expansiéon consolidada en el mercado
de soluciones de diagnéstico por imagen

Tras un andlisis exhausrivo del mercado de diagndsfico por
imagen, Frost & Sullivan ha premiado a Carestrream
Health, Inc. con el "Premio a la Compariia Norfeamerica-
na del Ario 2010 Frost & Sullivan”.

La consulrora reconoce asf como Carestream Health ha
implanrado con éxiro sus estraregias de negocio y produc-
fos en sus dos pilares de acrividad - radiologfa digiral com-
purerizada (DC/CR) y soluciones informaricas para el diag-
ndstico por imagen, lo que le ha permitido crecer organi-
camente a la vez que aumentar su presencia en el mer-
cado global.

Carestream Health ha superado a sus competidores por ser
mds eficaz y proacriva en dar respuestas a las necesidades
de evolucion y cambio que vive el mercado de la radiolo-
gla y recnologia sanifaria. La Compariia ha confinuado
desarrollando  soluciones innovadoras y asequibles sin

renunciar a un servicio de alfa calidad para sus clienfes.
"Otro punfo imporrante del éxito de Carestream Health es
que sus soluciones encajan a la perfeccion con la infor-
marica relacionada con el diagndstico por imagen. Otra
de las estraregias que la empresa desarrolla para mejorar
la producrividad y el flujo de rabajo del servicio de radio-
logia y, en consecuencia, del hospiral”, asequra Nadim
Daré, Analista Industrial Senior del Departamento de
Investigacion de Frost & Sullivan.

"Carestream Health rambién ha creado sinergias entre sus
equipos de Medical Imaging y las respecrivas soluciones
informaricas, lo que ha acelerado el progreso de la com-
pafiia en lo que a diagndsfico por imagen se refiere”.

Su confinuo compromiso con el aumento de la productivi-
dad ha forralecido an mas su liderazgo en propuesta de
valor para el clienre.

N

Unit 3

BUSINESS SOFTWARE

UNIT4 ekonSalus, el software de gestion
mas completo para la salud

Hospitales

, clinicas y entidades sociosanitarias y de salud mental

www.unit4.es - marketing.es@unit4.com - 902 227 000




Datos Personales

Apellidos

Nombre

Domicilio

C. Postal Provincia

Correo eléctronico

Fecha de nacimiento

Solicitud de Ingreso en la Sociedad

D.N.l./ Pasaporfte
Localidad

Prefijo Teléfono

Pagina Web

Titulaciones

Titulacion

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Institucion
Departamento / Seccién

Domicilio

C. Postal Provincia

Correo eléctronico

Datos de Domiciliacién Bancaria de Pagos

Banca o Caja de Ahorros

Localidad de la Sucursal

EntidadOficina D.C.NUmero de cuenta

Cargo desempefnado en la actualidad

Localidad

Prefijo Teléfono

Pagina Web

Direccion de la Sucursal

C. Postal Provincia

Titular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenta (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta nuevo aviso las érde-
nes de pago (75 euros/afio el primer afo y 45 euros/afio los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA

DE INFORMATICA DE LA SALUD a nombre de

/ /

Firma del Titular

NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 ¢ Bajo Izda

28036 Madrid

Tifno: 91 - 388 94 78 o Fax: 91 - 388 94 79
e-mail: cefic@cefic.com

130 Fecha:

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre sus datos de cardcrer personal estan infegrados en un fichero para
sU frafamiento aufomarico segun los principios establecidos de confidencialidad, infegridad y disponibilidod de daros.
Soliciramos su aurorizacién para que rales daros sean utlizados por NOsorros para su iNscripcion.

Firma:
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Our healthcare IT solutions deliver information when and where it's
needed most. Supporting efficiencies in patient care at reduced costs.

Siemens solutions in healthcare |T are helping to connect clinical and administrative information throughout the
healthcare enterprise, giving clinicians, patients and payers the infoermation they need, when they need it, where they
need it, enabling more informed decision-making. Ultimately, innovative healthcare IT keeps a hospital's workflow
flowing. www.siemens.comfanswersforlife +49 69 797 6420

Answers for life. SIEMENS



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, proporciondndoles una mejor calidad asistencial.

o Proporciona informacién integrada del paciente mas accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica elecirénica.

o Hace posible la continvidad asistencial: todos los profesionales que participan en la asistencia disponen de la informacién
del paciente, desde cualquier centro y cualquier especialista.

o Se integra con ofros sistemas clinicos existentes (Laboratorio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con més de 20 afios en la Sanidad, HP manfiene su compromiso de ofrecer a los organizaciones sanitarios, 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 la demanda social de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejorar los resultados de negocio.

Para mas informacion: www_|‘.p_c5..e""3er--':cio:1 - 9163113 33- |nFn:_:lrran_‘ior1-.’;l=4'1p|1i5_corn
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