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Editorial

La Sociedad Espariola de Informatica de la Salud lleva
afos promoviendo la necesidad de realizar una pla-
nificacion esfrarégica para la implanfacion de las TIC
en el secror salud, que alne esfuerzos e inrereses de
rodos los agentes parficipantes en este secror: los ciuda-
danos, los profesionales sanitarios, las organizaciones
sanirarias y la industria.

Nuestro secfor estd en permanenfe cambio, fanfo en
las demandas de sus “clienfes” como en los procedi-
mienfos para su resolucion. La demanda crecienre de
servicios por parte de los ciudadanos, viene marcada
por el incremento del nUmero de personas que pade-
cen parologias que hoy consideramos cronicas, gracias
al aumento de la esperanza de vida que produce la
incorporacion a los servicios sanirarios de los avances
de la medicina basados en nuevos medicamentos,
procedimientos o producfos fecnoldgicos clinicos.

Es imprescindible, que se priorice al méximo la reali-
zacion de un plan estrarégico de salud que contem-
plando la proyeccion de nuevas necesidades base su
implanraciéon en la innovacion recnolédgica.

Aunque en esfe nNUMero monografico podran ver con defa-
lle los Lineas estrarégicas en Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones para la Salud en Espafia que propone
nuestra Sociedad, resalo algunos punfos que pueden Mar-
car ese gran cambio que precisa el secror salud.

Se debe potenciar el uso de Infernef y las comunica-
ciones moviles para facilitar la inferaccion entre los
acrores y la provision de servicios de informacion, de
colaboracion y de redes sociales.

Los ciudadanos deben rener resuelio el acceso a su his-
roria clinica y la personalizacion segun las necesidades
de informacion de cada wsuario v la incorporacion de
aplicaciones TIC de soporte para los aurocuidados, la
prevencion y la promocion de hébiros de vida saludable.

Desde el punfo de vista de los profesionales, debe
porenciarse la homogeneizaciéon de los procesos y
decisiones clinicas, basadas en el conocimiento cientifi-
co, en el consenso y la evidencia, asf como la garanfia
de sequridad y de calidad de la informacion.

En lo que respecta a las organizaciones, el desa-
rrollo de las TIC para la salud es sobre rodo una

cuestion de compromiso insfiftucional que requie-
re un esfuerzo sostenido y sostenible de largo
alcance y en el que se debe confemplar la sanidad
electronica como un elemento clave en los programas
de reforma de la asistencia saniraria. Considerar las
dificulrades y las necesidades de mejora como oportu-
nidades para la innovacion.

Es necesario ya vincular las aplicaciones de las TIC en
Salud con los beneficios en salud, la calidad, la seguri-
dad y la eficiencia de su utilizacion y para ello promo-
ver la cooperacion de rodas las partes inferesadas, en
parficular los pacienres y los profesionales de la salud.

La infraestmuctura TIC es esencial para el acceso de las
organizaciones, los profesionales y los usuarios a los servi-
cios digirales en red asi como para permifir la implanra-
cion de aplicaciones que No se vean limiradas por fiempos
de respuesta ni capacidades de proceso. La planificacion
de las infraestructuras debe estar abierta a la evolucion
recnologica y al répido crecimiento de la demanda de
nuevas aplicaciones y debe garantizar su disponibilidad.

La industria debe suministrar arquirecruras de redes de
alra capacidad, servicios digirales avanzados y sistemas
de informacion modernos. Sus sistemas deben garan-
rizar la infegracion e inreroperabilidad de infraestruc-
ruras de TIC para la salud ranfo en el nivel nacional
como el europeo basada en la adopcion de estandao-
res abierros, asi como facilirar la conecrividad y acceso
universal a los servicios de salud electronica a rodos los
usuarios de forma sequra y eficienre.

Las TIC's son el insfrumento para resolver en clave de
Eficacia, Efectividad y Eficiencia los refos que planfrea
hoy dia el sector salud.

La Sociedad Espariola de Informdrica de la Salud a
fravés de rodas sus acciones promueve y difunde la
imporfancia de la investigacion, desarrollo e innovo-
cion, implantacion y buen uso de las Tecnologios de la
Informaciony la Comunicacion en el ambiro de la Salud,
en beneficio de los ciudadanos y para ello elabord las
"Lineas esfrarégicas en Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones para la Salud en Espafia”.

Nuesfro agradecimiento a rodos los que han colabo-
rado ranfo en este numero Monografico como en la
elaboracion de las "Lineas Estrarégicas”.




Infroduccion

Estrategias en TIC para la Salud
REFLEXIONES Y SUGERENCIAS
PARA UNA NUEVA DECADA

José Luis Monteagudo

Vocal de la Junta Directiva de la SEIS

Todos somos conscienfes de los momentos de cam-
bio profundo que estd viviendo la sociedad acrual.
La crisis econdmica ha puesto en primer plano de
la agenda de los gobiernos y las auroridades supra-
nacionales la urgencia de implemenrar polificas
acrivas relacionadas con el desarrollo recnoldgico y
la innovacion como eje del cambio para la fransfor-
macion de la economia productiva y la generacion
de empleo. En esre conrexro se estan impulsando
esfraregias para la innovaciéon como moror de cam-
bio sosrenible.

Un hecho de singular imporfancia es que fodos
los andlisis de expertos v las acfuaciones puesras
en juego, como la iniciariva europea de Mercados
Lideres y la Estraregia Estaral de Innovacion (e2i) del
Gobierno de Espafia, idenfifican a la e-Salud enfre
las dreas priorirarias seleccionadas para focalizar las
acfuaciones. Esto implica sin duda una oportfunidad
Unica de proragonismo y proyeccion de fururo del
secror de la Informarica de la Salud pero rambién la
responsabilidad de responder a los refos que implica.
Los nuevos fiempos requieren fijar nuevas meras,
adoprar nuevas culfuras de frabajo y sobre todo
ampliar horizontes de actuacion.

Hace pocos meses, con morivo de la celebracion de
Inforsalud 2010, la SEIS hizo pUblica una propuesta de
lineas esfrarégicas para impulsar las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion en el sector sanitario
en Espafa. Estas lineas estrarégicas se  planfearon
como principios guia que sirvieran de marco flexible
para facilirar la cooperacion enfre fodos los actores,
pUblicos y privados, acrivos en el secfor.

"Algunas veces las esfraregias son Mas imporfantes
que la innovacion en st misma. El problema es que
raramente fe dejan una sequnda oporfunidad”.

Peter Drucker

Este nUmero monografico de 1+5 ha sido concebido
como un medio de dar conrinuidad y profundizar en
la propuesta de esas lineas esrrarégicas.

A'lo largo de sus paginas concurren ideas, propuesras 'y
visiones que planfean un grupo destracado de colegas
en el secror. A rodos ellos les quiero expresar el recono-
cimienfo por su esfuerzo para contribuir a este debare
Que juzgamos Crifico en estos MOoMeNIos.

Nos enfrenramos a fiempos nuevos. Parece conveniente
explorar sobre las ruras que conducen a los escenarios
del proximo fururo. Esperamos que los lecrores encuen-
fren elementos para el inferés en esfa coleccion mono-
gréfica de arficulos y pueda servir de estimulo para pro-
vocar ofros Mas que a buen sequro enconfrardn espacio
para su publicacion en sucesivos NUmeros de [+95.

Antes de comenzar con los arficulos que componen esre
monogréfico, creemos inferesante incluir el documento
en el que se expresan fodas “Las lineas estratégicas
en Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
para la Salud en Espafna” enunciadas por la Sociedad
Espaficla de Informarica de la Salud, en febrero del
presenfe afio. Esras Lineas pueden verse rambién en la
web de la SEIS (www.seis.es).
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Lineas esfratégicas en Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones

para la Salud en Espana

Sociedad Espaiiola de Informdtica de la Salud

9 de febrero de 2010

Esre documento prefende dar a conocer las lineas
esfrarégicas que propone la Sociedad Espariola
de Informarica de la Salud (SEIS) para impulsar las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
en el secfor sanirario en Espafia feniendo en cuenta
las caracreristicas propias de nuestro Sistema Nacional
de Salud (5N3), la parficipacion en la consfruccion del
espacio europeo de la Sanidad Electrénica y la dimen-
sion global de la sociedad acrual.

Las lineas estrarégicas propuestas se conciben como
principios quia con la infencidn de que se frasladen a
Programas, Proyecros, y acciones que creen valor y pro-
greso para la sociedad usando las capacidades recno-
l6gicas y el conocimienro para la mejora de la calidad
de vida de los ciudadanos. Se prefende que consfituyan
un marco flexible que facilire la cooperacion entre
rodos los acrores, publicos y privados, denfro de la
necesaria evolucion hacia el fururo reniendo en cuenra
la complejidad del secror, la gran variabilidod de las
sifuaciones concrefas, los avances recnoldgicos y las
rransformaciones previsibles de los modelos organizai-
vos y los procesos ligados a la provision de los servicios.

La SEIS considera las TIC imprescindibles para afronrar
los retos acruales de los sisremas de salud en sus proce-
sos de modernizacion y racionalizacion por su capaci-
dad para facilirar la mejora del acceso, la equidad, la
sequridad, la infegracion, la confinuidad vy la calidad
de los servicios sanirarios asf como su convergencia con
los servicios sociales, a la vez que se favorece el frejido
indusrial, la innovacion y la economia del pas.

La estraregia de TIC para salud debe estar siempre inre-
grada en la esmraregia general del sisema de salud,
porque es un insfrumento imprescindible para que este

alcance sus objefivos. Su importancia se plasma en los
informes y recomendaciones emanados de la UE, la
OMS vy la OCDE. Igualmente se refleja en los planes y
acruaciones de las auroridades sanirarias y de las orga-
nizaciones del secror ranfo publicas como privadas.

Esfa propuesta de lineas esfrarégicas se ha elaborado
bajo la iniciariva de la Junra

Directiva de la SEIS en un proceso abierro a la parti-
cipacion de sus socios y de los enfes colaboradores
instirucionales y recnoldgicos.

Las lineas que constiruyen la propuesra son las siquienres:

1. FAVORECER EL ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y
POLITICAS PARA EL DESARROLLO DE LAS TIC PARA LA
SALUD EN LAS ADMINISTRACIONES Y ORGANIZACIONES
SANITARIAS

Los procesos de adopcion de polificas apropiadas y
la formulacion de esfraregias por las organizaciones
responsables son esenciales para la movilizacion de
los acrores publicos y privados y para la diseminacion
de las oportunidades creadas por la Sociedad de la
Informacion en el émbiro sanirario. El desarrollo de
las TIC para la salud es sobre fodo una cuestion de
compromiso instirucional que requiere un esfuerzo
sostenido y sostenible de largo alcance.

En esra linea se incluyen aspectos como:

a) confemplar la sanidad elecfronica como un elemen-
fo clave en los programas de reforma de la asisrencia
saniraria. Considerar las dificultades y las necesidades
de mejora como oporfunidades para la innovacion.
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b) impulsar la aplicacion de nuevas recnologias en las
organizaciones sanifarias vinculando las aplicaciones
de las TIC en Salud con los beneficios en salud, la cali-
dad y la eficiencia de su urilizacion.

©) analizar de forma coordinada los obsraculos que
dificulfan la adopcion e implanracion exrendida de
esras fecnologias y reflexionar sobre la posibilidad de
crear incenfivos financieros especificos

d) buscar la excelencia en la planificacion y gesrion de
programas y proyecros de TIC para la salud

e) promover la cooperacion de rodas las parfes infe-
resadas, en particular los pacientes y los profesionales
de la salud, para garanrizar que las herramientas
y servicios de e-Salud reflejen adecuadamente las
necesidades clinicas, las de los pacientes y los objetivos
generales de los sisremas sanifarios

f) promover planes de implemenracion basados en capa-
cidad récnica, sequridad de financiacion, presupuestos
acordes a la dimension y naruraleza de los proyecros y
disponibilidad de recursos humanos especializados.

Uno de los mayores retos que afronran 1os sistemas
sanifarios es el crecimienfo de la demanda asociada
a los pacienfes con parologias cronicas y su relacion
con la asistencia de larga duracion y a las personas
dependienres provocado fundamentalmenre por el
aumenro de la longevidad en la poblacion. Las TIC
rienen el porencial de soporrar los nuevos modelos de
arencion a cronicos que se basan en parfe en la aren-
cién a domicilio y los aurocuidados utilizando sistemas
de salud personal y fele moniforizacidon asf dispositivos
y soportes digirales para los pacientes y los cuidadores.

Las TIC son necesarias para la infegracion de la infor-
macion de la asistencia social y saniraria. Para ello
debe oprarse por plaraformas digirales en red infe-
roperables, con servicios y enfornos de desarrollo de
aplicaciones basadas en estédndares abierfos, fanto en
disposirivos biomédicos personales, ambienrales y de
domdrica como las ontologias y codificacion del cono-
cimienro médico y asisrencial.

La adopcion de estas nuevas aplicaciones va a requerir
la rransformacion de los acruales sisemas de informa-
cibn hacia enfornos infegrados e inferoperables. Al
iqual que Inrerner ha cambiado el rejido empresarial
de forma global y el modelo de negocio, con desapari-
cién o rransformacion de muchas empresas fradiciono-
les y la aparicion de nuevos actores, las organizaciones
sanifarias deberdn rambién adoprar medidas para
adaprarse a la nueva siruacion.

2. DESARROLLAR LAS INFRAESTRUCTURAS TIC

La infraestructura TIC es esencial para el acceso de
las organizaciones, los profesionales y los usuarios a
los servicios digirales en red asi como para permifir
la implanracion de aplicaciones que no se vean
limifadas por fiempos de respuesta ni capacidades
de proceso.

La planificacion de las infraesfructuras debe estar abier-
fa a la evolucion recnoldgica y al répido crecimiento
de la demanda de nuevas aplicaciones

En esra linea se incluye,

a) Promover arquirecruras de redes de alra capacidad,
servicios digirales avanzados y sistemas de informacion
modernos.

b) Trabajar a favor de la infegracion e inreroperabili-
dad de infraestrucruras de TIC para la salud tanfo en
el nivel nacional como el europeo basada en la adop-
Cion de esrdndares abierfos.

) Facilirar la conecrividad y acceso universal a los servi-
cios de salud elecrronica a fodos los usuarios de forma
segura y eficienre.

d) Buscar sinergias con ofras acciones de la sociedad
de la informacién como son 1os sistemas de identifica-
cion, sequridad y administracion electronica.

3. POTENCIAR LA CAPACIDAD DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD ELECTRONICA

La sociedad del conocimiento descansa en el capi-
ral humano. Por ello el desarrollo apropiado de las
TIC para la salud y el aprovechamiento eficiente de
sus porencialidades dependen de la disponibilidad
y calidad de los recursos humanos lo que implica
la doraciéon apropiada de personal con formacion y
experiencia adecuada a cada puesfo y nivel. Para ello
se debe porenciar la profesionalizacion de las TIC para
la Salud con programas formarivos especificos denfro
de la formacion reglada de pre y post-grado y de la
formacion confinuada.

Por ofra parte es crifico considerar los conocimientos en
TIC para la salud como necesarios en las capacidades
personales de rodos los acrores sanirarios, para lo que
se requiere formar y educar los usuarios para hacer
posible una urilizacion eficiente de las herramientas
digirales por los profesionales sanifarios, los gestores y
la poblacion general.




Advanced technology for breakthrough systems

La via mas rapida para conseguir un entorno de trabajo conectado.

InterSystems Ensemble® es un software de Ensemble aprovecha la potencia InterSystems
integracion avanzado que permite a los profesionales Caché®, la base de datos de objetos mas rapida y
de las TI conectar las aplicaciones, los procesos y las escalable del mundo. Ese es el motivo por el que
personas en la mitad del tiempo que necesitan otros Ensemble supera en rendimiento a otras plataformas
productos de integracion. de integracion.

Ensemble es utilizado por organizaciones que Durante mas de 30 afios, hemos proporcionado
necesitan la mayor fiabilidad y el méas alto rendimiento, tecnologias de software avanzadas para los sistemas
entre las que se incluyen hospitales lideres a nivel mundial. mas innovadores.

INTERSYSTEMS

Puede ver una demostracion del producto en InterSystems.es/Advanced3

© 2010 InterSystems Corporation. Todos los derechos reservados. InterSystems Ensemble e InterSystems Caché son marcas comerciales de InterSystems Corporation. AD937



Monogrdéfico: Planteamiento de estrategias TIC para la Sanidad

4. PROMOVER LA IMPLANTACION EXTENDIDA DE LAS
APLICACIONES DE TIC PARA LA SALUD

Uno de los objetivos principales es promover la rapidez
en la difusion de las aplicaciones TIC y la ampliacion
del nUmero de usuarios lo que estd muy ligado al éxiro
de los procesos de implanracion de los sistemas TIC en
enfornos de urilizacion practica rutinaria.

Para su buena consecucion es necesaria la- incorporo-
cion del conocimiento experto, fanfo récnico como sani-
rario, en rodas las fases de los proyecros de implanfacion
desde la fase de conceprualizacion primigenia hasra la
de exploracion pracrica y la gestion del cambio.

Esto es parficularmente relevanfe para los grandes
proyectos publicos relacionados con Historia Clinica
Electronica, Recera electronica, Sistemas de identifica-
cion personal, Gestion de ciras, Sistemas de imagenes
diagnosticas y Telemedicina.

Se debe explorar la urilidad de las TIC para facilirar
la inregracion entre niveles asisrenciales y la confi-
nuidad de los cuidados, con conexion con el medio
socio-sanirario.

Todos los proyecfos deben tener en cuenra la infegra-
cién de sistemas y la inferoperabilidad ranfo dentro del
Sisrerna Nacional de Salud esparol, asi como con las
enfidades privadas proveedoras de servicios sanirarios
y con los paises miembros de la Union Europea (UE).

La acepracion y uso exrendido de la salud elecironica
depende en gran medida de la confianza en las apli-
caciones de las TIC que se deberia porenciar con:

a) medidas de garantia de la sequridad de la informa-
cion del pacienre y de su infimidad

b) sensibilizacion y formacion en sequridad digiral
enfre las auroridades sanifarias, los profesionales de la
salud, los pacienres y sus familias.

C) procesos de mejora confinua de la perfinencia, la
veracidad vy la solvencia de la informacion accesible
electronicamente

5. FACILITAR EL ACCESO ELECTRONICO A LA INFORMACION
Y AL CONOCIMIENTO

Se debe porenciar el uso de Infernef y las comunica-
ciones moviles para facilifar la inreraccion entre los
acrores y la provision de servicios de informacion, de
colaboracion y de redes sociales.

Enfre los femas principales se encuentran el acceso del
pacienfe a su hisforia clinica y la personalizaciéon sequn
las necesidades de informacidn de cada usuario,
También se incluyen las aplicaciones TIC de soporfe a
los ciudadanos para los aurocuidados, la prevencion y
la promocion de habiros de vida saludable.

Desde el punfo de vista de los profesionales, debe
porenciarse la homogeneizaciéon de los procesos y
decisiones clinicas, basadas en el conocimiento cien-
fifico, en el consenso vy la evidencia, medianfe la
implanracion de sistemas de informacion orienfadas a
procesos longirudinales en salud, infegrando los disfin-
fos niveles asistenciales, con acceso a bases de daros
de conocimiento y herramienras de colaboracion.

Todo ello teniendo en cuenta la accesibilidad para
rodos, asi como la garantia de sequridad y de calidad
de la informacion.

6. POTENCIAR LA INVESTIGACION, EL DESARROLLO
TECNOLOGICO Y LA INNOVACION

La [+D+i constituye un elemenro muy importante de
acruacion en el dominio de las TIC para la salud, como
lo demuestra la experiencia histérica de los programas
de [+D+i nacionales y de la UE.

Por si mismo constituye un area de invesfigacion de
gran relevancia, pero ademds se deben explorar
sinergias con secrores de invesrigacion conexos: biome-
dicina y biorecnologia, invesfrigacion clinica, farmacio,
insfrumentacion cientifica, electronica, robodrica, rele-
comunicaciones, informarica, e-ciencias, nanofrecnolo-
gla, biomateriales y domatica.

Se debe presrar una especial arencion a los nuevos
avances e investigaciones que fienen como objefivo
facilirar una medicina mas personalizada. El desarrollo
e implanracion en la pracrica clinica de la gendmica,
la nanomedicina o la medicina regenerariva ya ha
comenzado y se planfean nuevos desafios vy oportu-
nidades para las TIC en sus verfientes de gesrion del
conocimiento, infegracion y andlisis avanzado de infor-
macion y soporfe a los procesos de foma de decision.

Ademds de la 1+D+i orientada al desarrollo de nuevas
recnologias y servicios o la aplicacion de nuevos mode-
los operacionales mas eficientes, debe porenciarse la

innovacion orienrada a la fransformacion de los modelos
de prestacion de senvicios, con una Nueva pracrica asisfen:-
cial basada en el uso infensivo de las nuevas recnologias
de las TIC a fravés de ofros canales complementarios al
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presencial. Ligado a ello debe promoverse la elaboracion
de esrudios y andlisis de indicadores de rendimiento, fanfo
de calidad, accesibilidad, acrividad, cosre, y eficiencia que
permifan la comparacion objefiva de los distinfos modelos
y la puesta en marcha de procesos de mejora confinua.

7. FACILITAR UN AMBIENTE FAVORABLE AL DESARROLLO
DE LAS TIC PARA LA SALUD

Se debe favorecer un enforno colaborarivo entre fodos
los actores implicados para abordar los retos y aprovechar
las oportunidades para impulsar el desarrollo del secror.

Esre ambienre es crifico para movilizar recursos y crear
un clima que favorezca la adopcion, implanracion y
utilizacion exrendida de las aplicaciones superando las
barreras y dificulfades acruales.

En esa linea desempefian un papel relevante las
reuniones cientificas, jornadas y foros promovidos por
la SEIS especialmente Inforsalud y sus drganos de difu-
sion: la Revista [+5 y su porral Web (www.seis.es).

Ademds, es necesaria la colaboracion con los medios
especializados que operan en el area de salud y en
el de las TIC para la difusion de noticias, informacion
general del secfor, punros de visfa, proyecros, logros y

' wluu"'

fodo aquello que permira frasmifir la viralidad de las
TIC para la Salud a los enrornos profesionales, de deci-
sion politica y de la poblacion en general.

8. ACTIVAR LA COOPERACION INTERNACIONAL

El desarrollo apropiado de las TIC para la salud
s6lo es posible arendiendo a la dimension global
de la sociedad acfual. La cooperacion inferna-
cional, propia de las ciencias medicas y de las
TICs, es un elemenfo bdsico en la estraregia de
acruacion de la Comision Europea en colaboracion
con los Esrados Miembros para el despliegue de la
Sanidad Elecfronica. EI émbiro europeo ha sido un
marco fundamenral de referencia en los Ulfimos
afios y ofrece el marco cooperafivo infernacional
idoneo para el fururo. Ello implica beneficiarse
del infercambio de experiencia con ofros paises
pero rambién recaba el esfuerzo de parricipar en
foros inrernacionales, publicaciones profesionales
e Inferner dando a conocer la experiencia propia y
de confribuir activamente en la roma de decisiones,
como por ejemplo en los foros de normalizacion o
en la definicion de de pricridades, financiacion y
parficipacion acriva en los programas de la UE
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RESUMEN

El presenre arficulo destraca las nuevas perspecti-
vas, refos para la innovacion y el desarrollo de las
TIC que se presentan para los sisemas de salud
y como la Unién Europea vy el Estado espafol
adopran esfrafegias para garanfizar la sosrenibi-
lidad de sus sistemas sanifarios medianfe el uso
de las TIC. Adicionalmenre, el arficulo profundiza
en las estraregias y acciones emprendidas por el
Deparramento de Salud de Caralufia, asi como
desraca su modelo de gobernanza para hacer
frenre a los refos que suponen la evolucion de
la relacion meédico-paciente y la mayor presion
para conrener el gasto enfre ofros elemenros de
influencia. Finalmenre, se concluye enunciando
los principales refos de fururo en el ambiro TIC v
Salud como son, por ejemplo, la personalizacion
de servicios e inmediafez de los mismos y las
esfraregias que paularinamente se van definiendo
en Caralufia a nivel de organizacion, producros y
procesos para acometerlos.

ABSTRACT

This arficle emphasizes the new perspectives and
challenges for the innovarion and the develop-
ment of ICT in healrh care systems and how the
European Union and rhe Spanish Government
adopr sfrafegies ro guaranree the susrainabiliry
of health care systems rthrough the use of ICT.
Then, the arficle derails the srraregies and acrions
developed by the Caralan Deparrment of Health,
as well as irs model of governance fo face fo the
challenges as the new model of physician-parient
relafionship progresses or fthe pressure for cost
confainment needed fo Mainfain economic com-
pefitiveness. Finally, rhe arricle ends enouncing
rhe furure challenges in ICT and Health such as
rhe customizarion of healrh services and the sfra-
regies rhar gradually are defined in Caralonia in
rerms of organizarion, products and processes fo
confronft them.

1. INTRODUCCION

Las recnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) se estan convirfiendo cada vez mas en insfru-
menros esfrarégicos a disposicion de los sisremas
de salud y las organizaciones sanirarias.

La innovacion, la necesidad de ofrecer una asisten-
cia saniraria de mayor calidad y de una manera
mas eficienre a la pablacion y los nuevos reros
demogrdficos y de morbilidad son algunos de los
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facrores que promueven y aceleran la implanracion
de las TIC como aliadas de los sisremas de salud
para afronfar con garanfias los desafios presentes y
de fururo a los que el secfor salud se ve sometido. .

Los confinuos y veloces cambios que se suceden
en nuestra sociedad fienen su reflejo en el dmbiro
de la salud, afecrando ranfo a su funcionamiento
coridiano como a su sosfenibilidad a medio y largo
plazo. Los paises desarrollados presentan una pird-
mide poblacional envejecida, pardmetfro éste que
sequird aumenrando en los proximos anos. En
consecuencia, se han producido mulriples varia-
ciones en el espectro epidemioldgico como, por
ejemplo, un incremento de las enfermedades cro-
nicas y cardiovasculares. Adicionalmente, rambién
se debe convivir con la incipiente dificulrad de dis-
poner de profesionales asisrenciales cualificados,
de inregrar los niveles asistenciales y de gesfionar
los recursos de modo eficiente.

Todo ello esrd provocando un fuerfe aumenfo
de la presion asistencial y del gasro sanirario que
amenaza la presracion de una asisrencia saniraria
de calidad y la propia sostenibilidad de los siste-
mas de salud.

Por ofro lado, con la aparicion de las nuevas frec-
nologfas se esrd produciendo una constanfe evolu-
cion del ciudadano y de su relacion con el profe-
sional sanirario. El ciudadano—paciente se convier-
re en un ciudadano-informado, un ciudadano
con acrirud proacfiva que demanda progresiva-
menfe una mayor informacion y conocimiento del
ambiro de la salud, ast como un frato Mas perso-
nalizado, generdndose una mayor expecrariva de
la provision de los servicios y de inmediarez’

En este conrexro, el progreso de las ciencias médi-
cas y de las TIC junfo con un mayor uso de las
herramientas relematricas de forma coridiana por
parre de poblacion -incluyendo la gesrion de los
rrémires en lineq, el fraramiento personalizado
al pacienre y las mejoras en el fraramienfo Masi-
vo de informacion- deben orienfarnos hacia un
modelo mas eficienre y sostenible que permira
afronfar esros nuevos refos y necesidades.

No obsrante, la magnirud del desafio que supone
la infroduccion y desplieque de las TIC, obliga a las
adminisfraciones a que fal respuesta deba realizarse
acompanada de un riguroso y exhaustivo andlisis
de la sifuacion y del confexro, de una adecuada
planificacion y de una participacion consensuada

Evolucion del ciudadano en

relacion a su status enfermo -ciudadano

Reactivo: opinaocuestionalas
decisionesy pasos quele proponen

Rol en el
proceso

Proactivo: proponeactuacionesysolicita
eleccidn de profesionales ocentros

1. Portales acreditados en lared
Fuente de

(AP 2. Comunidadesvirtuales / foros
socialesen internet

1. Internet

Fuente de

EveluciOm da low TIC

Ll 2 Consultasa través de la red

Pasivo: escasa capacidadde influenda
sobrelos procesos

1. Los profesionales sanitarios
Fuente de

informacian 2. Relaciones sociales de su entorno
inmediato

v

Tiempo

Figura 1. Elaboracion propia

1 Jovell, A., J. (2006), “El paciente del siglo XXI”. Anales Sis San Navarra [online], vol.29, suppl.3, p. 85-90.
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con fodos los agenres implicados. Toda iniciafriva
realizada de forma unilareral, esponrdnea y reacti-
va anfe una siruacion de necesidad, y que suponga
una accion inconexa o aislada de su enforno fendra
mayores posibilidades de finalizar en un fracaso a
medio o largo plazo.

Es aqui donde gobiernos y adminisfraciones sani-
rarias deben -dada su capacidad de movilizacion,
recursos, vision y busqueda del inrerés comun- de
acfuar como promofores y faciliradores de la
implanracion y despliegue de las TIC, confando
con la alianza y la colaboracion de rodos los
agenres del secror. De esta manera, los sistemas
de salud podran dorarse de polificas y esfraregias
correctamente alineadas hacia el objefivo de
mejorar su sostenibilidad, equidad vy eficienciq,
con el ciudadano como eje central del mismo.

El presentre arficulo prerende desracar, por lo
ranfo, cudles son los retos actuales que presenfan
los sisremas de salud y como se pueden urilizar las
TIC para enfrentarse a ellos, focalizandonos en el
caso parficular del disefio de polificas y esfraregias
por parfe de la adminisfracion sanifaria caralana
respecro al uso vy la implanracion de las nuevas
recnologias para dar respuesta a los problemas
anferiormente descriros, asi como frarar de visua-
lizar cudles seran las perspecrivas y rendencias de
fururo en el campo de las TIC y de la salud.

2. FACTORES QUE DETERMINAN QUE INNOVACIONES
SE PUEDEN INTRODUCIR EN EL SISTEMA

En el conrexro acrual, que ya hemos apunrado
previamenre, de menor crecimiento econdmico,
de envejecimiento de la poblaciéon y de infroduc-
cion de nuevas y, por lo general, MAs CoOSrOsas
recnologias sanirarias, es preciso recordar que
los gobiernos deben hacer frenfe a la presion de
asegurar un modelo sanirario sosrenible, al mismo
riempo que apoyan y esfimulan la innovacion en
el secror de la salud. En esre senrido, los agenres
decisores deben buscar el equilibrio enfre presrar
unos servicios de calidad e innovadores y gestionar
y ajustar los presupuesros, salvaguardando los prin-
Cipios de equidad y accesibilidad.

Los facrores que deben considerarse para infrodu-
cir nuevas recnologias en el dmbiro de la salud, vy
que condicionan las fururas estraregias de las TIC,
en el ambiro sanirario incluyen:

¢ E| beneficio para la salud del pacienre, es decir,
el impacfo de esa innovacion en rérminos de
morralidad, morbilidad y calidad de vida.

e Las implicaciones sociales, éficas y legales que
puede producir la infroduccion de una innova-
cion en el sisrema.

e El impacro econdmico a corfo y largo plazo en
el sisrema sanifario, en el paciente y en ofros
agenres del sisrema comparado con los benefi-
cios que puede aporrar dicha innovacion.

e La viabilidad de implemenracion es ofro facror
a rener en cuenfa. Por ello, debe realizarse un
andlisis del cosre, fiempo y recursos necesarios
para ejecurar o implanfar esa innovacion.

¢ La equidad y la universalizacion de los servicios
sanirarios deben ser dos aspecros valorados al
infroducir una nueva recnologia.

¢ Las innovaciones deben mejorar e incrementar
el apoyo a la pracrica clinica y acrividad del
profesional sanirario, incluyendo la oprimizacion
de los recursos asistenciales y la mejora de la
gestion de la demanda.

Finalmenre, para facilirar y agilizar el proceso
de infroduccion, implantacion y gestion de una
innovacion en el sisema sanifario, es necesario
fomenrar y reforzar la colaboracion publico-priva-
da y enfre los diferenres acrores que infervienen
en el proceso de innovacion. De este modo, se
consigue que el conocimienfo que se genera en
los sistemas sanirarios como el espafiol, pueda
aprovecharse como fuenre de esrfimulo para la
creacion de nuevas recnologias.

3. LAS TIC COMO HERRAMIENTA PARA AFRONTAR
LOS NUEVOS RETOS EN SANIDAD

Habiendo expuesto brevemenre qué facrores
condicionaran el desarrollo de la asisrencia sani-
raria furura, cabe sefalar que uno de los pilares
esfrarégicos con los que hacer frenfe a esfos refos
son las TIC.

En este senfido, el uso de las TIC como soporte
para solucionar los problemas planreados son una
realidad para rodos los sistfemas sanirarios ya que
sU Uso confribuye a la consecucion de los puntos
clave del fururo modelo asistencial: la mejora de
la eficiencia, equidad y calidad en la presracion
de los servicios y la universalizacion de los mismos.
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Es imporranre fener presente que en rodos los
casos el uso final que los usuarios esperan de la
informacion es que les resulre Uril para la roma de
decisiones de forma mas eficienre y sequra o que,
en un ambiro mds operarivo, facilite o simplifique
una frarea.

A modo ilustrarivo, sequidamente se muestra en
la figura 2 como las TIC pueden hacer frenre a los
refos que se planfean en la acfualidad:

4. ESTRATEGIAS Y POLITICAS EN EL MARCO EUROPEO
EN EL AMBITO DE LAS TIC

Efectuando un repaso hisrérico al disefio de poli-
ficas y esfraregias en el ambiro de la eSalud o
salud digiral podemos sefalar que se remonfa a
poco mas alld de una década. Concreramente en
el ano 1999 enconframos las primeras iniciarivas
de la Unidn Europea para estimular y promover
el uso de Inferner en dmbiros ran dispares como

[Openinnovation:
Implicar al ciudadano en « Participacion activa de los usuarios y clientes: quejasy
el cuidado de su salud sugeienciasweb 2.0
= Canalizarlas capacidadesintemas de la organizacion
« Colaboracién entre agentes
Transparencia:
Mayor exigencia de los . :
ciudadanos en calidad e « Transparencia hacia fuera
informacién disponible + Toma de decisiones hacia dentro
« Participacion sector
. Potenciarlaseguridad:
s&;?jt mnaaglig;::m cion « Garantizar la privacidad de los datos
clinicapara disponerla * Accesibilidad
de modo seguro + Mejorarla trazabilidad de las operaciones
. Recueeracién delsistemafrente a contingencias
[Servicios wireless :
+ Comunicacion con los usuarios externos, como
organizacion interna
« Terminales méviles paravoz y para datos asistenciales
mxmg::‘;ga * Terminales médicos con base de datos central
Telemedicinay teleasistencia :
« Servicios de telecomunicaciones
* Desarrollo de heramientas informaticas
+ Cambios organizativos
ICloud computing:
Dificultad + Expansion delconcepto de extemalizacion
rentabilizar' la inversién « Sistematica de desarrollo basada en pago por servicios
SITIC = Especificidades de salud (seguridad, integracion,
dispositivos, etc.)
* No inversién, comparticion, telecomunicaciones

Figura 2. Elaboracion propia
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el comercio, los rransportes, los servicios publicos
y la sanidad.

Precisamenre en el dmbifo sanirario se definid
una linea de accion denominada “Salud en Linea”
cuyo objerivo principal era desarrollar una infraes-
rructura de sistfemas interoperables y cercanos al
usuario, que permiftieran una mMayor educacion,
prevencion y asisrencia saniraria. En esre sentido,
los esrados miembros, mediante la Comision
Europeaq, lanzaron en los anos 2001-2002 distin-
ras iniciafivas para reqgular y confrolar la masiva
aparicion de nuevas fecnologias aplicadas a la
sanidad. Buen ejemplo de ello, fueron el estable-
cimientro de redes de evaluacion de recnologia
y daros de salud asf como la definicion de unos
crirerios de calidad para los entornos web.

Acrualmente, se sigue frabajando en el impulso
del uso y esrandarizacion de las TIC en el campo
de la salud. La recienre celebracion de la eHealth
Weel 2010 en Barcelona, ha supuesro la corrobo-
racion de que las TIC y los sistemas de informacion
son insrrumentos clave para el fururo de los siste-
mas de salud. De esta manera, la declaracion de
"Cooperacion Europea sobre eHealrh” adoprada el
pasado mes de marzo pone de manifiesto que el
desplieque y la implantacion de las TIC en el
ambiro de la salud no son sélo el resulrado del
compromiso politico y estrarégico priorirario para
mejorar la salud de la ciudadania europea y la
calidad de la asistencia saniraria, sino que ram-
bién pretrende vincular las polificas de eSalud con
polificas de competifividad, innovacion e investi-
gacion, asi como el fomenro de la cohesion, la
inclusion social y la sosrenibilidad de los sisremas
sanirarios de los esrados de la UE?.

El documento adoprado en Barcelona, establece
claramente en su punfo NUMero uno los siguientes
compromisos polificos y esfrarégicos:

e Urilizar la eHealth como un instrumenfo para
planrear objetivos y prioridades de la asisfencia
sanifaria fanfo a nivel europeo como a nivel
nacional.

e La iniciariva European eHealth Governance deberia
reforzar la cooperacion europea a un gran nivel para
que se consolidara el drea comin de la eHealrh.
Deberia consequirse con la eliminacién de barreras
para la implanracion de la eHealth y mejorando la
calidad, el acceso vy la sequridad de la asistencia
saniraria en toda Europa. La iniciativa también
deberia contribuir a que la eHealth fuera la corrienre
dominantre en las politicas e instrumentos de la UE.

e También se agradeceria la colaboracion con
esrados de fuera de la UE, por ejemplo en el
rema de los esrGndares infernacionalmenre
reconocidos para la eHealrh, incluyendo herra-
mienfas y Procesos.

5. EL ESCENARIO ESPANOL EN EL AMBITO DE LAS TIC

El sisrema sanirario espafiol estd compuesto por
17 Servicios de Salud que conforman el acrual
Sisrema Nacional de Salud (SNS). Asimismo, ello
supone un mayor esfuerzo para hacer frenre al
refo de manfener una coordinacion efecriva per-
mifiendo la movilidad geogréfica enfre las regio-
nes y la opfimizacion de los recursos.

El SNS lleva afios también promoviendo la intro-
duccion y aplicaciéon de las TIC. En primer lugar,
las nuevas tecnologias se orientaron hacia el ins-
frumental médico y los medios diagndsficos. Mas
recientemente, las TIC han dado y siguen dando
apoyo a la gestidon y planificacidon asistencial.

Desde 2006 el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, las Comunidades Aurdnomas (CC.AA) vy el
Ministerio de Industria y Comercio (a fravés de la
enfidad Red.es), colaboran en el desarrollo del
programa de Sanidad en Linea del Plan Avanza
con el objetivo final de permitir el acceso a parre
de la informacion clinica de los ciudadanos, desde
cualquier punro del SNS urilizando un sistfema
inferoperable de Tarjefa Saniraria Individual a
fravés de un nodo neutro. Esre proyecro de apoyo
a las CCAA, prefende impulsar las TIC en el secror
sanifario para mejorar la accesibilidad y uso de
los servicios sanirarios para fodos los ciudadanos
del SNS°.

2 Comision Europea (2010) “Declaracion Cooperacion Europea sobre eHealth”. http://www.ehealthweek2010.0rg/sala-de-prensa/prensa/declaracion-
de-la-conferencia-cooperacion-europea-sobre-ehealth fecha consulta: septiembre 2010, fecha actualizacion web: 22 Septiembre.

3 Presidencia del gobierno de Espaiia(2010), La Sanidad Digital en el Sistema Nacional de Salud espaiiol. http://www.lamoncloa.es/ServiciosdePrensa/
NotasPrensa/MSC/_2010/ntpr2o100312_SanidadDigital.htm fecha de consulta: septiembre 2010, fecha actualizacion: Marzo 2010.
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6. LA APUESTA ESTRATEGICA DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD DE CATALUNA POR LAS TIC Y SU MODELO
DE GOBERNANZA

El Deparramento de Salud de la Generalirar de
Caralufa fiene como mision el impulsar los obje-
rivos y estrafegias del Deparfamento de Salud
medianfe los sistfemas de informacion y recnolo-
gias de la informacion y la comunicacion (SITIC)
garanfizando el derecho del ciudadano al accesoy
facilirando la rarea de los profesionales para mejo-
rar la calidad de la asistencia. El Deparramento de
Salud desarrolla, por lo ranto, un rol de liderazgo
en mareria SITIC a la vez que promueve la imagen
de Caraluna como ferrirorio innovador y facilira la
participacion de los diferentes agenres®. Esre obje-
fivo se estd cumpliendo parfiendo de la base de la
diversidad del propio modelo sanirario caralan. Un
modelo mixro, que infegra en una sola red de uso
publico rodos los recursos sanirarios, sean o no de
rirularidad publica, y que recoge una fradicion de
enfidades (muruas, fundaciones, consorcios, cen-
fros de la Iglesia y ayunramientos) histéricamente
dedicadas a la arencion de la salud.

El modelo de gesrion de las TIC que rige en
Caralufa se conoce como ‘Middle out’ siguiendo
la definicion propuesta por Coiera® sobre modelos
de Sisreras Nacionales de TIC en Salud, en el que
desracan las siguienfes caracrerisficas:

Gobierno y proveedores tienen distintos puntos de
partida y recursos

En Caralufia, el Deparramento de Salud gestiona
disrinfos proyecros estrarégicos de TIC en Salud,
como la Historia Clinica Comparrida de Caralufia
(HC3) o el Plan de Digiralizacion de la Imagen
Médica, que fienen la finalidad de permifir el
acceso de modo organizado a la informacion rele-
vanfe necesaria para ofrecer una arencion sanira-
ria de calidad, respectando los distinfos modelos
de hisroria clinica y de sistemas de informacion de
cada organizacion saniraria.

La clave del éxiro de esfos proyecros radica en
que no se frara de modelos cenfralizados de infor-
macion, sino de un Unico modelo de acceso a
registros informarivos de disfinfos sistemas de infor-

macion clinica, resperando los recursos exisrentes
y garanfizando una frazabilidad exhausriva y con
las garanfias de sequridad necesarias.

Estrategia de gobernanza colaborativa

La colaboracion con los disfintos agenres del sec-
ror y con la indusfria saniraria ha sido y es uno de
los valores que el Deparramento de Salud expone
en el plan esrrarégico SITIC 2008-2011 —del que
hablaremos mas adelante- como elemento clave
para impulsar y proyectar Caralufia como un rerri-
rorio innovador en SITIC salud.

Denfro de esta esfrategia de colaboracion, el
Deparramento de Salud promueve la financiacion
de proyecros de 1+D ademas de arficular proyecros
enfre la industria y el secfor en el campo de la
innovacion saniraria. De esre modo, se pofrencia la
aplicacion de las nuevas recnologias en el ambiro
organizativo del sisrema sanirario caralan, mejo-
rando la eficiencia y accesibilidad del mismo.

Introduccion y desarrollo de las TIC con una base
participativa

El Deparramento de Salud ha desarrollado dis-
finfas esfraregias que incenfivan la parficipacion
de los proveedores que forman parre del siste-
ma sanirario infegral de urilizacion publica de
Caralufia (SISCAT) para que adopren los sisremas
de informaciéon propuesros por el Deparramento.
De este modo, se pretende consolidar un modelo
que garanfice la confinuidad en los procesos asis-
renciales enfre los distintos proveedores.

Interoperabilidad progresiva mediante la
utilizacién de estandares

El Deparramenfo de Salud, como fuenre principal
de regulacion, financiacion y cohesion del sisrema
sanirario, debe jugar un papel fundamental de pro-
mover la colaboracion enfre agenres, fomenrando
la adopcion progresiva de estréndares y facilirando
el acceso a las recnologias de la informacion vy la
comunicacion, para lograr finalmenre un adopcion
gradual de los sistemas de informacion de los centros
a los esrdndares nacionales.

Para acometer dicho objetivo, se ha creado la oficina
de inreroperabilidad y esrandares de la Fundacion

4 Ageéncia d’Informacio, Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS). Departament de Salut. “eSalud en Cataluiia: estamos conectados” (2010). Barcelona.

5 Coeira, E. (2009), “Building a National Health IT System from the Middle Out” en Journal of the American Medical Informatics Association, 16 (3),

p-271-273
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TICSalur, que desarrolla las rareas de normalizacion
progresiva del secror, observando y divulgando el uso
y aplicacion de estdndares y su éxifo, y definiendo
las pauras vy criterios de aplicacion de los mismos.
Asimismo, la oficina de esrdndares rambién gobierna
la inrerlocucion con los organismos responsables de
la esrandarizacion a nivel europeo y la coordinacion
de la implantacion de los mismos.

Para llevar a cabo su misiéon, el Deparramento de
Salud se ha dorado del Plan estrarégico SITIC 2008-
2011, la Agencia de Informaciéon, Evaluacion vy
Calidad en Salud y la Fundacion TICSalur.

El Plan estratégico SITIC (Sistemas de
Informacién y Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién) 2008-2011 es una de las
herramientas claves en el desarrollo de las TIC en
el secror sanirario en Caralufa®.

El objerivo principal del Plan estrarégico SITIC
2008-2011 es impulsar los objerivos y esrraregias
del Deparramento mediante los SITIC garantizan-
do, por un lado, el derecho del ciudadano al acce-
so a la informacion y, por ofro, facilirando la rarea
de los profesionales para mejorar la calidad de la
asistencia. Ademas, el plan esfrarégico ha servido
rambién para posicionar los SITIC como palanca
esfrarégica de mejora del secror sanirario.

El plan estd compuesto por 6 lineas esfrarégicas
que se derallan a conrinuacion:

LE.2

Facilitar y orientar el
acceso del ciudadano a
lainformacion y
servicios para tener
cuidado de su salud

Dotar de herramientas
SITIC alos profesionales
| pararealizar una
asistencia de calidad

Figura 3. Elaboracion propia.

LES
Dotar de infraestructuras

i[ y garantizar la
interoperabilidad entre
4 agentes

LE.6

Impulsar y proyectar
Catalunya como un
territorio innovador en
SITIC Salud

Por su parre, la Agéncia d’Informacié, Avaluacié
i Qualitat en Salut (AIAQS) y lo Fundacién
TICSalut son dos organismos que dan apoyo a
la ejecucion de las estraregias en matreria TIC en
salud y que son cruciales para liderar y converfir en
realidad gran parre de las necesidades, mediante
herramientas TIC, con las que se encuentra el sis-
rema sanirario caralan.

La Agencia, creada en junio de 2010, tfiene como
mision la generacion de conocimienfo para confri-
buir a la mejora de la calidad, sequridad y sosfe-
nibilidad del sisrema de salud, facilirando la roma
de decisiones a los ciudadanos, profesionales,
gesrores y planificadores. Se establece como obje-
rivo principal el desplieque de sistemas y servicios
que permiran obrener la informacion del sistema
de salud. Como objefivos operafivos de la Agencia
se concluye que:

e la informacion se estrucrurard para permirir el
andlisis de forma facil y accesible.

® se generard conocimienfo Uril para los ciuda-
danos, profesionales, gesrores y planificadores.

e la Agencia impulsara el papel de las TIC en el sec-
ror salud mediante el Cenfro de Servicios TICSALUT
que pondrd en marcha la Anilla TICSalur.

La Anilla TICalur estard formada por las instiru-
ciones del secfor salud que acrian conjunramen-
fe para desarrollar la eSalud
en Cafalufa y rendrd como
mision/supondrd  El objerivo

" e LE.4 final de la Anilla es proporcio-

e 17 UL Responder con eficiencia nar al sector una ir?fropesrruc-

Hacer de los SITIC un + . alas necesidades de A ,

- elemento estratégico a @ . gestion,informacion y rura comin de relecomuni-

Salud « ¥ | seguridad del sector y caciones que ofrezca servicios
‘s« 1 del Departamento

avanzados asi como consequir
que los SITIC del secror alcan-
cen unos niveles de calidad
adecuados en un marco de
inferoperabilidad. En esre sen-
rido, la Anilla TICSalur permiti-
ra extender la Historia Clinica
Comparfida de CaraluAa
(HC3) vy la Receta Elecrronica
en el rerritorio, generalizar los
procesos de diagnosfico por
la imagen, asi como normali-
zar la Telemedecina como un
medio Mmds para la provision
de servicios.
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ducros que el Deparramento de

= Receta Salud de Caralufa prevé o estd
Telemedicina Electronica implanrando para poder esrar a
Modalidad de Servicios de prescnpcién Iq ZIrLCero de las expecrarivas del
prestacion de y d|spensac|én clugaaano.
servicios sanitarios g electrénica

distancia

Ch

Interoperabilidad
entre agentesy
prestadores de
ervicios sanitario

Carpeta Personal
de Salud

Espacio digital con la
informacino personal de salud

Figura 4. Proyectos estratégicos SITIC de Catalufia. Elaboracion propia.

La Fundacion TICSalur, que fue creada en 2006
para favorecer el desarrollo y la utilizacion de las
TICy el rrabajo en red en el dmbifo sanirario cara-
l&n, cuenra entfre sus objerivos funcionales con los
siguientres:

e dorar al sistema sanirario de coberrura publica
de infraestrucruras y servicios TIC, gesrionando
la informacion en mareria de salud y generando
conocimienfto para el mismo.

e facilirar al Deparramento de Salud la informa-
cion necesaria para la evaluacion, fantfo de la
calidad de la prestacion de servicios, como de
las recnologias y de la invesrigacion.

7. RETOS DE FUTURO EN EL AMBITO TIC Y SALUD

Una vez analizados los refos y problemas acruo-
les, cabe, necesariamenre, defallar los refos con
los que las auroridades rendrén que lidiar en el
futuro y como se gesrionaran. Esre punro incluye,
por lo ranfo, la definicion de anfe qué fipo de
ciudadano, consumidor de servicios de salud, nos
enconfraremos en el fururo y como haremos fren-
re a esas necesidades. El primero de los puntos se
define como un cambio de provision de servicios
hacia un individuo mas proactivo que el actual,
con una mayor curiosidad sobre su esrado de
salud y posibles mejoras del mismo; mienfras que
el seqgundo de los punros frara las esfraregias y pro-

Como objerivo de fururo, pro-
puesto por el Deparramento de
Salud, es el de asistir al ciuda-
dano para estar mas informado
en relacion a su salud y a las
acciones relacionadas con su Uso
de los servicios asistenciales de
salud. Esre concepro es el paso
posterior al despliegue de la eSa-
lud (equivalenre a la aplicacion
de las TIC a la pracrica saniraria),
en el que se implemenraron una
serie de acciones relacionadas
con la creacion de plaraformas
estaricas de Telemedicina, apari-
cion de la Hisroria Clinica Digiral,
o el desarrollo de la prescripcion electronica. Por
ofro lado, el iSalud, siguienfe pasos a sequir a par-
fir de la base asenrada por la eSalud, incluye una
arencion mas individualizada en el que se corres-
ponsabiliza y se le ofrece participar al paciente
en el fraramienfo de su salud, adapracion de los
servicios y la informacion sanifaria a las caracrerfs-
ricas de la poblacion, inmediarez en el acceso a
la informacion y servicios.

El siguienre y Ulfimo paso que se consfruye a partir
de la finalizacion de la erapa iSalud serd lo que se
conoce como iPacienre, en el que el ciudadano
puede acceder a sus regisiros médicos en lineq,
gracias a lo cual se pueden compartir hisroriales
médicos, se abren vias de comunicacion direcra
con el médico medianfe correo electronico, su
rol, a consecuencia del desarrollo de estos punfos,
se convierfen en pacientes acrivos en ranto la bus-
queda de informacion como en la comprension
de su esrado de salud.

La crecienre inversion en innovacion, junfo con
la répida expansion de nuevas aplicaciones rec-
nolégicas en el campo de la salud, fraslada la
comperencia en el rerreno de la innovacidon a un
escenario global que requiere nuevas esfraregias
conjuntas enfre los acrores mas involucrados en el
campo de la salud, en especial enfre las adminis-
fraciones y las empresas privadas.



prestacion

ayuda
domiciliaria innovacion

: informacion social
dependencia

nuevas tecnologias
teleasistencia

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 disenarlos para todos, con los mismos
estandares”. En esta linea, el reto de las nuevas tecnologias “es la atencion a la
dependencia”, lo que es, ademas, “una gran oportunidad para la innovacion y la creacion
de cosas nuevas”.

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

Desde Informéatica El Corte Inglés creemos que sélo, un Sistema que integre la
informacion al dependiente en un Expediente Social Unico servira para proporcionar una
atencion 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 disefo e implantacién de un modelo de Sistema de
Informacion Social que integre los distintos aspectos de gestion.

al servicio J
de la Atencion Social 4

www.ieci.es

INFORMATICA

€2Cavie inga>>
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Productos

Procesos

Figura 5. Elaboracion propia

En las fururas esrraregias relacionadas con la
innovacion en el ambiro TIC en Caralufia, se
flienen especialmenre en cuenra los refos de
esre escenario de competrifividad en la inno-
vacion. Es por ello que la esfraregia que se va
aplicando de forma progresiva en el dmbiro de
las TIC en salud porencia fres campos principa-
les relacionados con los procesos, los productos
y la organizacion:

® Por un lado la idenrificacion de lineas de
innovacion, focalizando denfro del ambiro
de la salud, aquellos campos y aspecfos que
puedan mejorar la eficiencia y eficacia de los
procesos infernos del sisrema. Momenro en el
que la iniciariva privada es proragonista en la
busqueda de nuevas soluciones a fravés de la
invesrigacion.

e Las rareas de invesrigacion por parfe del secror
privado dan como resultfado nuevos producros
innovadores que suponen un avance imporran-
re denfro de deferminados campos de salud y

Organizacion

IdentificaeiOn de
las lineas de

innovmeiOn

PramoeiOn
lingas

ideniificadas

Comara da la

innovacidn

que consiguen promocionar las lineas de fraba-
jo idenrificadas.

¢ Finalmenre la colaboracion enfre adminisfra-
cion publica y las empresas se plasma en la
creacion de acuerdos preferentes enfre ambos.
La compra de la innovacion por parre del
Deparramenro de Salud permire la aplicacion
de la nueva recnologia en el dmbiro organizari-
vo del sistema sanirario con un impacro posifivo
sobre su eficiencia y eficacia.

En definitiva, el modelo de innovacion que se
fomenra en Caralufa a fravés de los ejes men-
cionados, beneficia de forma direcra a los dos
acfrores que lideran las iniciarivas de innovacion
en el trerreno de las TIC y la salud. Por un lado
la adminisfracion puede mejorar su sistfema de
salud a fravés de acuerdos especiales con las
empresas desarrolladoras, con precios mas ven-
rajosos. Mienfras que por su parte, las empresas
de innovacion reciben unos ingresos que les per-
mifen sequir sus rareas de invesrigacion al mismo
flempo que consiguen que sus producros formen
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parfe del sisrema sanirario de salud con efecros
igualmenre posifivos.

8. A MODO DE CONCLUSION

Los cambios en cualquier sisrema de salud esran
a la orden del dia: nuevas recnologias o mejores
aplicaciones y récnicas médicas fienen sus efecros
en un servicio fundamenral y que especialmente
en Europa se caracreriza por ser modélico, univer-
sal, equirativo y de calidad. Prueba de ello son los
indicadores de salud y las opiniones posiftivas que
los ciudadanos fienen, parficularmente en Espana,
de los servicios de salud.

Sin embargo, elementos externos fan diferencia-
dos como la crisis econdémica los cambios demo-
graficos, sociales y recnoldgicos ponen de relieve
la necesidad de cambiar, no sélo elemenros
recnolégicos, sino rambién de organizacion y de
innovacion para forralecer la sosrenibilidad de los
sisremas sanirarios. Es por ello que abordar ral refo
debe hacerse desde una perspectiva mulriple que
requiere de elemenros ligados enfre si.

En primer lugar la porenciacion de la innovacion
y la involucracion de rodos los agentes relaciona-
dos en este campo fal y como apuntGbamos en
el apartado anterior. La unién hace la fuerza, y
cada vez mas es un elemenfo viral para esrar en
la vanguardia de la innovacion que resulre en
aplicaciones y recnologias nuevas con beneficio
direcro para el sisema de salud, pero sobre rodo,
para el ciudadano. Un ciudadano cada vez mas
exigenfe con el servicio que se le presta, mas y
mejor informado y converfido en un acror relevan-
re en el cuidado de su propia salud.

Las nuevas aporfaciones recnolégicas y su uso,
sustenran su buen funcionamienro anfe rodo, en
un correcto andlisis de la informacion ya sea para
realizar un andlisis y evaluacion que permira la
roma de decisiones correctas o para fransmirir la
respuesta a quien corresponda. Esto implica una
arencion infegral, comparfiendo informaciones.
En medicina el sustraro basico es la informacion
elaborada, el conocimienfo y un incorrecro fra-
ramienfo de la informacion puede suponer una
arencion incorrecra, de peor calidad y una dupli-
cacion de recursos que actualmente los sistfemas
de salud no pueden permifirse.

La organizacion es finalmente, el rercer elemen-
ro clave donde los cambios acruales influyen en
procesos (o que hacemos y como o hacemos),
lo que implica gesrion de personas, expecrarivas,
acfirudes, efc. En este senrido es fundamenral la
existencia de una Direccion esrrarégica de las TIC,
que teniendo en cuenta la situacion y el punto de
parfida, y las posibilidades de las TIC proponga vy
defina elemenros como los objetivos finales, los
medios, la planificacion y la garantia de la conse-
cucion de los objerivos fijados.
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Beneficio compartido en crisis
de salud. Las “'TIC-salud’’
induciendo eficiencia

JesUs Galvan

PALABRAS CLAVE

inventar, crisis, salud, TIC's, conocimiento, crearividad.

RESUMEN

Las crisis producen evolucion o involucion. Se propone
idenrificar "ciclos de crecimienro compartido”, refroali-
menrados por sus propios efecros saludables sobre los
Sistemas de Servicios de Salud. Las TIC pueden generar
crearividad convergenre para resolver los problemas
acruales sobre los daros disponibles.

Se muesfra una propuesta de 7 estraregias y 19 racticas
para evolucionar desde la sifuacion acrual.

La ambiguedad del firulo precedenre es deliberada,
porque durante las crisis reina la ambiguedad, y en ella
es necesario idenrificar algo consistenfe para anclar pun-
ros de apoyo que fadiliren la salida de la misma. Podria
haberse formulado: ¢beneficio compartido en crisis?;
Como superar crisis desde beneficio compartido; Como
obrener beneficio durante una crisis, efc.

Deneficio, ¢Cual? :Como medirlo? ¢A corfo o a medio
plazo? ¢En la misma unidad de medida para rodos 1os
agentres, 0 en 'Valores”equivalentes?

"De salud”, :De quién? ¢Del Sisrema de Salud? De
sector TICsalud?

Las noras que siguen se refieren a como identificar y
manfener procesos de mejora en las organizaciones
qQue proveen servicios de salud, aprovechando
el porencial posible con el desarrollo acrual de las
recnologias de la informacion. Durante las crisis se
cuesfionan fundamenros y estraregias primero porque

el enrorno obliga a ello, y después porque los afectados
incrementan el desorden inferno como consecuencia
de esta presion. El secror de senvicios de salud de
nuestro medio estd profundamentre afecrado por lo
que ocurre en el enforo que le hace posible y que
le ha hecho viable sobre los supuestos previos: ésfos
servicios, con éste nivel de calidad, éste rendimiento de
los recursos, ésre grado de acepracion por los usuarios,
ésfas oporfunidades de financiacion para frecnologias
aplicadas a la salud, etc. El secror '7TICs-salud” como es
l6gico, comparte las restricciones de los dos enfornos a
los que pertenece: el sanirario y el de las TIC. O rambién
podria decirse que comparte los cambios de rendencia,
incertidumbres, replanreamiento de fundamentos, de
reglos, de roles o de posiciones competitivas que
ocurren en la sociedad que los usa, los manfiene, los
reviraliza o los deja morir.

VIVIR O MORIR

Iniciemos esfa reflexion desde cierro  escepricismo:
¢beneficio comparrido en crisis? y aceprando como
parfe de la realidad el riesgo de que alguien (persona,
agenfe, organizacion) prefenda obrener venraja ilegifi-
ma de la coyuntura. Si quien tiene algo que aportar No
identifica algun fipo de beneficio, incluso en la crisis,
ésta se hard mas profunda y rerminard destruyendo al
sisema en el que se ha instaurado. Conviene, pues,
que comencemos identrificando y explicirando el inre-
rés comparfido. Seria ideal que cada agente expresara
el suyo propio, el real; pero esro no suele ocurrir. Se
puede conocer el 'inferés formal” el declarado, pero
el fundamenral a veces no lo conoce ni el propio acror
que lidera proyectos y que moviliza recursos en uno u
ofro sentido, una u ofra direccion.
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En esre sector (TIC's — salud), es decir TICs que se
aplican para producir salud, podemos idenrificar fres
elementos que pueden inferacruar enfre sf, caralizados
por un equilibrio en senfido ascendente (evolucion)
o descendenre (involucion). En la llusrracion 1 se
representa graficamente los fres évalos representan
fres aspecros de la realidad acrual que pueden o no
inferacruar entre sf:

1. Las organizaciones sanifarias fienen problemas,
inferrogantes, que deben resolver para sobrevivir
y sélo han idenrificado algunas soluciones para
ellos. Ademds rienen registfrados mulriftudes de
daros en diferentes formatos y con diferenre grado
de conexion entre .

2. Existe una infraestructura capaz de albergar y
conecrar esfos daros, una fecnologia gobernable
para generar informacion Uil para resolver algu-
nos problemas o para iniciar procesos de mejora
anfe los problemas conocidos.

3. Existe capacidad financiera, y puede existir o no,
impulso de quien gobierna recursos para aplicar-
los en proyectos que generen conocimiento
sobre los daros.

Crecimiento compartido

Tecnologia —
infraestructuras 5

Tlustracion 1. Evolucion o involucion en sector TIC's-salud.

La inreraccion de esfos fres elementos puede generar
espirales que incrementan los beneficios o los proble-
mas. Siempre ocurre en alguno de esfos dos sentidos,
porque las organizaciones servicios de salud son “enres
vivos” que viven O mueren, pero que no pueden
hibernar. En esfos sisremas fodo conlleva un “coste-
oporfunidad” y son frecuentes los puntos de involucion
que convierfen algunas fendencias en algo irreversible.

La primera clave para convertir esra crisis en oporfu-
nidad de reviralizacion esré en idenrificar y explicirar
este beneficio comparrido. De no hacerlo, se esfara
abonando la siruacion para el crecimiento los “jugado-
res de venraja”.

HAY RECURSOS

El que haya restricciones no significa que no exisfan
recursos. El refo estd en aplicarlos para que el Sistema
confinUe hacia donde queremos que evolucione (o
hacia donde decimos querer 'que debe evolucionar”).
En la situacion acrual, lo mas logico es infentar allegar
recursos del incremento en la propia eficiencia del
Sisrema de Servicios de Salud. Alguna fuenre exrerna
puede haber, sin embargo la primera opcidon debe
ser la misma paura de comporfamienfo que se pide
a cualquier agentre del Sisrema Sanifario: aurorregula-
cion para incrementar la eficiencia inferna.

Los seres vivos sobreviven aplicando este 'mecanismo”
confinuamente. kI Sindrome general de adgoracion”
es un concepfo que estudiamos los médicos en los
primeros afios de formacion y que explica un complejo
mecanismo de reacciones humorales con mulriples
mecanismos de refroalimenracion, las cuales ocurren

en el organismo vivo anre siruaciones de siress.

La naruraleza rolera casi fodo menos la negacion. El
organismo que no idenrifica las sefiales de alarma y
que no adopra a fiempo las medidas correcroras que
él mismo puede desencadenar, estd condenado irre-
mediablemente a la muerre.

Aplicar los recursos (personas, ralenfo, dinero, infraes-
frucruras, energia, efc.) en un aspecrto y No en ofro;
aplicarlos en momenro adecuado o no, es algo que
conducird los sistemas hacia /o "e“ola 'in"—volucion”
Y como lo que caracteriza la vida es el confinuo deve-
nir, pararse es involucionar necesariamente.

APRENDER, INVENTAR, INNOVAR

Los acros reflejos son muy Utiles para resolver, en el
corfo plazo, siruaciones conocidas previamente, pero
no 1o son ranfo para enfrenrar problemas nuevos o
muy complejos; es mds, la reaccion répida propia de
ocasiones similares, aunque no iguales, puede condu-
cir a un agravamienro de la sifuacion acrual. La crea-
rividad, individual y colecriva, junto con la capacidad
de decidir de los humanos son capaces de desarrollar
porentisimos mecanismos de adapracion para sobrevi-
Vvir casi en cualquier enforno y siruacion por hosril que
pueda parecer en un principio.
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Ello implica, necesariamente, elegir, priorizary por fanfo
concenfrar la arencion y la energia en Algo, precisa-
mente en eso y no en Aquello. Para superar la crisis,
ademds, es imprescindible identificar sinergias, alinear
fuerzas (intereses, deseos) en senfido convergenre, a
la vez que se sincronizan pulsiones. Nuestra culrura
hace un uso exrensivo de energias que se fransmiren
en ondas y ha desarrollado abundante conocimiento
de mulrirud de ciclos que caracrerizan lo vivo en los
ecosistemas. Casi identificamos lo vivo con lo que cicla.
O, dicho de otro modo, para salir del hoyo fodos deben
(debemos) empujar (o firar, segUn el caso) en la misma
direccion, el mismo senfido y con el mismo rirmo, de lo
confrario los esfuerzos de unos limiran los de ofros, y se
insfaura una mayor fariga que agora las pocas posibili-
dades de salir anfes de que sea demasiado farde.

Quien gobierna los Sistemas de Servicios de Salud debe
inducir crearividad para encontrar la combinacion mas
adecuada de: 'objerivo — gooyo — instrurnenio” para
superar la siruacion acrual con los medios a nuestro
alcance. Después debe afraer infereses, voliciones y
recursos para aplicarlos en infensidad, sentido y direc-
cién adecuados. A confinuacion debe refroalimentar
la evaluacion de los avances producidos en ciclo corfo
y ciclo medio para manrener capacidades y esfuerzos
de forma sosfenida hasta lograr un nuevo esfado de
equilibrio. Esta es ofra forma de hablar de estraregias
y de racricas, por ello a confinuacion se muestra un
ejercicio de planificacion para salir de esta crisis.

Quien prefenda obrener beneficio propio a cambio de
inducir 'Incrernento en la perceocion ce salud” de 1as
personas que usan o de los propios sistemas’ de servicios
de salud, debe sinfonizar con las sefiales y peticiones de
ayuda que éstos emiren. Ademds, debe sincronizar su
accion con las resfricciones y con la orienfacion que, en
el ejercicio de su autonomia, personas Y sisremas dec-
den fomar. Finalmenre, puede arriesgar ralenfo, fiem-
po, energia en la confianza de que siempre obrendrd
reforno a corfo plazo y fendencia de crecimienfo Q
medio plazo porque esfe es un valor en st mismo gene-
rador de viralidad. Es una refroalimenracion narural: 1o
Vivo genera vida, si cumple con lo que genera vida.

La invencion, la innovacion incremental, incluso la
Innovacion esencial surgird como consecuencia inevirable.

Esta propuesta estd hecha en 'un laborarorio de ideas”.
Es genérica y por ranfo no prefende resolverlo fodo, Uni-
camente quiere recordar algunos comporfamienros de

los sisremas vivos que fodos decimos conocer, y afraer la
arencion hacia algunos  jpunfos e gooyo “que pueden
ser relevanfes en esre momento.

DEFINIENDO ESTRATEGIAS

La relacion de esrraregias que se muestran en
el Cuadro 1 es una adapracion que el autor ha
hecho, desde su limifada vision, romando como
fuente, enfre otras, el documenro elaborado por
la Junra Direcriva de la SEIS y presentado reciente-
mente en INFORSALUD (Ver hrtp://ww seis.es/html/
EsrraregiaSEISSanidadElectronica.pdf). Después de
varias discusiones de esa y ofras fuenres con ofros
aurores (_______) se llegd a la formulacion de esos
siefe planos en los que puede converger la crearivi-
dad, dedicacion y recursos hacia una accion Uril para
evolucionar desde la siruacion acrual.

Estrategias para la salud con las TIC. Espana. 2010 - 2015.

1 Vincular TIC con beneficios en salud o en eficiencia

2 Autonomia para el gobierno de la propia informacién

3 Infegracion, inferoperabilidad, veracidad, solvencia
y pertinencia

4 Digiralizacion de la semantica

5 Génesis activa de confrenidos en el enforno web 2.0

6 Mejores inferfaces

7 Disminuir barreras de uso (formacion)

Cuadro 1. Siete estrategias “TIC's saludables”

Si esre arficulo fuera un Plan Esrarégico al uso, el
siguienre paso serfa concretar racricas y/o proyectos
para llevar a cabo las estraregias anferiores. Incluso,
precisando mds, se podria presenfar un cronograma
con definicion de las relaciones entre los distinfos pla-
NOS Y Proyecros CoNCreros.

En esra reflexion, se ha puesto el énfasis en identrificar
‘disparadores”. 'garillos” Es decir, arraer la volicion y
los recursos hacia proyecros capaces de producir un
efecro amplificador, una disforsion convenienre en
el sisrema. Algo similar a lo que se infenfa admi-
nisfrando un anribidfico a un enfermo, para que su
organismo se apoye en el efecro del medicamenro
aplicado en dosis, momenro y rirmo adecuado y asi
confribuir a superar esa enfermedad en concrefo y

en ese momenro. (Cuadro 2)

1 Los Sistemas de Servicios de Salud tienen sus propios atributos de salud. “Sostenible” en uno de los mdas usados y también de los mds devaluados.

Otros son: “solidario, accesible, eficaz, eficiente, efectivo, rapido, puntual”.
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Para idenfificar con mas precision oportunidades de formularon con ocasion de las XVI Jornadas Innovacion y
beneficio comparfido en siruacion de crisis el lecror puede Salud de la SEIS en Andalucia y formaron parte de un raller
encontrar referencias de algunos “proyecros fipo” en el de priorizacion en el cual se llevd a cabo la eleccion de
numero 78, de I+5, diciembre 2009, pags. 31 a 38. Se los proyecros priorirarios sobre una propuesta inicial de 11.

Cuadro 2. Estrategias y tacticas para desarrollar “TIC's saludables”

Estraregias v fécticas para la salud con las TIC. Esparia. 2010 - 2015.

Vincular el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion con sus beneficios inducidos en salud o

en eficiencia de los Sistemas de Servicios Sanifarios.

a Financiar proyectos para desarrollar a implanrar TIC con beneficios inducidos en las organizaciones sanifarias

b Diseriar nuevos procesos mas eficientes para proporcionar servicios de salud, incorporando desde el origen las
potencialidades de la informatica

¢ Disefiar y consfruir nuevas arquirecturas que infegren las capacidades recnolégicas actuales con los requisiros
planfeados en las organizaciones sanifarias

d Esrablecer sinergias con ofros sectores: biomedicina, biorecnologia, farmacia, instrumentacion cientifica,
imagen médica, elecfronica, robdrica, felecomunicaciones, informarica, e-ciencias, nanorecnologia, bioma-
reriales, genémica, nanomedicina, medicina regenerafiva, efc.

Garanfizar e incrementar la autonomia para el gobierno de la informacién referida a uno mismo, sea individuo,
organizacién o agente responsable.

e Promover la sostenibilidad de las organizaciones sanirarias y de los procesos de conocimienfo generando
refroalimentaciones entre subsistemas de informacién, enfre individuos, entre individuos y colecrividades y
enfre agenfes

f Facilirar la génesis de dafos primarios consistentes y relacionados para construir nuevos sistemas de informacion
para la salud pUblica acordes con los requisitos de la sociedad acrual

g Fadilirar el desarrollo de la medicina personalizada

h Desarrollar garantias de privacidad en el uso de la informacion.

3 Incrementar la infegracion, inferoperabilidad, veracidad, solvencia y perfinencia de la informacion electronica accesible

i Promover la génesis de conocimiento sobre la informacion disponible

j Desarrollar y publicar algorirmos de pertinencia ajustados a la evidencia cienfifica

s Desarrollar nuevos sistemas de soporfe para la ayuda en la foma de decisiones de cualquier fipo en las
organizaciones de servicios de salud

4 Favorecer la digifalizacion de la semdanrica para su aplicacion en usos relacionados con la salud.

| Crear procesos publicos de asociacion de rérminos semanticos relacionados con caregorios diagnésticas y ferapéuticas

m Crear procesos publicos de rérminos semanficos que asocien diagndsficos, frafamientos y resulfados

5  Promocionar la génesis activa de conrenidos en el enrorno 2.0.

n Adaprar las arquirecturas e infraestructuras actuales para facilitar el desarrollo de enfornos 2.0

o Promover la difusion y uso de instrumentos para relacionar informacion de diferentes origenes

Identificar y desarrollar mejores inferfaces adaprados al lenguaje y capacidad humanas para relacionarse con los
sisremas de informacion electronicos.

p Favorecer la infegracion univoca de pardmetros ya digifalizados con la Hisroria Clinica de Salud y con los usos
de Salud Publica (Ej. Datos analfficos, imagenes, efc.)

q Desarrollar inferfaces especificos para usos especializados. (Ej. Disposifivos unipersonales, felefransporfe de
sefiales, efc.)

7 Disminuir barreras de uso para obrener un rendimiento dprimo de las porenciales que la fecnologia acrual.

r Formacion y capaciracion de profesiones sanifarias en uso de la informarica.

s Formacion de los informaticos de salud en nuevas arquirecturas y fecnologias.
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Curiosidad y capacidad de eleccion, sin duda alguna,
son dos capacidades de los humanos que nos pueden
servir de mejor urilidad que aquellos micos de la selva
amazoénica a los que se refiere Luis SepUiveda en "'Un
vie/o que lefa poemas de amor”

0 la region ok los micos, region ae vegeradion elevada,
vacio unas docenas ae cocos para preparar las frampas. Lo
qorendlié con los shuar y no era diificil. bastaba con vaciar los
cocos hadiéndbles una aberfura o no mds de una pulgaca
ok didmeiro, hacertes en el oo laco un agujero que per-
miitiera pasar una cueraa y asequrana por dentro mediante
un goreraco nudb ciego. H oo exirermo ae la cuerda se
araba a un fronco y finalmenie se mefian alguncs gujjaros
en lo calebaza. Los micos observdndblo focb desce fa
alfurg. qoenas esperarian a que se marchara para bajar o
comprobar e/ contenico de fas calabazas. Las romarian, fas
agirarian, y al escuchar el sonicb ce songjero proaucido por
los gujlamos mererian una mano frarando de sacarlos. tn
cuanio [Wvieran una pledkeciia en la mano, la empuniarian,
los muy avares, v lucharian indrilmente por sacarlo.”

EN RESUMEN

Desde una sifuacion de crisis se puede evolucionar hacia
un Sistema de Servicios de Salud saludable, si se consigue:

. Alinear inrereses en una direccion explicira'y cono-
cida de cuanfos mas agenres se pueda.

. Pacrar reglas de colaboracion y asumir las conse-
cuencias de efecros obrenidos con los resulrados
de las acciones emprendidas.

. Gobernar los efecros del cambio inducido conti-
nuamente con perspecriva a corfo y medio plazo,
haciendo una refroalimenracion confinua.

. Favorecer el desarrollo de proyectos viables en
corfo plazo coherentes con las esfraregias definidas.

. Apoyar y asequrar los "disparadores”, las encruci-
jadas, capaces de generar un efecto amplificador
beneficioso.

. Manrener infraestructuras esenciales capaces de
albergar requisitos inmediaros y abandonar deci-
didamente lo que parasita sin dar valor.

. Allegar recursos, inicialmenre, desde la eficiencia
generada deniro del sistema con el desarrollo de
esros proyectos "TICsaludables”. Si los resultados
son posifivos, a su vez generardn una dindmica
de confianza hacia este secror como generador
de ROI sostenible.
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Marcos estratégicos y mecanismos
de gobernanza para el desarrollo
de las TIC en los sistemas sanitarios

publicos

Pilar Polo Sanz

Gerenfe de Sanidad. Direccién de Planificacién de Programas de Red.es

RESUMEN

El arrfculo revisa las claves del modelo de gestion que
ha quiado el desarrollo del Programa Sanidad en Linea
del Plan Avanza, como iniciativa estaral, de impulso de
la adopcion de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) sanirarias en un Sistema Nacional
de Salud descenrralizado en el que inrervienen mUlri-
ples agenres y diferentes niveles de decision.

A partir de este andlisis, y de la experiencia acumulada
duranfe cuafro afios de ejecucion del Programa, se
extraen una serie de reflexiones acerca de los marcos
estrarégicos y mecanismos de gobernanza necesarios
para aprovechar todo el potencial que comporta el
desarrollo de las TIC en los sisremas sanirarios publicos.

Palabras clave: marcos esrrarégicos, fransparencia,
corresponsabilidad, colaboracion funcional y recnoldgica.

INTRODUCCION

La adopcion de las TIC para mejorar la calidad de la
arencidn saniraria ha sido una constanfe dentro de las
prioridades de las auroridades sanirarias en la Ulfima
década en nuesfro pals igual que en la mayoria de
los paises de nuestro entorno. En el Sistema Nacional
de Salud (SNS) de Espafia, duranfe los Ulfimos cinco
anos se consrafa un cambio cualirarivo, resulrado de
la iniciafiva de las Consejerias de Sanidad, Servicios

de Salud y del MSPSI, algunos resulrados asf 1o con-
firman: existencia de una hisforia clinica electrénica
ampliamente disponible e infegrada en los cenfros de
arencion primaria de fodas las CCAA; mejoras en la
capacidad y gestion de los sistemas de informacion;
avances en la exrension de los sistemas de recera
elecrronica, idenrificacion univoca del conjunro de los
ciudadanos con cobertura sanitaria publica usuarios
del SNS. Simulrdneamente, se estd produciendo una
crecienre sensibilidad en forno al uso de estdndares
a la medida del reforno de la inversion en TIC o a las
posibilidades que la aplicacion de las TIC y la releme-
dicina abren para la arencion a enfermos cronicos. Se
observa rambién un compromiso explicifo de rodas las
insfiruciones que conforman el SNS de impulsar servi-
cios inferoperables en el marco de sus competencias,
con el fin de consequir el infercambio de informacion
clinica mds allé del lugar de residencia habitual, para
dar servicio al ciudadano en el conjunro del sistema de
salud y fuera de nuestras fronreras en caso necesario.

Este impulso encuentra eco fambién en las estraregias de
innovacion promovidas desde la Unidn Europeq, en las
que se enfariza el porencial de la frecnologia como palan-
ca de cambio e innovacidn de los servicios sanifarios.

Desde 2005, afo en el que la Comision Europea presen-
16 la iniciariva i2010: "Una Sociedad de la Informacion
Europea para el crecimiento y el emplec” hasra la
recienfemente aprobada Agenda Digital Europea han
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rranscurmido cinco afios. Si enfonces la Comision Europea
reconocia expresamente que 'fas 7IC pueden contribuir
consicerablernenre a la mejora ce la calicad de vioa.
Pueden mejorar la salud de los ciuoadancs, al hacer
posibles nuevos servicios médicos y de bienesrar. A la
Vista de los refos dermnogrdficos que fiene planfeados
Lurogpa, pueden conmibuir fambién a que [os Sisfernas
publicos de salud y bienestar resulfen mads eficaces y
eficienres™, hoy la Agenda Digiral Europea establece
para los Estados Miembros objefivos concreros:

e |a definicion del conjunfo Minimo comUn de daros
relarivos a los pacienfes que se infercambien enfre
los Estados miembros (Accion 14, a 2012) y

® que los ciudadanos fengan un acceso seqguro a sus
daros médicos (Accion 13, a 2015).

e consequir para 2020 un despliegue generalizado de
los servicios de relemedicina (Accion 13)

Existe un consenso generalizado sobre el papel fun-
damental que la recnologia debe jugar para abordar
algunos de los desafios a los que se enfrentan en la
acrualidad los sistemas sanirarios, entre ofros, el enve-
jecimienro de la poblaciéon, la creciente movilidad de
los ciudadanos, especialmente denfro del ferriforio de
la Union Europeaq, o sus crecienres expectarivas . Pero
ademds, es parenfe en esfos afos que la adopcion de
recnologia debe ir acomparnada de reformas organiza-
rivas y responder a necesidades concreras identificadas
por los Servicios de Salud. El éxiro de los proyectos rec-
nolégicos requiere que se enmarguen en 1os procesos
globales de mejora de la arencidn y que estén alinea-
dos con los objefivos estrarégicos de polifica sanifaria.

ESTRATEGIAS DE APOYO AL DESPLIEGUE DE TIC EN LOS
SISTEMAS DE SALUD DESCENTRALIZADOS: EL PLAN AVANZA

El Programa Sanidad en Linea del Plan Avanza, es una
iniciariva promovida por el Gobierno de Espafia, desde
la que la Administracion General del Estado se propone
impulsar el desarrollo de las iniciafivas de historia clinica
electréonica, receta electronica y cira por Inferner de las
CCAA construyendo simulrdneamente desde el compro-
mMiso conjunfo sobre las soluciones aurondmicas un Mode-
lo para hacer efecrivo el infercambio de informacion de
dlinica en el conjunto del Sisema Nacional de Salud a fra-
vés del Nodo Neurro del NS, al servicio de rodas las CCAA.

Este objefivo se encuentra indisolublemente ligado a la
madurez e inferoperabilidad de los sisemas de infor-
macion de historia clinica elecrronica especificos que
cada Consejeria o Servicio de Salud estd implantando
en su propio ferriforio. Esta doble vertiente de la inrero-
perabilidad, dentro y fuera de la comunidad v el reco-
nocimienfo al frabajo previo de las CCAA, se encuen-
rran en el origen del Programa Sanidad en Linea y han
sido deferminantes en su desarrollo y evolucion.

Observando pafses como Suecia o Canadd, con un
sisrema sanirario publico de caracreristicas similares
al nuestro, en rérminos de financiacion y de gestion
descenrralizada se puede apreciar que sus esfrare-
gias eHealrh parten del respero al frabajo realizado
a escala local o regional y se enfocan a la creacion
de consensos nacionales en forno a la infegracion
de sistemas, la normalizacion y la esrandarizacion
como bases para compartir informacion saniraria a
escala nacional.

Suecia, en marzo de 2008, adjudico el concurso para
el suminisrro e implanracion de un sisrema que per-
mire compartir informacién sanifaria enfre auforida-
des locales y regionales ranfo del sector publico como
privado. El proyecro, denominado Nartional Parient
Overview (NPO), tiene una inversion aproximada de
9,7 Millones de Euros?. El objerivo de esta iniciariva es
permitir a los profesionales sanirarios, previo consenti-
mienro del pacienfe, acceder desde cualquier cenfro
a cierfa informacion basica: diagndsticos, alergias,
infolerancia a medicamentos, prescripciones, resul-
rados de pruebas vy visiras médicas recienres. La solu-
cion implanfada se basa en un modelo distribuido y
federado de manera que la informacion que infegra
la Hisroria de salud electronica resumida de cada
pacientre sequird almacendndose en los sisremas
de informacion locales. La plaraforma central, que
permire compartir la informacion saniraria, incorpora
funcionalidades de aufenficacion, gestion de identi-
dades y consentimiento de pacientes. En sepfiembre
de 2010 la solucion estaba disponible en una de
las 21 provincias suecas, la provincia de Orebro, y
esraba previsto comenzar el despliegue en los meses
siguienfes en ofras 2 provincias. Los responsables del
proyecto han anunciado que en 2011 la solucion se
exrenderd a orras 11 provincias®

1 COMUNICACION DE LA COMISION AL CONSEJO, AL PARLAMENTO EUROPEO Y AL COMITE ECONOMICO Y SOCIAL
EUROPEO Y AL COMITE DE LAS REGIONES, “i2010 — Una sociedad de la informacion europea para el crecimiento y el empleo” COM (2005)

229 final

2 hitp://www.ehealtheurope.net/news/3582/sweden_chooses_intersystems_for_npo

3 http//www.ehealtheurope.net/news/6262/swedish_national_patient_overview_halted
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En Canadd, de forma similar a lo que ocurre en
Espafia, la fuerre descentralizacion del sisrema sani-
rario ha llevado a que cada provincia cuenfe con sus
propias prioridades y planes esrarégicos en el dmbiro
de los sisremas de informacion.

Consecuencia de esta disparidad de velocidades vy
prioridades, en el afio 2001 los responsables de los
gobiernos federal y regionales convinieron en la nece-
sidad de crear Canada Health Infoway, un organismo
inferrerrirorial, independienfe y sin énimo de lucro
enfre Cuyos objerivos se encuentra:

e fomenfar y cofinanciar el desplieque de sisremas
de informacion y, en concrefo de soluciones de his-
roria clinica elecfronica, inferoperables en el dmbiro
sanirario y

¢ desarrollar un marco de colaboracion para el des-
pliegue de la HCE inreroperable (adoprado en 2006
- EHRS Blueprinr®).

* proporcionar los esrandares que permiran el desarro-
llo de una HCE inferoperable

En marzo de 2010 Canada Health Infoway recibié
500M€ de los cuales, 380OME esraban destinados a
apoyar proyecros de implanracion de sisfemas de his-
roria clinica elecfronica en arencion primaria y ambu-
laroria y a la inregracion de sisremas de informacion.

En nuestro pafs el Plan de Calidad para el Sisrema
Nacional de Salud, presenrado por el MSPSI en marzo
de 20006, incluye enfre sus grandes Greas de acfua-
cion, la urilizacion de las TIC para mejorar la arencion
a los ciudadanos. En consonancia con esre plantea-
mienfo se desarrolla el programa Sanidad en Linea
del Plan Avanza. La Inclusion dentro del Plan Avanza
de medidas orienradas al desarrollo de nuevos ser-
vicios sanirarios digirales obedecid enfre ofros a los
siguienfes MOorivos:

¢ |a incidencia que estos servicios fienen en la vida de
los ciudadanos.

e ¢| porencial de la industria de TIC sanirarias en
fanfo secror esfrarégico capaz de confribuir de
manera imporfante a construir la Sociedad del
Conocimiento.

e ¢l capiral humano sanirario que supone en rérminos
cuanfirafivos mas de 380.000 profesionales sanira-
rios® frabajando en el secror publico, con una alra
cualificacion y familiarizacion con lasTIC.

Los servicios sanifarios se encuentran enfre 1os servicios
publicos mas urilizados por los ciudadanos y existe una
permanente demanda social de mejora de calidad. En
2009 los ciudadanos acudieron al médico de arencion
primaria una media de 8,42 veces al afio y en 2008
se produjeron 79,6 millones de consulras en centros de
arencion especializada del SNS°.

En conjunro, esré previsto que el Programa movilice
desde 2009 hasta 2012 un roral de 448 millones
de euros, de los cuales el 54,29% los aporta la
Administracion General del Estado vy el 45,71% lo
aportan las Comunidades Aurbnomas. En los Ulfi-
Mos cuafro afos, la inversion de la Administracion
General del Estado a través del Programa repre-
senfd un 17% de la inversion roral realizada por
las Comunidades Aurbnomas en fecnologias de la
informacion duranfre este periodo. Cobra especial
relevancia en el entorno de contraccion econdmi-
ca acfual, que ranro la AGE como las CCAA, estan
manfeniendo sus compromisos de financiacion del
programa Sanidad en Linea Fase Il en los rérminos
previsros inicialmente.

Consriruye una funcion fundamenral del Programa,
el impulso en rérminos de inversion adicional a
los proyecros Tl ligados al desarrollo de la Hisroria
Clinica, considerada Sistema de Informacion esen-
cial y froncal por rodos los parficipantes en el
Programa, pero ademds ésra funcidbn aporfa un
incenfivo que ayuda a dar soporfe a esfraregias y
proyectos de ambito estaral, que de ofra mane-
ra verian su prioridad postergada. EI modelo de
gestion del Programa desde sus comienzos, en su
concepcion y ejecucion, debia permirir armonizar
las prioridades y plazos de las agendas eHealrh
aurondmicas con la esraral con el objerivo de crear
las condiciones para compartir informacion clinica a
escala SNS, sin perder de vista que el mbiro de la
Unién Europeaq, vendria a confinuacion.

4 http/lwwwz.infoway-inforoute.ca/Documents/EHRS-Blueprint-v2-Exec-Overview.pdf

5 Fuente: MSPS. SIAP 2009 y ESCRI 2008
6 Fuente: MSPS. SIAP 2009 y ESCRI 2008
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En rodo momenro, las parfes han asumido esra vision
y a medida que se iba ejecurando el programa, han
ido ganando en confianza y apoyo muruos de manera
Que cada instifucion partficipante pudiera alcanzar sus
propios objefivos especificos y a la vez, entre fodos, con-
sequir los objetivos colecrivos. En la pracrica, se ha hecho
un ejercicio de pragmarismo para maximizar los resulra-
dos, reniendo en cuenta las necesidades de las CCAA en
el marco de sus estrategias, los acuerdos alcanzados por
el MSPS para la puesta en funcionamiento de la Historia
Clinica Digiral del SNS (HCDSNS), el Reglamento de los
fondos FEDER con los que se financia buena parre del
programa, los plazos de las confraraciones publicas, los
recursos profesionales que Red.es pone a disposicion del
MSPSIy las CCAA para el desarrollo del Programa, incluso
la madurez de la oferta que la industria puede aportar
en cada momenro.

Al planificar los proyectos a abordar, se ha buscado
la economia de escalas, la agregacion de demanda,
aprovechar las buenas practicas, en suma iniciamos en
2006 un camino inédito, no siempre ha sido facil ni se
ha aporfado la respuesta esperada al cien por cien.
Pero hemos conrado con el buen hacer de los profesio-
nales de los Servicios de Salud, sin su ayuda, disposicion
y confianza no habria sido posible llevar a cabo un pro-
grama fan complejo, en el que infervienen ranfos infe-
reses y ranfos niveles de decision diferenres con éxiro,
como hasra ahora. Los resulrados estdn ahi, a la vista
de rodos, quiza uno de los mds claros es que se haya
lanzado una sequnda Fase, en la que en la acrualidad
confinuamos frabajando junros AGE, el INGESA que
gestiona los servicios sanirarios publicos en las ciudades
aurénomas Ceuta y Melilla y rodas las CCAA.

Duranre la primera fase del Programa, que se desa-
rmolld entre 2006 y 2009, se consolidd un sisema de
frabajo basado en una colaboracion consrante y frans-
parenfe entre los equipos de las consejerias, el MSPSI
y Red.es que permifid lanzar mas de un cenrenar de
proyectos TIC y culminar el proceso de sincronizacion
de Tarjetas Sanirarias. Algunos de los resulrados de esra
primera fase fueron:

e Desarrollados 140 proyecros TIC en los 17 Servicios
de Salud de las CCAA de Espafia, Ceura y Melilla:
doracion a los cenfros sanirarios de equipamiento;
suministro y virrualizacion de servidores; puesta
en marcha de soluciones de receta elecfronica
en Canrabria y Murcia; ampliacion de sistemas de
almacenamiento e instalacion de redes WiFi en
Cenfros sanirarios.

¢ Ampliada la capacidad y disponibilidad del Nodo
Cenrral del SNS: Plan de Gestion de Sequridad de la
Informacion y certificaciones 150 27.001 y 27.002 vy
creacion centro de respaldo.

e Sincronizadas las Tarjeras Sanirarias de rodas las
CCAA con la base de daros de poblacion profegida,
llave para el intercambio de informacion clinica del
ciudadano en el conjunto del SNS. (en 2006 eran 11
CCAA de 17 + ciudades autbnomas, hoy estan todas
sincronizadas)

A la vista de los buenos resulrados de la dindmica
inaugurada con Sanidad en Linea y dado que alcanzar
el resulrado final exigia manrener el esfuerzo inversor
y el desarrollo de nuevos proyecros emergentes a
medida que se iban cubriendo efapas, se lanzd en
2009 la Il Fase del programa Sanidad En Linea en la
que participan rodas las Consejerias de Sanidad de las
CCAA, el MSPS y el MITYC a través de Red.es. Esra fase
se extenderd hastra diciembre de 2012 vy estd previsto
desarrollar proyecros TIC dentro de los siguientes ejes
de acruacion:

1. Proyecto de Hisroria Digital del SNS para el inrer-
cambio de informacion clinica entre CCAA a fravés
del Nodo Central del SNS.

2. Proyecros autondmicos de hisforia clinica elecrro-
nica y recera electronica de los Servicios del Salud
de las CCAA (impulso a los despliegues e infe-
gracion de servicios y sistemas de informacion).
Soluciéon de recefa elecrronica en el Principado
de Asrurias.

En concrero, una parfe imporfanre de la inversion de la
AGE en esfa sequnda fase se desfinard a apoyar a las
CCAA para que realicen las adapraciones y desarrollos
necesarios que les permiran infegrarse en el proyecro
Hisroria Clinica Digiral del SNS. En paralelo, se conti-
nuaran desrinando fondos para que las Consejerias de
Sanidad y Senvicios de Salud mejoren la sequridad de
los sisremas de informacion sanirarios y avancen en la
consolidacion de los proyectos de hisroria clinica elec-
fronica y receta electrénica especificos.

Es imporrante destacar que en esfa sequnda fase
del Programa semestralmente se realiza un proceso
de aprobacion de proyecros en el que parricipan
CCAA, MSPS v Red.es y cuyo flujo se describe en la
figura 1.
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CCAA praponen |inaas de actuacion peiorilanas en Comisiones
de Seguimiento Trilaleraes (MSPS, CCAA, Red es)

}

Aniilsis de las propuestas enviadas en funcian
de |a situacidn relatva de cada CCAM respacts a
los objetivos del Programa (MSPS, Red es)

1
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informes, imagenes, resulrados que se
generan en los conracros del cludadano
con el sisrema. Es esre sequndo hiro el
que resulra més complejo de abordar.

Concluir los proyecros froncales como
la hisroria clinica electrénica o la receta
elecfronica, fanto en inversion como en
recursos humanos propios Y exrernos
esta exigiendo un gran esfuerzo que
ha de culminarse en un confexro de
fuerre confraccion econdmica. De esta
"Uliima milla” depende que los siste-
mas de informacion alcancen la mera:

Se intiegra la actuacian en &
Memoria Semestral de Actiaciones

Sa axplora ke a la COAA olras altermalivas

gue se sineen con los objetivos del proyecto y
su sfuackn relativa en f proyects HODSNS y

dar servicio a los profesionales y ofrecer
acceso a foda la informacion relevante
del enfermo, generada en cualquiera

RE SNS
Agrobaciin Memona semestral S0
Acluacionas en Comisidn de
Seguimiente Convenio Maroo
[M5P5+Red es)

de sus conractos con el servicio de salud,
de una manera infegrada.

En 2007, el porcenraje de gasfo e inver-
sion en TIC sanirarias supuso un 0,88%
del gasto sanirario foral; dos afos des-
pués en 2009 ese porcenraje fue muy
similar (0,9%8). Orro daro de inferés es

Figura 1: Flujo Semestral de aprobacion de actuaciones. Programa
Sanidad en Linea II

EL SALTO CUALITATIVO DE LAS ESTRATEGIAS EHEALTH:
SERVICIO, SERVICIO, SERVICIO

La dimension de senvicio a la que nos referimos en este
aparfado se puede marerializar en una doble perspectiva:

® sisremas que permiren que la informacion dlinica siga
al cludadano, de manera que cada conracto con el
Sisremna de Salud sea una parte indisoluble de un fodo.

e sisremas capaces de apoyar al profesional en la
roma de decisiones, clinicas o de gestion, convirtien-
do la informacion e conocimiento.

Para alcanzar el primero de los objetivos mencionados
es requisito imprescindible idenrificar unfvocamente a los
cludadanos en el conjunfo de sistemas de informacion
sanifarios y, a confinuacion, vincular dicho identificador
con fodos y cada uno de los documentos clinicos sean

que, en el periodo 2004 a 2007 en el
SNS el porcentaje de gasto en TIC acumulado fue del
63% mienfras que el porcenraje de inversion acumula-
da no llegaba al 40%°.

= Presupuesto sanitario anual

® hvarsidn TE! Gaste TIC

Figura 2: Inversion y Gasto TIC SNS 2009

Mas allé de la cuanria de las inversiones, resulra infere-
sanfe llevar el debare hacia que alfernarivas de adqui-
sicion de bienes pueden ser mas adecuadas y explorar

7 Informe 2007 “Las TIC en el Sistema Nacional de Salud: el programa Sanidad en Linea”

8 Informe 2010 “Las TIC en el Sistema Nacional de Salud: el programa Sanidad en Linea”

9 Informe 2007 “Las TIC en el Sistema Nacional de Salud: el programa Sanidad en Linea”

10 La inversion incluye: inversion en hardware, el despliegue y gestion de la electrénica de red de los Servicios de Salud, asi como los desarrollos a

medida y adquisicion de licencias. .

El gasto incluye: leasing de equipamiento informdtico, asistencias técnicas, gastos de mantenimiento del hardware instalado en los centros 33
sanitarios y servicios centrales de los Servicios de Salud, el gasto en personal TIC, entendido como personal propio del Servicio de Salud
que desempenia labores asociadas a la implantacion, mantenimiento o gestion de este tipo de Tecnologias y/o sus contenidos.
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formulas de compras publicas innovadoras o de con-
fraraciones pUblicas basadas en la fijacion de Acuerdos
de Nivel de Senicios. Ambas férmulas requieren que
la Administracién PUblica cuenfre con equipos récnicos
cualificados bien dimensionados, con un conocimiento
profundo de lo que puede ofrecerles en cada momento
el mercado y conocimientos suficienres para fransformar
la demanda de senicios o productos en Acuerdos de
Nivel de Servicio alli donde sea posible. En el caso de las
compras innovadoras 1os récnicos de la administracion
deben rener la capacidad de anriciparse vy definir las
necesidades a fururo, que, en algunos casos, aln NoO
pueden ser cubierfas por el mercado. Es decir, esramos
hablando de compradores profesionalizados capaces de
rransformar un proceso de liciracion en una herramienta
para la innovacion y la consecucion de resulrados.

Si, como enfafizdbamos al principio, queremos que las
TIC sanirarias den servicio, el secror publico rendra que
incorporar ésfas y ofras herramientas a su alcance para
sacar el méximo rendimienfo a las inversiones que se
realicen en los proximos afos.

Parece prudente enfender que serd necesario man-
rener los niveles de gasto e inversion en los proximos
afios para que los proyectos froncales culminen y
sean capaces de dar el salfo cualirarivo que les permi-
ra ofrecer servicio a los diferenres agentes del sisrema
de salud. En esre senrido, es igualmente imporfante
la medicion y evaluacion de los resulfados derivados
de la inversion en sistemas de informacion sanirarios,
esre es quizd uno de los aspecros mas complejos a
los se enfrenran los equipos de los Servicios de Salud y
Consejerias Sanitarias. Esramos anre proyecros que por
lo general sélo producen resultados a medio y largo
plazo y no siempre se dispone de recursos suficientes
para saber en qué parre del sistema de salud se han
producido mejoras vy eficiencias derivadas, directa o
indirectamente, de la implanracion de los sistemas
de informacion. En periodos de confrencion del gasro
e inversion publicos, esfas consideraciones adquieren,
una relevancia aln mayor para jusrificar las inversio-
nes realizadas y proporcionar argumenros que avalen
inversiones fururas.

Finalmente, ofro de los elementos a considerar para
avanzar en la senda de "dar servicio” es sistematizar y
monitorizar de forma confinua las prioridades e hifos
que quedan por cumplir para alcanzar los objetivos.
Responsables récnicos y funcionales deben converger
y frabajar conjunfamente para dibujar esa hoja de
rutq, cierra y compartida por fodos. Pero, ademas,
han de ser capaces de comunicar de manera clara

a los responsables polificos las dificulrades de esta
"Ulima milla” en rérminos de rareas, plazose inversion
necesarios.

REFLEXIONES ENFOCADAS A NUEVOS MODELOS DE
GOBERNANZA

La primera reflexion fiene que ver con la imporfancia
del “relato”, entendido como marco esfrarégico y
conceprual que debe guiar y enmarcar la posterior
ejecucion de los proyectos. Con TIC todo puede ser
mas rapido, mas personalizado y sequro, pero cuando
hablamos de cuidar la salud de los ciudadanocs, es
imprescindible que lo que se ponga en funcionamienfo
resulre oportuno, apropiado y eficienre. Esramos hablan-
do de hacer las cosas de forma diferente, no porque 1os
cambios resulren auromaricamente posirivos “per se”,
sino porque represenran la oporfunidad de consequir
mejores resulfados en salud. Por rodo ello, es importante
que el uso de las TIC se encuadre en las estraregias y
planes de salud mdas amplios y que de forma franspa-
renfe se explicite de donde se parte, hacia donde se va
y qQué van a ganar las personas con el cambio. Todo
esto resulta obvio, pero conviene insistir en ello porque
cada dia consfaramos la imporfancia de conceprualizar
objefivos y esfraregias.

La segunda reflexion se refiere a la necesidad
de ftransparencia y de formalizar los canales
actuales de colaboracién informal. Los grandes
proyecros de desplieque de TIC suelen incorporar
en sus primeras fases una recogida de informa-
cion Minformal” basada en la experiencia de ofros,
reuniones récnico-cientificas, opiniones informadas,
efc. Todo ello es Uril, pero resulraria de gran ayuda
disponer ademas de algin espacio "neurral” que
diera acceso a algunos daros bdésicos comparados
sobre producros y servicios recnoldgicos eHealrh que
informard de forma sinréfica de funcionalidades,
condiciones de uso, funcionamienfo bajo esrdnda-
res, coste de implantacion y recurrente, capacidad
y porencialidades, vida media Uril, efc.

Como se ha apuntado, los canales informales de apoyo
e infercambio de conocimiento entre los Servicios de
Salud son una constante desde hace fiempo en el
SNS, pero seria Util formalizar y dotar de recursos a
estos procesos de colaboracién informal para que
las exrernalidades posifivas que se deriven puedan
extenderse al conjunro del SNS. Como resultado, fodos
los agenres dispondrian de forma mas auromarica de
herramientas y recursos para idenrificar areas de infe-
rés comun y rendrian la posibilidad de buscar solucio-
nes comunes a problemas concrefos, Sisrematizar las
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lecciones aprendidas, aprovechar los avances realiza-
dos y poner a disposicion del conjunro del SNS, foda la
informacion relevanre para fransferir las experiencias,
innovaciones 0 metodologias a ofros enfornos.

En este senrido, resulra fundamenral que las admi-
nisiraciones pongan a disposicion de esfas iniciarivas
equipos récnicos y funcionales especializados que den
soporfe a la colaboracion conjunra y se responsabili-
cen de llevar adelanre el Plan de Trabajo acordado.
Crear organizaciones técnicas que den soporte a
necesidades comunes puede ser de gran urilidad
siempre que se planreen desde la corresponsabilidad.
El resultado seria que Comunidades Aurbnomas y
Administracion General Estado consensuarian  una
agenda comun, fodos aporfarian recursos y fodos se
corresponsabilizarian en la consecucion de resulrados.

La rercera reflexion se refiere a la imporfancia de gestio-
nar simultdneamente los aspectos funcionales y teco-
noldgicos, de acompasar las expecrarivas polificas en el
mejor senfido enconfrando un adecuado equilibrio entre
el resulrado a largo plazo, inherenre a e los proyectos
froncales como es la hisroria clinica electronica, y el resul-
rado en el corto y medio plazo que muestre los avances
en el camino hacia el objefivo final: dar servicio a ciuda-
danos y profesionales; relacionando en fodo momento
inversion con beneficios y avanzando en nuevas formas
de confraracion en las que se comparta el riesgo.

La cuarta reflexion alude a la necesidad de concluir
los proyectos en marcha, garanfizando el acceso a
nuevos servicios capaces de dar respuesta a las
necesidades reales de ciudadanos y profesionales
sanirarios. Cerrar efapas alcanzado objetivos  es
imprescindible 'y se requiere una implicacion
sostenida, pero el esfuerzo necesario para concluir,
no deberia impedir que se manrenga la perspectiva
del fururo porque son muchas las nuevas realidades
emergenfes que van a requerir arencion de forma
simulrénea. En este senfido, de la mano de las TIC
asistiremos a cambios de profundidad en la forma en
que se produce la arenciéon a la salud y se analizan
sus resulrados.

Con un volumen de mercado de en forno a 21.000
millones de euros en 2006, algunos estudios apunto-
ban al porencial de la indusfria eHealth para convertir-
se en la 37 industria sanifaria, defras de la farmacéurica
y la de dispositivos médicos, con una estimacion de
crecimiento en 2010 del 11%""; de rodo ello que
podria deducirse que el secror no ha alcanzado por

el momenro rodo su porencial de crecimienro y estd
llamado a desarrollarse con fuerza en el furura.

Los mercados de felemedicina y cuidados en el hogar
se estan perfilando como los segmenfos con mayores
posibilidades de crecimiento y esrén surgiendo fam-
bién oportunidades inferesantes relacionadas con el
uso de las redes sociales: proveedores publicos vy pri-
vados estan explorando las vias mas adecuadas para
aprovechar fodo su porencial y ofrecer nuevos servicios
a enfermos, profesionales e invesrigadores. No pode-
mos olvidar el peso que continuard feniendo en el
secror, duranfe los proximos afos, el despliegue de los
sisremas de informacion vinculados a la HCE acruales
y por venir, una de las dreas que mayor nUmero de
recursos ha movilizado en los Ulfimos afios. Hemos
enfrando en una fase de madurez de esfas iniciarivas,
pero recorrer el framo final para culminar esfos proyec-
ros confinuard siendo una prioridad para los Servicios
de Salud duranre los préximos, maxime feniendo en
cuenra su naruraleza froncal.

Las TIC nos aporran y nos aportardn, aun mas en el
fururo, posibilidades impensables de gran valor para
rodos. Estdn ayudando a los Sistemas de Salud a fransk-
rar del paradigma de “curar” al de “cuidar”. Favorecen
qQue podamos envejecer con bienestar opfimizando 1os
conracros con el sislema sanirario y reforzando el auto-
cuidado monirorizado, coste-efecrivo para gozar de una
buena salud. Representan la oportunidad para manejar
las enfermedades cronicas y excepcionales con rodos los
recursos de la medicina aunque el enfermo resida en
lugares apartados de los cenfros sanirarios de referencia.
Este fururo, que ya esrd ahif, puede aprovechar expe-
riencias previas que esran dando resulrado en paises
de nuestro enrormno con sisfemas de salud similares al
espafiol como son Canada y Suecia, pero fambién ofras
mas limiradas y cercanas como son el proyecto HCDSNS
0 el programa Sanidad en Linea del Plan Avanza.

Nos enconframos frenfe a procesos Cuya inercia crecera
en los préximos anos. Las TIC son un insfrumento pode-
roso para sisfemarizar, estrucrurar y gestionar grandes
volumenes de informacion cuya dindmica lleva asocia-
da la aceleracion crecienre, pero sobre fodo capaces
de mransformar la forma de frabajar de fodos los que
producen salud en beneficio de toda la sociedad. Para
que despliequen fodas sus posibilidades solo hay un
camino: mMarcos estrarégicos coherentes, Planes de
Accion realistas, recursos adecuados, rabajo sostenido
y corresponsabilidad.

11 Accelerating the development of the eHealth market in Europe, European Commission 2007
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éSe usan las TIC como
herramienta de fransformacion

de la Sanidad?
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En este articulo se analiza el nivel de urilizacion de las
TIC como herramienta oe fransformacion en la sanidad
nacional. Mi conclusion es que se ha dado un impor-
ranre impulso en los Ulfimos ocho afios pero que aun
falra mucho por hacer, sobre todo desde el punro de
vista de enfoque del refomo de fas inversiones y e/
compromiso con los resulfacos, apuntando lineas de
acruacion que pueden ser de inferés.

This article analyzes the use of ITC as ansformation
rool in the nafional healthcare. My conclusion is thar a
strong boost during past eighr years, bur there is srill a
long way fo improvein the refum of invesimenrcontrol
and the results commitmeny. Several guidelines and
suggesfions are provided ro move ahead in this line.
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1. INTRODUCCION

Mis veinre afios de confinuada parficipacion en el sec-
ror sanidad desde empresas TIC me da pie a elaborar
este arficulo que rorularia como de opinién, por lo que
debo de declarar como exclusivamente mios 1os juicios
que se vierten y no como represenfante de Oracle,
en donde ejerzo acrualmenre mi profesion. Algunas
de las afirmaciones que incluye, aunque avaladas
muchas veces por cifras, son fruto del andlisis de viven-
cias, conversaciones y declaraciones verbales publicas
que no puedo respaldar con evidencias escrifas y, por
ranfo son afirmaciones fofalmenre conresrables.

No obsranre espero que el lecfor pueda sacar provecho
de la lecrura de esre arficulo, aungque sélo sea para
planrearse un "épor qué no?” sobre algunos remas. Y
una Ulrima aclaracion: hablo sobre la generalidad del
enforno y con conocimienfo exrerno de las organiza-
ciones, por lo que doy por hecho que en cada caso
hay honrosas excepciones.

2. LA INVERSION EN TIC

Duranre afios ha sido el objero del deseo y se bara-
jaban cifras de lo mas dispares. En el 2008 Red.es
presentd un informe’ que resumia la realidad en la
sanidad publica con cifras de los afios 2003-2007. El
documento se basa en encuestas a los disfinfos agen-
res publicos con la exclusion de las mutualidades de
funcionarios, sanidad milirar, efc. y, aunque con algu-
nas carencias y cierras dificulrades mefodoldgicas, es el
Informe mcas fiable desde mi punfo de vista.

En 2007, con la inclusion de la aporfacion de Red.es
(nada despreciable ya que ascendio al 21,26% de lo
inverfido por las Comunidades Autbnomas), alcanzd-
bamos los 548ME€, lo que suponia lograr un 7,03% oe/
presypuesfo de la sanidad poblica.

Aunque sin daros oficiales pero basandome en
la llamariva adjudicacion de concursos con bajas
casi remerarias, afrasos de publicaciones y de
adjudicaciones de concursos, disminucion en  los
fondos anuales aportados por los programas de Salud
en Linea de Red.es, renegociaciones a la baja de

1 Véase referencia 1: “Las TIC en el Servicio Nacional de Salud. El programa Sanidad en Linea”
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CONTaros existentes, efc. y en el constante incremento
por encima del IPC de los presupuestos sanitarios,
pensar que acrualmenre estamos en un 08% de/
global es una cifra con visos de verosimilirud.

¢Es poco o es mucho? No es fécil compararlo con etapas
anreriores en los que el modelo organizarivo dividido
entre siefe comunidades con aufonomia de provision y
el Insalud para el resto y en los que no habia fransparen-
cia de inversiones, ya que ni siquiera los recursos huma-
nos propios fenian caralogado su puesto como TIC.

En cualquier caso, creo que esrabamos anfe inversiones
de varios drdenes de magnirud inferior. En su dia mi
estimacion es que andabamos por el 0,3%. Pero es
iqual. En cualquier caso la sifuacion era de escasa inver-
sion, quizds con excepciones en alguna de las comu-
nidades fransferidas y en los hospirales universirarios,
Cuyos usuarios esfaban acostumbrados a demandar
servicios. Los sisremnas de informacion eran basicamen-
re hosoiralarios, sin concepro de redes sanirarias y la
escasez presupuestaria configurd un secfor con muy
poca cabida para soluciones infemacionalesy auge de
soluciones nacionales y oesarrollo propio.

El desplieque completo del modelo de descenrrali-
zacion saniraria a fodas las comunidades aurdnomas
a principio de 2002, en un momenro que fanto las
comunicaciones como las frecnologias ofrecian una
madurez ya probada en ofros secrores, fue el pisto-
lerazo de salida para la eSalud dentro de una con-
cepcion de redes regionales de salud, comenzando
por la primaria, la gesrion de los asegurados vy la
gestion de ciras. La consolidacion de esras renden-
cias vino de la mano del programa Sa/ud en Linea
conremplado en el Plan de Calidad del Minisrerio de
Sanidad? y con fuerte respaldo financiero del primer
Plan Avanza®para la identificacion Unica del pacien-
re, la hisroria clinica elecrronica, la recera electroni-
cay, en menor medida, la relemedicina.

)

Véase referencia 2 “Plan Nacional de Calidad. Estrategia 11"

Véase referencia 4: “eHealth Week 2010, Barcelona”

Véase referencia 5: “Electronic Health Records and Meaningful Use”
Véase referencia 6: “Corporate Business Plan 2010-11”

Véase referencia 7: “Australia to get optional EPR”

Véase referencia 8: “Declaracion Ministerial de Granada”

O o N S v A W

Véase referencia 9: “Digital Agenda for Europe”

En la sanidad privada rambién se ha dado un impul-
so imporrante al aprovechamiento de las TIC como
respaldo de un movimienfo de infegracion en cade-
nas sanirarias y experiencias de concesiones publicas.
En esros casos las TIC pasan a ser elemenro nuclear
de la esrraregia, ya que la calidad de la asistencia
y la obrenciéon de resulfados se apoyan en conocer
bien lo que los pacienres/clientes demandan v la
acfividad propia, para mejorar procesos y ser mas
eficienres.

En resumen, la hisroria nos dice que con la lle-
gada del nuevo siglo se ha dado un /mporranre
salfo cuantitarivo y cualirarivo en los Sistemas de
Informacion Saniraria. Desde el punfo de vista com:-
parafivo se acumula un imporrante géficir inversor
afio fras afo comparado con la media europea.
AUn asf, y con unos resulfados hererogéneos, pare-
ce que vamos en la parre de delante ael pelordn
Q juzgar por lo visto durante la pasada Semana
eHealth en Barcelona®.

Por ofra parte, hay imporfantes planes infernacio-
nales en marcha en paises como EEUUS, Canadd®,
China o Australia’ en los que la apuesta por una
sanidad digiral es una prioridad estrarégica a nivel
nacional. Y en Espafia parece que esfamos en cierro
esfado de shock por la crisis. Y la crisis es real y los
presupuestos esrén resftringidos, pero si- realmente
nuestros polificos nacionales y aurondmicos creyesen
realmenre que las TIC pueden ser una herramienta
esfrarégica para mejorar la salud de los ciudadanos y
la eficiencia de los procesos sanitarios, posiblemente
aumentarian los presuouesfos de forma consistente
en los proximos anos desde el 0,8% acfual para
acercarse al 1,7% medio europeo. Esto serfia una
medida inreligente que no se debiera de dejar de
fomar Como Una accion esfrarégica de medio-largo
recorrido, sin un iMpQacro serio en 1os presupuestos y
en linea con la Declaracion de Granada® y la Agenda
Digiral Europea®.

Véanse referencias 1y 3: “Las TIC en el Servicio Nacional de Salud. El programa Sanidad en Linea”, “Plan Avanza”
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Todo ello me lleva a formular una primera conclusion:
se debe invertir mds si se quiere rener una herramienra
realmente Uril para mejorar la calidad vy la eficiencia
de la sanidad.

3. EL EXITO DE LOS PROYECTOS TIC EN SANIDAD

Otro fema imporfanfte es como se invierfe. Hay una
fendencia a la confraracidn por concurso publico, que
fiende a ser una subasta encubierfa ya que el airerio
precio suele ser ceferminanre. Y hablo de proyecros,
no sélo de marerial mas o menos normalizado.

Se supone que las organizaciones fienen experros
que consulfando al mercado o a colegas de ofros
lugares definen el alcance de un proyecto, lo valoran
y establecen unos airerios récnicos de seleccion. La
parre econdémica de la organizacion en muchos casos
impone un criferio econdmico que puede rondar del
20% al 60% oe la decision finaly con una formula de
ponderacion que prima las grandes bajas.

Los oferfanres se ven obligados a oferrar con una baja
significafriva ya que a un concurso se va a ganar, No
a parricipar. Y para ello hay que hacer ejercicios muy
exigenres de qjusre, oprando por elemenfos O servicios
dimensionados al minimo para cumplir o renunciando
a proveedores de fecnologias mas confrastadas y, a
Veces, asumienado riesqos imporfantesya que se confia
en gesfionar el proyecro con eficacia roral para cumplir
objetivos y evirar penalizaciones.

Eso sf, el nivel de riesgo es alfo ya que se ha dimensio-
nado para escenarios en que /odo vaya bien. Pero esto
no es facil, incluso por parre de las organizaciones
confrarantes, por lo que cuando surgen imprevistos
ambas parfes se ven abocadas a negociaciones sobre
la marcha, que suelen conducir a en basranres casos a
no cumplir el 100% de las expecrarivas que se habia
fijado la organizacion.

Todos conocemos ejemplos y eso genera frusiracion
en los usuarios finalesy en los gestores de negocio
de las organizaciones y acumula descontianza y
fururos desafecros en los proyectos TIC. Y no olvide-
mos que la organizacion esraba dispuesra a invertir
/mds, ya que hay una partida reservada por el impor-
fe maximo de confraracion.

Por eso mi segunda afirmacion es que para aumentrar
el éxito de los servicios TIC se debe buscar una dorima
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relacion calidadiprecio apostando por la maxima
calidad confra la rendencia a elegir el proyecro que
cumpla los minimos al menor precio.

4. LA INNOVACION

Mencion aparre merece la dificulrad de confrarar inno-
vacion. La conrraracion publica exige equidad, frans-
parencia y buen uso de los recursos publicos. Para ello
se publican los criferios de valoracion, que casi siempre
van ligados a pardmerros de la tecnologia o del servi-
cio de facil mérrica, que se suponen se corresponden
con beneficios a la organizacion (mds rapidez, mas
capacidad, mas afios de soporfe, mas rfécnicos, erc).

Pero si aparecen nuevas fecnologias que pueden
mejorar o que hacen las anreriores pero de fornma
muy diferenre, el salirse del mercado penaliza ya que
complica la valoracion, hay maés incerridumbres 'y,
muchas veces, en las organizaciones se sucumbe a la
ley de la mayoria.

Personalmente lo he vivido con varias recnologias que
eran punferas en su momentoy que hubo que esperar
fiempo a que el resto del mercado las incorporase ya
que los érganos de conrraracion No velan claro como
comparar, rehusando la incomodidad de abrir los
CONCUrsos y, en fodo caso para aclarar dudas, exigir
pruebas anfes de la decision.

Mucho de lo que hoy es innovacion, posiblemente sea
el estdndar en dos afios. Sin embargo, la inercia de ir
a lo mas conocido cierra paso a los porenciales benefi-
cios de la innovacion.

Y esto que digo no es baladi. Recienremente IDC pre-
sentd un informe sobre las rendencias en Europa de las
Administraciones Publicas y la Sanidad'®. En el debare
se pregunrd que pasaba con la llamada compuracion
veroe y la respuesta fue que el esrudio indicaba que
no era criferio de decision ni de valoracion relevan-
re. Es rambién mi experiencia. Raramenre aparece
sefalado y mucho menos punfuado el consumo y la
eficiencia energética, por lo que la sanidad no estd
dando el ejemplo que debiera, no ya por el bien
comun, sino incluso por el suyo propio.

Esta inercia de apostar por la masa del mercado favo-
rece a las empresas que se mueven en el campo del
precio, enfre ofras cosas a cosfa de la innovacion, ya
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que su esfuerzo se orienra o hacer lo que hacen rodos
un poco Maés bararo o lanzar una minima mejora
anres, con poco esfuerzo en invesrigacion e innova-
cion. Las empresas mas innovadoras, sean grandes o
pequenas, se ven penalizadas por fener que amoldar-
se a las reglas de las conservadoras.

Acrualmente existe la figura de la negociacidon compe-
fifiva, pero se estd usando para pProyectos Muy COoStosos
y complejos. En resumen, creo que hay margen para
abrir los procesos oe conmraracion a la innovacion,
poniendo el peso en el beneficio para la organizacion
y no fanfo en las recnologias que cada oferrante inclu-
ye para concursar.

5. EL MODELO ECONOMICO DE LOS DEPARTAMENTOS TIC

Un proyecro en produccion es un ser vivo y cada afo
exige manfenimienfo, evolucion, formacion de nue-
VOs usuarios, ampliaciones, efc. Y esto no se fiene en
cuenra muchas veces. Por cada nuevo senvicio que se
implemenra hay que asignar fondos para su correcra
exploracion en afos posteriores. No hacerlo implica la
degradacion de senvicios y la disminucion progresiva
del presupuesto dedicado a nuevos proyecros. Por
ranto, una buena planificacion debiera de contabilizar
por separado los gasros recurrentes del presupuesto de
los asignados para nuevas inversiones.

Nadie se debe de asustar si la parte recurrenre crece
consfanfemente por la acumulacion de  senvicios,
siempre y cuando esrén generando refomos a la
organizacion en calidad de servicio, ahorro de ofros
cosfres operarivos y eficiencia. s obvio que los buenos
gesfores han de cuidar de gestionar la renovacion de
recnologias para mantrener a raya este capirulo, pero
la organizacion debe tener claro que /os cosres ce TIC
renclerdn a crecer cuanios mds Sevicios se offezcan.

Pero aqui enfra ofro nuevo factor. Los proyecros TIC son
como islas, cuando debieran ser una pieza de un proce-
S0 o mejora global. Porque su funcion no es enddgena,
sino que va ligada a un proceso ok negocio que se quie-
re implanrar o mejorar. Esta claro que un sisrema que
implique un aumento del 20% del presupuesto TIC pero
que optimice en un 2% el gasfo farmacéurico o disminu-
ya las infecciones hospiralarias un 5% es rentable.

Por eso es necesario primero conocer 1o que pasa y
analizarlo, para lo que existen potentes herarmienras
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de andilisis y simulacion para valorar el resulrado de los
procesos, aunque es Muy escasa la implanracion en
sanidad. Por fanfo, parece urgente iNCorporar sisfemas
de andlisis y gestibn de prestaciones para conocer el
esrado acrual y evaluar las mejoras obrenidas en los
Indlicadbres clave de negocio con la implanracion de
nuevos procesos operativos apoyados en las TIC. De
hecho, el informe anres sefialado de IDC! sefiala esros
sistemas como la prioridad numero uno a nivel de los
responsables de sanidad europeos.

Con esfas herramientas se puede definir un plan y
gesfionar su evolucion, para lo que posiblemente haya
que involucrar expertos econdmicos en el equipo TIC,
bien de forma permanente o con una asignacion rem-
poral, para velar por la infegridad y calidad del sequi-
mienfo del proyecro y sus refornos reales. Y para ello
han de disponer de los adecuados sistemas de apoyo
para la monirorizacion de indicacores de negocio.

6. LAS TIC COMO HERRAMIENTA ESTRATEGICA

Las TIC llegaron con retraso al secror sanidad en
el Ulfimo cuarto del pasado siglo y, salvo contadas
excepciones, se cenfraron en el drea hospiralaria y en
la gesfion logisfica y econdmica, con inversiones hefe-
rogéneas generalmenre escasas, y no basadas en las
necesioades reales. Las TIC se usaban meramente para
aufomarizar procesos manuales y distaban mucho de
ser esfrarégicas.

Duranre la década pasada, en general las TIC era algo
que habia que fener, pero tampoco era estrarégico,
como lo demosfraban recorres dramaricos de presu-
puesfo si la remporada de gripe habia sido muy mala'y
el gasto farmacéutico se habia disparado. En una casa
la nevera posiblemente sea estrarégica pero el horno
solo inreresante.

La disolucion del Insalud dio paso a un proceso de
responsabilizacion de las comunidades que heredaban
compefencias y acrud de caralizador de las ofras. Las
estraregias fueron muy diferenfes y variaron desde la
polifica de pura conservacion operariva de 1o recibido
hasra la de una apuesta para que el ciudadano notase
las mejoras del cambio.

Y en este caso, hay ejemplos de como se alined la
puesta en marcha de programas de garanfias de
demora a fener el sistema de informacion operarivo
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desde el primer dia de la enfrada en vigor. Es obvio que
esta necesidad de apoyo en las TIC se ha consolidado
para nuevos servicios como la hisroria clinica digiral o
la recera electronica, aunque basra ver los rifmos de
despliegue para ver que el nive/ estrarégico es diferente.

En la sanidad privada las TIC en muchos casos son
herramienras realmenre esfrarégicas para la puesta en
operacion de nuevos hospirales en los que el proceso sin
papeles ni pelicula se articula como base nuclear de su
eficiencia'y el nivel de inversion fiene porcentajes propios
del érea bancaria. Es esmrarégico y simplemente los para-
metfros del negocio incluyen una mucha mayor inversion
en TIC que se ahorra con creces en ofros capitulos.

Por ello me afrevo a afirmar que hay que infegrar
plenamente las 7IC en e/ corazon oe la esrraregia san/-
raria, lo que implica que los responsables estén en e/
comiré directivo, negocien y gesfionen un presupuesro
basado en objefivos y no en incrementos o disminu-
ciones rutinarios vy se responsabilicen de los resulrados.

7. EL COMPROMISO CON EL EXITO

Para que un proyecto funcione hace falfa un buen equipo
humano en el deparfamento de Sisfemas de Informacion
y Un marco econdmico estable. Pero no basra. Hace falta
liderazgo adecuado, buena comunicacion, mornivaciony
que los acrores implicados fengan /incenmvos.

Hace unos cuarro afios fuve la ocasion de asisfir en un
congreso en EEUU a una conferencia que llevaba por fitu-
lo algo ast como experiencias de la implanfacion exirosas
de un proyecro de historia clinica electrénica. Mi sorpresa
fue que el ponente era el direcior finandiero de una
cadena de frece hospirales en unos siefe esrados (Una
siruacion comparable a una comunidad aurénoma).

Lo primero que explicd eran las razones v los objetivos,
que en resumen eran ahorrar 45M$ en cinco afios. No
voy a enfrar a discurir que en la sanidad publica posible-
mente fueran ofros. Me voy a quedar con unas cuantas
experiencias de las que creo que debemos presrar
alguna arencién para su adapracién a NUESHTO confexto.

La organizacion disefio un plan con unos objerivos
Oe negocio y Unos recursos para conseguirlos, que
implicaban cuanfiosas inversiones que deberian llevar
a consequir el ahorro previsto al cabo de cinco afos.
Y para ayudar a la gesfion del plan, el deparfamento
financiero asignd a una persona para frabajar con el
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deparramento TIC para asesorar y audifar el progreso
del plan. Era un recurso, no un espia. Y ayudaba a
gesrionar las disfinras fases del proyecro con su expe-
riencia. No olvidemos que era un proyecro de la orga-
nizacion, no de del departamento de 3.

Tras muchas cifras, el ponente llegd a la conclusion de
que se habia obrenido un ahorro de 63M$ al cabo de
los cinco afos. Para lograrlo hubo dos cosas que me
llamaron especialmente la arencion: el coste dedicado
a formacion fue el 20% oel proyecto, con picos de
hasta 150 personas, y que habia una parfida de costes
por incenfivos a Jos profesionales que cuando acredi-
raban la utilizacion consolidada de la hisroria digiral
recibian una compensaciéon Unica de 5.0009.

Para mi fue una demosrracion palpable de un compro-
miso real con que los objefivos se cumplan. Para que
se cumplan no basra con acciones de buena volunrad:
hay que comprometerse realmente y romar decisiones
para que el éxiro ocurra.

Volviendo a Norreamérica, actualmente hay un plan
de esrimulo nacional que pretrende fener una historia
digiral en EEUU para el 20152, a pesar de la desinre-
gracion de la sanidad americana y del alto grado de
participacion del secror privado. Para ello hay muchas
acciones lanzadas para que esfo ocurra, pero quiero
desracar la cerrificacion anual de soluciones informd-
ficas de mercado de acuerdo a unos estdndares que
fija la administracion y un plan de incenivos-castigos
que bonifica de forma decreciente favoreciendo a las
instiruciones que anres hayan conseguido los objerivos
que llaman "meaningful use” y que llega a penalizar
a partir del 2015 a los que no se hayan incorporado.

No sabemos qué ocurrird, pero hay un plan, un control
y una esfrafegia para que /as cosas ocurran. Y la cifra
dedicada a esta estraregia es Muy cuanfiosa, pero fie-
nen claro que los beneficios colarerales para la salud,
el coste sanirario, la porenciacion del sector TIC, efc.
justifican el esfuerzo inversor.

En estos ejemplos que he cifado no me consra el grado
de parficipacion del usuario en las disfintas fases de 1os
proyecros. Se entiende que hay dbs niveles ae usuarios.
uno colecrivo, con unos infereses de nivel macro, que
es la organizacion y otros de nivel micro que son los
usuarios dlirectos, con inrereses mas ligados a la mejor
ejecucion de su trabajo o la calidad del servicio recibido.
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En principio los infereses de unos y de ofros estan bas-
ranre relacionados vy es dificil pensar en éxiros a nivel
organizacion s/ no los hay a nivel usuario indivioual.
Como es imposible el hacer referéndum con los fraba-
jadores o ciudadanos para avanzar en cada fase de un
proyecfo, es el grado de liderazgo, de comunicacion,
de involucracion de los usuarios finales a fravés de
representantes o el grado de acepracion de los usuo-
rios de una herramienta lo que determinard en gran
medida el éxiro final. Los usuarios finales fienen la
capacidad de hacer fracasar un proyecto por muchos
recursos O NOrMaAs qUe se PoNgaN en juego.

El ripo de organizacion condiciona mucho la via hacia
el éxifo. En un servicio de salud publico, posiblemente
es el liderazgo la clave del éxifo. Liderazgo que comu-
nicard, motivard, incenfivard y pondrd los recursos
adecuados en todos los dmbiros para alcanzar el éxiro.
En una organizacion privada el liderazgo sigue siendo
imprescindible pero la posicién de empleador o confro-
ranre da fuerza coerciriva lo que puede forzar el uso,
aunque sea forzado y no enfusiasra.

Si nos vamos a un servicio directo al publico el lideraz-
go es muy imporfante pero la calidad del servicio serd
la clave final. Y para ello el ciudadano ha de verlo
anl facil y venragjosoy en esta linea las merodologias
"Living Lab” parecen que pueden aportar mucho.
En esras merodologias, el usuario parficipa desde la
misma concepcion y va opinando en los sucesivos
esradios del proyecro para aumentar la probabilidad
de que el resulrado final se ajusre al servicio ideal que
rodos desean. Esro es mas facil de decir que de llevar
a cabo, ya que orquestar la represenracion del ciuda-
dano no es frivial.

En Espafia se esrd empezando a frabajar con esta
merodologia en el rema salud y hay ya un buen cuer-
po docrrinal™® con primeras experiencias.

Todo lo dicho anteriormente aplica ranto para desa-
rrollos hechos a la medida como para la implanfacion
de producros comerciales. En el primer caso rodo
esrd por hacer y hay un papel en blanco en el que el
usuario final puede aporfar mucho. En el sequndo, en
la medida que sea un producro solvente, con mucha
experiencia de implanracion y con cierra capacidad de
adapracion, los usuarios finales pueden parficipar en la
seleccion y posterior personalizacion.
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Por ranro, los proyecros TIC sanirarios han de formar
parte nuclear de proyecros de negocio de las organiza-
ciones, con objerivos esfrarégicos clarosy seguimiento
de cumplimienrd*, con colaboracién de los usuarios
finales y con los recursos necesarios del deparramento
de Sisremas de Informacion y del resto de servicios
involucrados, frabajando en franca cogoeracion para
consequir el éxiro.

7. EXTENSION DE LA APLICACION DE LAS TIC A LA SALUD

Lo conseguido hasta ahora en el campo de las TIC en
sanidad es basrante, pero hay un cosre de oporfunidad
imporfante en el rerraso refafivo del aprovechamiento
de las TIC para la mejora de prestaciones sanirarias y
de la salud. Pensemos en el beneficio que aporfa al
secfor financiero o al del fransporte aéreo, con anos de
venfaja en su urilizacion competitiva.

El debare debe de ser no sobre si lo que hay es bueno,
sino sobre si hay 1o que cebiera de haber. En salud se
prefende frabajar sobre la evidencia o, mas correcra-
menre, sobre pruebas que apoyan procesos asisten-
ciales. Y digo que se prefende porque lo “evidense”
cambia con e/ conocirnienro de cada momento y hay
casos de remas en que lo aconsejado en una década
pasd a ser desaconsejado en ofra.

Lejos de polemizar sobre salud o medicina, debare
en el que poco de valor puedo aportar, lo que quiero
opinar es sobre la relarivicad de las evicencias cientr
ficas. Hasta hace pocos afos la implanracion de una
novedad en la vida coridiana fardaba décadas. Sin
embargo el vigor de las TIC en las dos pasadas déecadas
y en especial en el Ultimo lustro hacen que las recnolo-
giasy, por ranfo, las vidas cambien a rifmo vertiginoso.
Hace quince afios rodavia se cuestionaba si el correo
elecronico era necesario para las organizaciones sani-
rarias. Hoy los jovenes lo consideran una cosa obsolefa
por su falfa de inmediarez y prefieren las redes sociales
y las conversaciones en linea.

Por ranfo vivimos riempos de inmediatez e incerfidum-
bre. De hecho, en las empresas se frabaja ya sobre el
concepro de "gestion de la incerfidumbre”, sabiendo
que la gestion basada en la evidencia no volvera.

Todo esro me lleva a la consideracion de que esramos
en la sequnda década del siglo XXl enfocando pro-
yecros TIC para la sanidad con estraregias con cinco o

14 En Espafia ya existe una buena referencia de gestion del rendimiento a nivel de Servicio Regional de Salud
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diez afos de anfigtedad. No quiero que se me malin-
rerprefe ya que no pienso que haya que firar 1o que
se esrd haciendo. Hoy hay ordenadores pero se sigue
usando el boligrafo. Las rareas se ejecuran mejor si se
usan las herramientas qoropiacas en caca caso, que
no siempre han de ser la Ulfima recnologfa.

En los Ulimos afos en Espafia se estd dando un impul-
so claro a las historias clinicas elecrronicas, a la recera
elecrrénica, a la relemedicing, incluso se empiezan a
desplegar soluciones de la llamada Salud2.0, pero con
rtmos dispares dependiendo del nivel estrarégico que se
les confiere, el legado recibido, la siruacion polifica, efc.

Creo que las posibilidades de las TIC, el despliegue
de la banda ancha, los planes de la Agenda Digiral
Europeq, el avance de 1os proyecros anres menciona-
dos vy, sobre todo, la receprividad ciudadana dan pie
Q un planfeamiento complemenrario -resalto comple-
menrario y no sustirurivo- de un despliegue progresivo
de un senvicio de Historia Personal de Salud nacional
(HPS-es) que con una filosofia de adhesion volunraria
permira a los ciudadanos accedery, sobre rodo, gober
narsus daros de salud con independencia de si vienen
de un senicio de salud publico, de una cobertura
saniraria murualista, de salud laboral, sanidad privada,
aurocuidados o de un episodio en ofro pafs.

Esre servicio, que reconoceria efectivamente los cere-
chos de/ ciuoacano sobre su salud, deberia cumplir fodo
lo cirado hasta aquf para que fuera exiroso y ser furelado
por una instirucion con gédifo social en la que partici-
pasen fodos los agenres y con unas exigencias inexcu-
sables: /ntuinivo y muy 1acil de usar para el ciudadano,
perfinente e infegrable en sus sisemas de informacion
para los profesionales y finalmenre seguro y fiable.

Esre servicio no serfa un salfo al vacio sino que hay
referencias ya oesde 1997, primeras experiencias
en los novenra y varios proyectos en marcha a nive/
publico en nuestro enforno socio-polifico como puede
ser en el NHS inglés, regiones alemanas o iralianas o
el lanzamienro recienfre en Ausfralia a nivel nacional.

Y en Espafia parfimos de una sivacion de parfica muy
favorable con el DNle y las tarjeras sanirarias que identifi-
can a los usuarios y faciliran la logisfica del acceso sequro,
la Historia Digiral e Salud el Sisterna Nacional e Salud®,
consenso fundamental sobre el que basar el infercambio
de daros, liderazgo espafiol en el proyecto europeo
oSOy el noco central del SNS con sequridad certificada

La HPS-es representaria un gran impulso a la utilizacion
de las TIC en sanidad, ya que la clave del éxito es que
el senvicio se basara en la agregacion de la informa-
cién pertinente almacenada en los servicios regionales
de salud, en las enridades colaboracion de las murua-
lidades, en las muruas laborales o en los profesionales
con consulta particular, lo que implicaria la demanda 'y
el impulso definitivo para que rodos esos daros fueran
dligirales, normalizacos e intercambiables.

El proyecro se solqoaria en e/ fiermpo con los desarrollos
acrualmenre en marcha y harfa de fracror de los mis-
mos. Légicamente rendria que rener un dlserio dgi/para
gestionar las incerfidumbres sobre femas alin por decidir
sobre codificaciones, estdndares semdanticos, directivas
europeas, velocidad de incorporacion de usuarios, efc.

Sin enrrar en detalles, la consolidacion de experiencias
exirosas en esre campo llevan a pensar que una HPS
ideal se debiera de susrenrar sobre una recnologia soli-
da, fiable, sequra y faciimenre ampliable a demanda,
para lo que un modelo de cloud computing privado
posiblemenre encajase muy bien y debiera de frener
en su esfado de madurez las siguienfes funciones:

e |nformacion sobre el estado de salud de la persona,
con pracficas recomendadas y consejos sanifarios
proporcionados por su servicio de salud o entidad
sanifaria en quien conffe habirualmenre, de forma
individualizada y seqUn prorocolos.

e Acceso en linea a los daros perfinentes sobre su salud
en poder de los proveedores

e Preferencias del ciudadano sobre tipos de fraramien-
tos, Ultimas voluntades, efc.

e Sistemas de alarmas personalizados

e Obsenvaciones personales con daros  infroducidos
directamente por el individuo

¢ Posibilidad de facilirar el acceso a sus daros de salud
a ofro profesional u organizacion diferente al que lo
creo, con confrol de fipo y duracion del acceso.

e Toral control sobre las reglas de privacidad y gestion
de acceso en nombre de ofras personas

e (estion de identidades y relacion con familiares

¢ Movilidad de plaraformas vy servicios en base a estan-
dares. Facil de usar para el ciudadano. Posibilidad de
infegrar en sus herramienras favoriras

15 Véase referencia 12: “Plan Nacional de Calidad. Historia Clinica Digital del SNS”



Monogrdéfico: Planteamiento de estrategias TIC para la Sanidad

¢ Normalizada y facilmenre infegrable en los sisremas
de informacion corporafivos para los profesionales

o Accesibilidad directa a todos los demds servicios en
linea que ofrezca su proveedor

* Mensajerfa segura con los profesionales sanirarios

® Posibilidad de foros de salud moderados por profesionales
e Audiroria de accesos

* |ncorporacion auromarica de daros biomerricos.

e Expecrarivas pre-cifa del pacienfe para facilirar el
acro médico

El objetivo final seria rener roralmente consolidado e/
senvicio para el 2015 en linea con la Agenda Digiral
Europeq, que habla del objetivo de disponer de la
Hisroria Digital. Pero para ello no basta empezar
en el 2014, argumenrando que esfamos en crisis y

servicios gestionados

infraestructuras dinamicas

consultoria de sistemas informaticos sanitarios
servicios compartidos
consultoria estrategica sanitaria

data center

Fujitsu, tecnologia al'servicio de la Sanidad

control epidemioldgico

historia clinica

productividad

ademds hay muchas incerfidumbres. Debemos pedir
a nuestros dirigenfes una buena gesrion ce la incer-
ridumbre, liderando desde el Minisrerio de Sanidad
y Polirica Social pero en roral colaboracion con las
auronomias, Muface, Mujeju, Isfas, sanidad privada,
esramentos profesionales y ciudadanos, acorando los
riesqos y facilirando al ciudadano una herramienta
para el gooderamiento de la gestion de su saludy el
desarrollo efectivo de sus derechos sobre la informa-
cion de salud.

Y, aunque no hay evidencias cienfificas, el hecho
de que algunas aseguradoras americanas ofrezcan
o hayan ofrecido rebajas en las primas basadas en
su percepcion de que el asegurado que se involucra
con su Historia Personal de Salud cumple mejor los
fraramientos y tiene un consurmo Sanifario menor, es
un porencial indicador de porenciales ahorros en e/
consumo sanifario.

ye Mms<
cloud computing DMS

desarrollo de aplicaciones

interoperabilidad

redes corporativas sanitarias

k!
‘-
5

gestion de estaciones clinicas

Desde su posicion de proveedor de soluciones de Tl, Fujitsu trabaja en estrecha colaboracién con los CIO
del sector Sanidad para aportar soluciones innovadoras y eficientes, a través de un portfolio end to end
que incluye Consultoria, Aplicaciones, Servicios Gestionados e Infraestructuras Dinamicas.
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8. CONCLUSIONES

Para que las TIC sean una herramienta efectiva de
rransformacion de la sanidad es necesario: mayor
inversion, pofenciar la eficiencia primando la cali-
dad versus precio en las confraraciones, facilirar la
innovacion, ligar los proyecros a objerivos claros
de negocio y disponer de recursos y herramienras
para confrolar su cumplimienfo y dar un impulso
esrrarégico inmediaro medianfe la implanracion de
una Historia Personal de Salud nacional en la que el
usuario sea el apoderado de los daros y las decisio-
nes sobre su salud.
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ABSTRACT

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion en los servicios de salud ha creado
uNna gran expectacion como un instrumento con el que
hacer frenfe a los refos que los cambios socioecondmi-
cos planrean a los sistemas sanifarios en el siglo XXI. Sin
embargo, su incorporacion permanente presenta con-
siderables dificulrades. Existe una necesidad apremian-
fe de desarrollar nuevas competencias de los profesio-
nales de la salud que respondan a las exigencias de
la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento. Es
necesario mejorar el conocimienfo sobre los procesos,
los facrores crificos y las esfraregias de infegracion de
las TIC en los sisremas de afencion saniraria. También
fenemos que crear nuevos medios y Mas poderoso
de fransmifir este conocimienro a los profesionales en
mareria de Educacion Médica Continua (CME).

The incorporafion of Information and Communicarion
Technologies to health care systems has creared enor-
mous expectation as an insfrument wirth which fo face
these challenges ensuring success. Bur ifs permanent
incorporarion in Health Care remains difficulr and
questioned. There is an urgent need fo develop new
capabilifies for healthcare professionals responding fo
the requirements of the Informafion and Knowledge
Society. It is necessary fo improve our knowledge abour
processes, crifical facrors and infegrafion strafegies of
ICT in health care systems. We also need fo creare
new and more powerful means of fransmirfing this
lknowledge fo the professionals in rerms of Confinuing
Medical Educarion (CME).

PALABRAS CLAVE

Salud electronica, e-Salud, relemedicina, formacion,
e-leamning.

1. ENTRE LA IMPLANTACION Y LA NORMALIZACION DE
LA SALUD ELECTRONICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
{EL GRAN GAP!

La confribucion de las Tecnologias de la Informacion
y de la Comunicacion (TIC) en los servicios de salud
fue reconocida por primera vez por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la “eHealth Resolurion’,
en la 58 ¢ Asamblea Mundial de la Salud que se
celebré en Ginebra en mayo de 2005 (WHO, 2005).
En esra resolucion, la OMS define salud electronica
como "el uso renrable y seguro de las Tecnologias
de la Informacion y de la Comunicacion al servicio
de la salud y los campos relacionados con la salud,
incluidos los servicios de salud, la vigilancia de la
salud, la lirerarura en salud, la educacion en salud,
el conocimienro y la invesfigacion”, e insra a los
Esrados miembros a esrablecer un plan esfrarégico
a largo plazo para el desarrollo y despliegue de la
salud elecrronica.

A nivel europeo, el inferés en promocionar la incorpo-
racion de las TIC en los servicios de salud fue esrable-
cido un afo anres por la Union Europea en el "Plan
de accién a favor de un Espacio Europeo de la Salud
Elecrronica” (EU, 2004). Y es que las TIC se han revela-
do como el acrivo estrarégico que permire fransformar
la provision de la asisrencia hacia modelos organiza-
rivos postulados desde hace fiempo e inviables hasra
ahora, como la arencidon cenfrada en el usuario, el
confinuurm asistencial, la gestion de la enfermedad, ...
y vislumbrar el trafamienro infegrado, globalizador
y confinuo de fodo el proceso de arenciéon saniraria
(Padron, J.L., 2006; Palau, 2005).

Enrre los diferentes dreas que configuran el exrenso
mosaico de la eSalud (véase Eurqoean Commission,
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Informarion Sodiety, ICT for Healrh), la telemedicina es,
sin duda, la que ha desperrado mayor inrerés, hasta el
exiremo de ser idenfificada como el componenre casi
exclusivo del "“paradigma” e-Salud. Por ofro lado, la con-
vergencia entre la rdpida expansion de las TIC (Bashshur,
R.L. eral, 2000; Deng, L. eral 2003) y la revolucion en
la arencion de la salud ha impulsado el resurgimiento
de la Telemedicina (Huston, T. er o/, 2003), que se
compromere a proporcionar soluciones a los refos que
los cambios socioecondmicos planfean a 1os sisrernas
sanirarios en el siglo XX (EU 2006): demanda de arencion
saniraria, envejecimiento de la poblacion, aumenro de
la movilidad de los ciudadanos, necesidad de gestionar
grandes canridades de informacion, competifividad glo-
bal y provision de una mejor arencién saniraria; y fodo
ello en un enrorno de limiraciones presupuestarias y
conrencién del gasto (EU 2004). La adopcion y uso de la
Telemedicina estd ligado a la eficiencia y competirividad.
(Monreagudo, J.L., 2004). No obstanre, su normalizacion
definitiva presenta dificultades considerables (Broens
TH er a/, 2007) debido especialmente a la falfa de
evidencia cientifica definifiva fanto sobre sus beneficios
clinicos como de su coste-efecrividad (Grigsby, J. er a,
2005; AATRM 2005; Bashshur R. era/, 2005). Y es que la
Telemedicina no se frara de un nuevo elemento recno-
l6gico logrado, ni abarca solo aspecros puramente médi-
oS, SN0 que estd Mas bien relacionada con una Nueva
manera de hacer y organizar la provision de senvicios
sanirarios en aras de mejorar los procesos asisrenciales,
los mecanismos de informacion y de comunicacion entre
los diferenres agenres sanirarios y agilizar los procesos
burocrdricos y organizarivos infernos del Sistema Sanirario
para hacer frenfe a los refos socioecondmicos del siglo XX
(MartinezRamos, C., 2009; Bashshur, R.L. era/, 2000).

Los daros disponibles hasta ahora, a pesar de ser consi-
derables en su canfidad, son segmenrados, cenfrados en
aplicaciones especificas mas que en sisremas infegrales
de afencion, e inconclusivos, 1o que no permire cbrener
el necesario apoyo polifico y econdmico para la consoli-
dacion y exrension de las experiencias (Grigsby, J. eral,
2005). La falta de normalizacion de los protocolos de
frabajo, la rodavia escasa disponibilidad y accesibilidad a
la infraesfrucrura de las relecomunicaciones, los aspectos
éricos y legales, la formacion del personal sanitario en
las nuevas recnologias v, sobre fodo, la acepracion por
parfe de los profesionales sanirarios son ofros impedi-
menros esgrimidos en relacion a la implanracion de la
Telemedicina. Finalmenre, los proyecros que se ponen
en marchay se evallan son mayorifariamente proyecros
de corfa duracion o que estan pensados solo para una
fase piloro (Whetton S., 2005).

2. LA NECESIDAD DE UNA GESTION EFICIENTE DE LAS TIC
EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD

Anre esra realidad, exisre una necesidad apremiante
de mejorar nuestro conocimienfo sobre los procesos,
los facrores crificos y las esfraregias de infegracion de
las TIC en los sisrtemas de arenciéon sanifaria, identifican-
do especificamente qué fransformaciones se producen
en la inreraccion entre TIC y organizacion. La evidencia
empirica obrenida de este estudio y andlisis es la que
permirird definir los factores de éxiro en la difusion de
las TIC en general, y de la relemedicina en particular,
y afronrar con garantfias los refos que ello supone para
cualquier sistema sanirario (Roig, F., Saigi, F., 2009).

Asimismo, es necesario crear nuevos medios Yy mas
pofenres de fransmision de este conocimienro a los
profesionales de salud (Saigf, F., 2009b), asi como
sisremnas de colaboracion y de formacion continua en
red que ayuden a mantener el conocimienfo al dia
(Weerr, TJ., 20006).

El objefivo del presenre arficulo es analizar las posi-
bilidades que rienen los profesionales de la salud de
hacer frenre a la innovacion asisrencial haciendo uso
de las TIC. Y lo abordaremos desde la ¢prica de la
formacion especifica en Salud electronica y desde la
Oprica de la colaboracion en red con ofros agenres del
sisrema para infercambiar y desarrollar nuevos conoci-
mienfos en Salud elecrronica.

3. LA ACADEMIA EN LA NORMALIZACION DE LA SALUD
ELECTRONICA

La actividad de los profesionales de la salud se carac-
reriza por ser una acrividad infensiva en el manejo
de informaciéon y la generacion de conocimiento. La
comunicacion con ofros colegas y el frabajo colaboro-
fivo consfiftuyen ofros elemenros caracrerisricos de su
acrividad, que cada vez mas se sustenfa en el uso de
las TIC. En un marco de globalizacion, la adopcion y
uso eficienre de las TIC de los profesionales de la salud
en las organizaciones de salud estan ligados, por ranfo,
Q su capacidad competiriva.

La formacion de los profesionales de la salud sigue
siendo un facror imprescindible para el desarrollo de
nuevas habilidades y competencias haciendo uso de
las TIC para obrener mejores resultado, eficiencia y
eficacia. No obsrante, la declaracion del eHealh weels
2010 sobre cooperacion Europea, donde se pusieron
de manifiesto unas consideraciones de polificas comu-
nirarias ranfas veces repefidas como la inferoperabi-
lidad y la unificacion de los idenrificarivos personales
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(enfre orras), dejaron aspecros ran imporfanfes Como
la formacion y preparacion de los profesionales de la
salud en aspecros vinculados a una Telemedicina de
calidad y sequra para los pacientes y la sanidad.

La formacion de los profesionales de la salud es vista
COMO UN confinuo que empieza con la formacion basi-
ca, sequida por la especializacion y por la formacion
médica confinua (CME, por sus siglas en inglés), que
persiste a lo largo de la vida.

Para rener una vision de las tendencias en la implan-
racion de la formacion en Salud elecrronica en
las Universidades espanolas, se ha llevado a cabo
una exploracion de la oferra formariva acrual de
Posgrados Oficiales en el conrexro espariol’. La rela-
cion de Universidades que ofrecen formacion Oficial
de Posgrado sobre esta remarica se ha friplicado en
relacion al esrudio mosfrado el afo pasado (Saigf, F.,
2009a) (Tabla 1).

Tabla 1: Relacién de Universidades Piblicas que ofrecen
formacion Oficial de Posgrado sobre esta tematica

Tipo de ;
Centro Nombre del Curso Metodologia
Curso
Universidad Master Universirario  Master Presencial
Politécnica de  en Telemedicina y
Madrid Bioingenieria
Universidad de  Master Universitario  Mdsrer Presencial

Ledn en Innovacion en
Ciencias Biomédicas
y de la Salud (1)

Universirar Master Universitario  Mdster No presencial
Oberta de de Telemedicina (2)
Caralunya

(1)Maister verificado.

(2)En vias de verificacion.
Fuente: elaboracion propia

Si hacemos uso de la red a parfir de buscadores
de formacién de uso habirual?, vemos que hay
un importante confingenfe de Cursos i Posgrados
no Oficiales, presenciales y no presenciales, que
inciden en la crecienre relacion entre las TIC vy la
salud, enrendiendo el rérmino salud desde una
perspecriva amplia que incluye des de la provision
de los servicios sanirarios hasra la urilizacion de éstos

por parfe de los pacienfes y la sociedad en general,
pasando por la practica clinica (Saigi, F., 2009a). (A
esfa relacion anrerior habria que afadir una cua-
renfena de cursos ofrecidos por insfiruciones no uni-
versirarias alrededor del rema de la releasisrencia).

4. LA EDUCACION A DISTANCIA DE LA SALUD
ELECTRONICA

La educacion a disrancia no es la panacea a los pro-
blemas de la CME en salud elecfronica, pero presenta
una serie de venrajas sobre los mérodos de formacion
rradicionales. En primer lugar, es compatible con las
responsabilidades del profesional de la salud y la
posibilidad de aprender de sus propias experiencias
clinicas. En sequndo lugar, la flexibilidad asociada a la
educacion a disfancia permite que cada parficipante
fenga un facil acceso a los aspectos mas relevantes de
la ciencia, la invesfigacion y la gesfion relacionados
con su especialidad, vy facilita el enfrenamiento de
las habilidades y competencias desde la distancia y a
rravés de las TIC. «Formarse a fravés del e-eaming no
comporta necesariamente fener que enconfrarse en
zonas alejadas geograficamente o no poder acceder
a ofro fipo de formacion, sino que su eleccion se basa
fundamentalmente en el potrencial que las TIC aportan
a la formacion y a los nuevos estilos de aprendizaje
asociados a las mefodologias desarrolladas dentro
de estos enfornos» (VW.AA., 2008). Por Ulimo, la
rapida evolucion de las TICs obliga a considerar for-
maros de formacion confrinua, flexible y a disrancia.
(Monreagudo, J.L., 2004). La red Inremer se perfila
como una herramienta imporranfe en la formacion
médica conrinua y la acrualizacién de conocimienfos
en linea.

Una busqueda en las bases ERIC - £ducarion Resource
Informarion Cenrer (Leal, MT. er a/, 2010) con los tér-
minos referidos a "Salud electronica” en la furgpean
Commission, Informartion Society, ICT for Health
("e-Health” 'Health Informarics” "Healrh Telermarics”,
‘Telehealth” y "Telemmedicine”) 'y con la aplicacion
de los filtros correspondientes con los rérmino higher
eaucation” o 'distance education” ha revelado un
considerable desarrollo de aplicaciones y programas
de formacion (Tabla 2).

I La cual puede consultarse en el siguiente enlace: https://www.educacion.es/notasdecorte/jsp/menuDo.do?tipoEns=MASTER&pintaCcaa=&cod Aut=

00&codProv=00.

2 Buscadores: Educaweb y Emagister. Términos de biisqueda: e-salud, telemedicina, tecnologia y salud, sistemas de informacion y salud, telediagnéstico,

teleasistencia, salud ubicua y telesalud.
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Tabla 2. Resultados de la aplicacion de los filtros en bases ERIC (abril 2010)

A1 ((Kw:A1) AND (Kw:”higher educa- ((Kw:A41) AND (Kw: "distance edu- ((Kw:41) AND ((Kw:41) AND
tion”)) cation")) (Kw: "higher (Kw: "distance
education") education”)
AND (Kw: AND (Kw:
"assessment"))) “assessment”)))
e-Health (Connors, H. R. et al., 2002); (Tichon, (Nicholas, lkhu-Omoregbe, 2008) 0 0
J. et al., 2004)
Health (Majid, A., 2007); (Lazinger, S., (Lazinger, S., 2003) (Majid, A, 0
Informatics 2003); (Groff, W. H., 2001); (Lunin, 2007);
L, 1989)
Health 0 0 0 0
Telematics
Telehealth (Green, A. et al., 2000); (Anderson, M., (Bynum, A., 2003); (Grigsby, W, 2002);  (Anderson, M., (Grigsby, W,
2000); (Bacon, T.J., 2000); (N/A, 1993)  (Green, A. et al., 2000); (N/A, 1993); 2000); 2002);
(N/A, 1984);
Telemedicine (Locatis, C., 2007); (Ritter, L. et al., (Amarsaikhan, D. et al., 2007); (Ritter, L. et al., (Murphy-

2007); (Hilty, D. et al., 2006); (Norcini,
I. et al., 2005); (Shanafelt, M., 2004);
(Simco, G., 2003); (Conte, C., 2001);
(Delaney, G. et al., 2002); (Moore,
M.G. et al., 2001); (Risser, J., 1998);
(Myers, W. et al., 1999); (Baldwin, F.,
1999); (Bacon, T., 2000); (Norris, T.,
2000); (Elgrably, J., 1998); (Bachman,
. et al., 1998); (Baldwin, F., 1996);
(Goodenow, R., 1996); (Graham, M.A.,
1996); (N/A, 1995); (Weber, J., 1996);
(Sagan, E., 1995); (N/A, 1993); (Puskin,
D., 1992); (Southworth, G., 1988);
(House, M. et al., 1986); (Lalor, G.C.,
1982); (Park, B. et al., 1975); (N/A,
1980); (Dunn, E. ef al., 1980)

(Murphy-S. et.al., 2006); (Norcini, J.
et al., 2005); (Shanafelt, M., 2004);
(Conte, C., 2001); (Moore, M.G. et al,
2001); (Grigsby, W., 2002); (Hughes,
R. S., 2000); (McKinney, M., 2001);
(Staihr, B., 2000); (Risser, J., 1998);
(Brown, D., 2000); (Staihr, B., 2000);
(Casey, J. et al., 1999); (Wedemeyer,
D.J. et al., 1998); (Kincaide, N. ef al.,
1997); (Wedemeyer, D. et al., 1997);
(Baldwin, F., 1996); (Goodenow, R.,
1996); (N/A, 1995); (Weber, J., 1996);
(Sagan, E. et al., 1995); (N/A, 1993);
(N/A, 1991); (Puskin, D.S., 1992);
(Keough, E., 1990); (Southworth,

G., 1988); (Richmond, J. M., 1984);
(Cervinskas, J., 1984); (Lalor, G. C.,
1982); (Lauffer, S., 1979)

2007);(Hilty, D.
et al., 2006)

Southwick, C.
et al., 2006);
(Grigsby, W.,
2002); (Casey, J.
et al., 1999)

Fuente: elaboracion propia

La necesidad “confinua” de CME y de por vida; las
dificulrades de muchos profesionales de la salud en
ausenfarse del lugar de frabajo al enconfrarse en
enfornos rurales alejodos de las grandes ciudades (y,
en consecuencia, de los grandes hospitales y/o de las
universidades) para remas relacionados con su forma-
cion o praxis profesional (i.e.: Murphy-Southwick, C. er
al, 2006; Grigsby, W, 2002; Delaney, G. er af, 2002,
Moore M.G. er a/, 2001 Norris, T., 2000; Baldwin, F.,
1999; erc.); aspectos formarivos relacionados con la
migracion de los profesionales (i.e.: Norcini, J. er al,
2005), convierten la telemedicina, en su faz educari-
va, en un medio idoneo para llevar a cabo un proceso
de ensefianza y aprendizaje perfinente en salud elec-
fronica. Las consulras enfre primaria y especializada
constiruye rambién un mérodo idbneo de aprendizaje
de los médicos de primaria (i.e.: Bacon, T., 2000).

Un esrudio derallado de la lirerafura hallada revela
que el desarrollo de aplicaciones y programas de for-
macion se ha desarrollado mas en unas especialidades
que en ofras, en funcion de como las aplicaciones de
relemedicina influyen (i.e.: Hilry , D.M., 2006; Graham,
M.A., 1996). Curiosamente, No se encuentra una corre-
lacion directa entre aplicaciones o cursos de formacion
en aquellas aplicaciones en las que la imagen es un
elemento fundamenral, como la dermarologia, la
radiologia o la cirugia, a pesar de que sean ésras las
especialidades que han renido un desarrollo mas acu-
sado en los Ultimos afos (Garcia, M., 2006).

Siincluimos, ademas, a la litferatura encontrada el
rérmino assessmeny, revela un pobre resulrados en
rérminos de evaluacion. Los pocos resulrados hallados
presentan disefios y resulrados dirigidos a la implanto-
cion de la relemedicina en el campo de la formacion
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y de la CME (entre orros) (Rirrer, L. era/, 2007; Murphy-
Southwick, C. er a/, 2006; Casey, J. er al, 1999), vy
algunos, ademds, en aras de hallar cudles son las
principales barreras que dificulran su implanracion
(Grigsby, W., 2002; Hilty, DM. era/, 2006). (Cuadro).

5. WED 2.0 Y SALUD ELECTRONICA: COLABORACION E
INTELIGENCIA COLECTIVA

En mulrirud de dreas de la salud, la creacion de plarafor-
mas y estrategias basadas en el acceso libre de informa-
cion como forma de investigacion y de fomento de los
avances frecnolégicos en el campo de la salud ha sido
fundamenral para el desarrollo y el progreso de nuevos
conocimienros para hacer frenre a la innovacion asisren-
cial (Maru DSR eraf, 2009). Recientemente han surgido
en Inrerer nuevas frecnologias, aplicaciones y servicios
relevantes, que se caracterizan por ser elemenros Web
2.0 que apuestan por la creatividad, la apomediacion,
la agregacion, la comparticion de la informacion (y
no sdlo entre cientfficos) v la colaboraciéon mediante
redes sociales, wikis o blogs, enfre ofros. Los usuarios
de interner, dispersos geograficamente, se organizan
alrededor de comunidades de inferés sobre cualquier
fema, por minorirario que pueda parecer, dando lugar
al aprendizaje no reglado o informal. Algunas de esfas
comunidades de inferés acaban convirriéndose en ver-
daderas Comunidades de Practica (CoP) de acuerdo a
(Brusilovsky, P., 2007; Brown, J.5., 1991; Lave, J., 1991),
donde los usuarios consfruyen el conocimiento de forma
colecfiva, comparftiendo experiencias e inferaccionando
mediante las herramientas que proporciona la comu-
nidad. Sequn Bereiter (2002), la CAP o invesrigaciones
(la construccion de comunidades del conocimiento) se
convierten en la clave, con el fin de facilirar la difusion
de la innovacion asistencial haciendo uso de las TICs.

Un visionario como es Srephen Downes (2005) ya apun-
ra hacia la urilizacién de herramientas que favorezcan
el aprendizaje social, que creen y compartan conoci-
mienfo de forma colaborafiva, en un escenario cada
vez mas informal pero mas controlado y soportado por
la recnologia (Minguillon, J., 2008). En Salud elecrrénica
ya se estan frabajando con iniciarivas semejantes.

6. EL LABORATORIO DE TELEMEDICINA DE LA UOC
(LABTM), ¢LA SOLUCION GRIAL?

En el momento en que la relemedicina es definida como
una red infegrada de colaboracion para la prestacion de
asistencia sanifaria (Hamel, G., 1991; Dodgson, M., 1993),
la lirerarura sobre el aprendizaje organizacional afiade un
enfoque fredrico que permife examinar cdmo la relemedi-
cina se puede desarrollar y urilizar de manera mds eficaz

(Deng, L. eral, 2003). Por ofro lado, el proceso de apren-
dizaje a distancia, y especialmenre con los profesionales
sanirarios y récnicos relacionados con la salud, necesiran
una mofivacion conrinua, de modo que sienfan que vale
la pena invertir su fiempo en complerar un programa de
Maestria. De acuerdo con Norman y Schmidr (Norman,
G.R. eral, 2000), ofras experiencias han demostrado que
los participantes estén mas morivados cuando su aprend-
zaje estad ligado a situaciones problemaricas que pueden
"reconocer” y percibir como auréntico para su dominio.

Con esfa filosofia, la Universidad Abierra de Caralufia
UOQO) ha puesto en marcha el Laborarorio de
Telemedicina (LabTM), una iniciativa incluida en el
programa de Méster Universirario en Telemedicina de
la UOC, con la mision de dar soporte formarivo a los
alumnos de esfos estudios. Las TIC nos proporcionan
el contexto adecuado para la creacion y comparticion
de recursos cuando y donde sea necesario. La releme-
dicina nos brinda la oportunidad de frabajar de forma
colaborariva 'y en red, de compartiry difundir las buenas
pracricas, de crear conocimienfo a fravés de las accio-
nes y reacciones de sus miembros y en red. El LabTM
responde a la necesidad de desarrollar un enforno de
aprendizaje aurénrico con el objetivo de sistemarizar
el conocimiento y las experiencias adquiridas de la
realidad asistencial y exrraer fodos aquellos elementos
de valor que permitan el redisefio y la optimizacion
de la Telemedicina. EI LabTM engloba fodos los aspec-
fos fecnoldgicos, organizativos y sociales que fienen
relacion con la Telemedicina, desde una perspectiva
mulfidisciplinar, con el objefivo de enfender qué es la
Telemedicina, como la usan los usuarios y como este
Uso esfablece una inferdependencia enfre lo que hacen
los usuarios v la propia evolucion de la Telemedicina.

El LabTM prefende situar el proceso de ensefianza y
aprendizaje mds parficipativo y cenfrado en el esrudian-
fe, siguiendo las directrices del nuevo espacio europeo
de educacion superior, y en un ambienfe consfruchivista
sequn Jonassen (1994). Un componente fundamental
del caracrer innovador del LabTM es la inferaccion social
con la diversidod de acrores clave que han fenido un
papel relevanre en la puesta en marcha, difusion o nor-
malizacion de una experiencia de Telemedicina. Cada
una de las Aulas infegradas en el LabTM marca el esce-
nario donde fiene lugar la fransmisidn del conocimiento
y la refroalimentacion de toda la comunidad académica.
Infegrando en cada Aula, ademas, a rodos los acrores res-
ponsables del proceso de implanracion de la experiencia
de Telemedicina infegrada (profesionales de la salud y
récnicos, bajo el perfil académico de “invirado experto”),
se puede comprender mejor la forma en cdmo se con-
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ceprualiza la Telemedicina. Esra aproximacion mulrinivel
permife enfocar cualquier cuesrion relacionada con la
Telemedicina usando metodologias diferentes, cada una
orienfada a resolver un aspecto concrefo del fendmeno
que se estudia, ya que la Telemedicina es imposible de
explicar desde un punro de vista exclusivamente fecno-
l6gico, médico o sodial. Los “invifados expertos” son los
responsables de proporcionar orienfacidn, apoyo Y refroa-
limenracion confinua a los esfudianfes en los recursos
mulridireccionales del aula sobre el proceso de implanta-
con de la experiencia de felemedicina comespondiente.
Es a fravés de esra inreraccion social donde se produce la
frasferencia de conocimiento facifo y explicifo.

Por Ulfimo, destacar que el modelo del LabTM se
cenfra en la importancia de las TIC, que proporciona
un elemento facilirador y de apoyo en este proceso
ensefianza y aprendizaje. Cada aula virfual confiene
recursos de comunicacion mulridireccionales, como
Debates y Foros, recursos académicos como los mareria-
les de aprendizaje, un reposirorio documental especifico
relacionado con las pracricas felemédicas infegradas,
aplicaciones pracricas y simulaciones relacionadas.

Y en relacion al fururo, la clave va esrar en la anficipa-
cién a las necesidades de los profesionales sanifarios
medianre la innovacion recnolégica de plaraformas
moviles de CME, flexibles (en rérminos de fiempo y
espacio), rapidas (en rérminos de acceso a la informa-
cién y proporcionar la oporfunidad de desarrollar nue-
VOs conocimientos y compartirlos en red, con opciones
que ayuden a mantener el conocimienfo actualizado
y al dia), amigables, afracrivas, embebidas en el
confexro de la vida coridiana vy, finalmente, diverfidas
(Saigi, F., 2009b). Dado que los esrudiantes de medi-
cina de hoy se encuentran comodos con el uso de
programas basados en Web, es posible utilizar sisremas
de e/eaming o blended-leaming para enriquecer sus
planes de estudios médicos. No obsranre, el énfasis no
debe recaer ranfo en la recnologia y maés en la acfirud
socio-profesional. En consecuencia, esras aplicaciones
deben ir acompafadas de innovaciones organizarivas
y sociales que soporfen el infercambio y el desarrollo
de nuevos conocimientos en red (Weerr, TJ., 2006).
Teniendo en cuenra la version furura (rercera) de la
Web, que propone la fransformacion en el uso de
la informacion de la red hacia una web semdnrica
(Berners-Lee er a/, 2001), con fodos los daros inferco-
nectadas y accesibles de forma global, con morores de
busqueda con un fuerre componente de inteligencia
artificial y semanrica, esro permifird a los profesionales
de la salud hacer un salro cualirativo en su CME.
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Las opiniones expresadas en este articulo son responsa-
bilidad exclusiva de su auror y no deben ser asociadas
con las insfiruciones con las que estd vinculado.

RESUMEN

En esre articulo se plantea una definicion del campo
de la Informarica Biomédica y de la Salud, en linea
con los Ultimos desarrollos infernacionales. A partir de
ella, se recogen una serie de "mifos” o concepciones
errdneqs, a juicio del auror, que se defecran en NUESITO
pals en relacion al fururo desarrollo de esta disciplina
profesional y cientifica. Se analiza cual es la situacion
de la Informarica Biomédica y de la Salud en Esparia
y en el émbiro infernacional y se aporran una serie
de recomendaciones para mejorar NUESITo  Posiciona-
mienro fururo y reducir diferencias con ofros paises de
nuestro enforno. Todo ello se realiza siguiendo fres ejes:
-Ja educacion, -la investigacion y -la caracrerizacion y
desarrollo de la profesion. Definir cudl es el cuerpo de
conocimiento propio de esra disciplina es un paso inicial
que debe ser realizado y asumido cuanfo anfes.

ADSTRACT

This article proposes a definifion of the field of Health

or misconceptions, according fo the aurhor, which are
detected in our counfry conceming the furure develo-
pmenr of this professional and scienrific discipline. We
describe which is the situation of Health and Biomedical
Informarics in Spain and infernationally and propose a
series of recommendarions o improve our furure positio-
ning and reduce differences with orher countries around
us. All this analysis is carried our in three areas: "educa-
rion, research, and characrerisation and development of
the profession. Defining which is the body of knowledge
of the discipline itself is an inifial step thar must be made
and faken as soon as possible.

PALADRAS CLAVE

Educacion, investigacion, profesionalismo, informarica
biomédica, informarica de la salud.

KEYWORDS

Educarion, research, professionalism, biomedical infor-
marics, healrh informafics.

"The systernaric processing of dara, information and
knowledge in medicine and in health care depends
on health care professionals who are well trained in
healrh and biomedical informarics.”

and Biomedical Informarics, in line with recent interna- 53
rional developments. Ir also analyses a series of "myths" Prof. Dr. Reinhold Haux. President of IMIA. (2010)
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1. INTRODUCCION

La Informdrica Biomédica y de la Salud' (IBS) se ha defi-
nido como el "Campo cienrifico que se ocupa de la
recuperacion, compartficion, almacenamiento, procesa-
mienfo, recuperacion y uso éprimo de daros, informacion
y conocdimienfo  biomédicos —parficularmente  clinicos-
para la solucion de problemas vy la foma de dedisiones.
Afecra a fodos los campos basicos y aplicados de las cien-
cias biomédicas y esta en esfrecha conexion con las rec-
nologias de la informacion, especialmente en las dreas
de comunicacion y compuracion.” (Shortliffe, 2006).

Otras definiciones mas recienres como las de (Bernsram
et al 2010) o (Hersh, 2009) hacen un énfasis aun mayor
en el uso oprimo de informacion en el dominio de la
biomedicina. Para esros autores, y esta seria la perspec-
riva adoprada en este fexro, la informarica es la ciencia
de la informacion y la informacion se define como
"daros + significado”. Por ello, la informatica biomédica
serfa la ciencia de la informacion aplicada o estudiada
en el conrexro de la Biomedicina.

En Espafia, rendemos a asociar el rérmino “informarica”
con cualquier acfividad, de cualquier nivel, relacionada
con el uso de los ordenadores, y en nuesfra opinion esta
acepcion ran general resta valor académico a la disci-
plina y dificulra el reconocimiento de sus profesionales.

limirado, es decir hay una relacion bastanfe directa entre
los daros v la informacion. En Biomedicina, por el contro-
rio, esre "gap semdantico” es muy pronunciado. Los daros
biomédicos no son, en muchas ocasiones, directamente
asociables a un conceproy la complejidad del ser huma-
no y de los procesos implicados en la biomedicina no es
facilmenre reducible a sisremas compuracionales y de
fraramiento de daros convencionales?.

Esra definicion permite distinguir la IBS de ofras discipli-
nas relacionadas y a veces solapantes. En la ingenieria
biomeédica, por ejemplo, que frara de resolver proble-
mas biomédicos empleando mérodos de la ingenieria,
esfas soluciones pueden consisfir, en algunos casos, en
el desarrollo de programas de ordenador, pero el foco
se pone en el problema que se desea resolver, y no
en los aspecros concretos de representacion de daros o
proceso de informacion.

Es cierro que los informaricos biomédicos y de la salud
no fienen fodavia una idenfidad profesional propia. El
campo es muy hererogéneo, asi como los perfiles de
las personas que frabajan en él. También se frara de
un campo mulridisciplinar, con multiples areas de solo-
pamiento con ofras disciplinas, como puede apreciarse
en la figura 1, publicada originalmente en inglés en las
recomendaciones educarivas de IMIA (Manras, 2010).

Definir con claridad la Informarica Biomédica
y de la Salud es un paso indispensable
para permifir el avance en aspectos Pracricos
como: -educacion, -invesrigacion, -desarrollo y
carrera profesional o la -consolidacion en una

Lingaistica | [ Quimle |
| informatica |

Biologia Mano
malecula |Clencias

ity Y I Ciencia de los
[Bioinformatical . .
\& Bio. Comp. | '.”’”m“"m“:.' materiales
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comunidad inrernacional. e ZATE TS 7
/ﬁ;wﬁr\- ‘u_B,/J \8’ -_D- E .“"-\—F"/
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Un eje bdsico de esra definicion consisre en sweciaisias |\ Informatica Blomédica y de la Salud (a

Que, si aceptamos que los informaricos biomé-
dicos estudian la informacion biomédica (daros gt
y su significado), enfonces los profesionales de {
esra disciplina deberfan comprender el conrex-
o 0 dominio biomédico (biologia, medicina,
farmacia, enfermeria, ...). Esfo es asi porque
en esfa area los concepros relevanres (p.ej.: un
gen, una fibrosis) son muy dificiles de relacionar
con represenraciones formales. Bernsram ef al. recurren
al ejemplo de la Banca para sustentar esta idea. En
este dominio, el "salfo semdanrico” entre los daros (una
cuenta) y la informacion asociada (un balance) es muy

.

Tecnologias
de |a Infarmacién e
—yla Comunicacién —— i

e
Clencias de ™, o
(_a Gestion (‘_“""““‘” de s ' cognitvas

Figura 1. Disciplinas solapantes con la IBS: A— Ciencia de la Informacion
médica, B- Quimioinformatica Médica, C— Informatica Clinica
(Médica), D— Bioinformatica Médica (translacional), E- Informatica en
Salud Puiblica, F- Nanoinformatica Médica, G— Dispositivos y procesa-
miento de imagen médica.

I Se adopta esta denominacion por ser la empleada en el recientemente publicado documento de recomendaciones educativas de IMIA (International
Medical Informatics Association). En inglés “Biomedical and Health Informatics”. Referencia: (Mantas, 2010)

4 2 Segiin Berstam et al, los seres humanos se pueden considerar como “sistemas” desarrollados mediante la evolucion, y esto hace que sus subsistemas
5 . (organos) sean dificilmente separables y que dos individuos reaccionen de forma diferente ante los mismos eventos (un medicamento), en contraposicion
a otros sistemas, como un avion, que aunque muy complejos, responden a un disefio, sus partes son separables y responden del mismo modo al entorno.
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Sin embargo, existe un cuerpo de conocimiento propio
de la disciplina IBS, que debe ser conocido por los pro-
fesionales. Definir este cuerpo de conocimiento permi-
fe avanzar en el establecimienfo de programas educo-
rivos a varios niveles (Mésrer, Doctorado) que formaran
a los futuros profesionales del drea. También es nece-
sario conocerlo para poder acometer fareas innovado-
ras y parficipar y promover proyecros de invesfigacion.
Finalmente, permiriria avanzar en el profesionalismo,
enrendido como el desarrollo de una profesion con sus
propios requisifos de acceso, competencias, certifica-
cién, codigo éfico o carrera profesional. Esra idea se
representa graficamente en la figura 2.

1 cuerPoDE | -
2 CONQCIMIENTO '\~-.5
|' EM INFORMATICA '|
| BIOMEDICAY |

Figura 2. La definicion del cuerpo de conocimiento en IBS permite avan-
zar en aspectos relacionados con la educacion, la investigacion o el
desarrollo de la profesion.

Aungue no es el objefivo de este articulo y queda fuera
de su alcance desarrollar este aparrado con defalle, con-
viene indicar en qué consiste ese cuerpo de conocimien-
fo propio de la IBS. Puesto que el énfasis se pone en el
procesamiento de daros y y la generacion de significado
en el dominio de la biomedicina, los principales aspectos
a confemplar fiene relacion con el disefio y desarrollo
de reorias, modelos y mérodos que resuelvan problemas
relacionados con la informaciéon, como su arquitecruraq,
recuperacion, represenracion o andlisis. Evidentementre,
con el avance de las diferentes fecnologias sanirarias
(imagenes, pruebas de laborarorio, registros Médicos)
en las Ulfimas décadas, la canfidad de daros a manejar
es ran grande que las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion juegan un importante papel de apoyo a
esos procesos de la informarica, pero debemos recalcar
de nuevo que la informacion y no las frecnologias repre-
sentan el objero de estudio primario de la IBS.

3 http/les.wiktionary.org/wiki/mito

Volviendo al cuerpo de conocimiento propio de la IBS, se
frafa de conocer cudl es la informacion que se necesira
y como puede manejarse para resolver un problema
determinado en biomedicina. Desde esta perspectiva,
rodos los aspectos relacionados con las bases de daros
(para almacenar y recuperar daros), algorifmos (para
procesar daros), la inreligencia artificial (para generar
daros y significado a partir de daros exisrentes), las onfo-
logias (para representar e infegrar daros), las técnicas
de visualizacion (para presentar los dafos y la eventual
informacion generada) o los aspecros relacionados con
la usabilidad (facrores humanos relevanres en el acceso
a la informacion) represenran con claridad componentes
cenfrales de ese cuerpo de conocimiento y habilidades
propio de la IBS. Todo ello en el conrexro biomédico,
relacionado con las historias de salud digirales, la docu-
menracion dlinica, las ayudas a la foma de decision, la
inferprefacion de imagenes y sefiales médicas y ofras.
Sin olvidar el estudio de la historia de la disciplina, que
se remonfa ya a mas de 60 afos, con sus logros y fraca-
505, SUS escuelas de pensamiento, centros y expertos de
referencia. S6lo desde el estudio de estas bases se puede
evifar “reinventar la rueda” y cometer errores que ya han
sido cometidos previamente, y por offo lado, sequir la
experiencia de los "casos de éxiro” y los mérodos que se
han probado Uriles en el conrexio infernacional.

Algunos aufores han propuesto incluso subdisciplinas
denfro de la IBS. Asi, se habla, en funcién del domi-
nio especifico en el que se manejan los daros y su
significado de -Bicinformarica (dafos de nivel mole-
cular y celulan), Informarica en Imagen Médica (nivel
de rejidos y organos), Informarica clinica o médica
(daros individuales de pacientes), Informarica en Salud
PUblica (daros a nivel de poblaciones) o la nacien-
re Nanoinformarica (nivel submolecular o arémico)
(Kukafka, 2001) (Martin-Sanchez, 2002). Algunos pro-
gramas educarivos en IBS se basan en esta definicion
(Kuhn, 2008) (Alrman, 2008).

2. MITOS EN EDUCACION E INVESTIGACION EN
INFORMATICA BIOMEDICA Y DE LA SALUD

Un mifo se define como: "un conjunro de creencias e
imagenes idealizadas que se forman alrededor de un
fenbmeno y que se convierren en modelo o profofi-
po™. Cuando se analiza la siruacion de la Educacion e
Investigacion en IBS en nuestro pals, y se compara con
su siftuacion en ofros palses de NUESITo enforno, aparecen
claras diferencias y es muy probable que los siguientes
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mifos 0 concepciones errdneas se encuentren en la base
de algunos de los problemas existenres. A continuacion,
se discuren esfos mifos, que, aunque aparenfemente
inocenfes, estan dificulrando el desarrollo de la disciplina
y, por fanfo deben ser discuridos y conrestados.

Mito 1. La Informdtica Biomédica y de la Salud es la
resultante de la suma de los informaticos, mas los
médicos, maés los farmacéuticos, mas los enfermeros,
mas otros profesionales...

Esra idea lleva consigo negar la exisrencia y la necesi-
dad de conocer ese cuerpo de conocimienfo especi-
fico propio de la disciplina IBS. Un corolario seria, por
fanfo, que No es necesaria una educacion especifica
en el Grea. Sin embargo, estd bien esrablecido en ofros
paises que un colecrivo profesional educado especifi-
camente en IBS es cada vez mds necesario, aunque
existan diversos ifinerarios formarivos para acceder a
esta educacion.

Mito 2. En Informatica de la Salud no hay investigacion,
se trata de desarrollar o adaptar herramientas.

Esta forma de pensar dificulra la consideracion de la IBS
como una disciplina cientfica.

Existe una fendencia en los responsables de la imple-
menracion de sistemas en cenfros sanifarios consisren-
fe en considerar que rodos los sisremas de informacion
serian “commodities” que pueden ser simplemente
adquiridas en el mercado e implanradas. Esto puede
ser cierro en algunos casos para el hardware o los siste-
mas de comunicaciones, pero los sisremas informaricos
deberian ser mucho mas cercanos a las necesidades
especificas de un servicio clinico o de una Unidad de
Investigacion. Ademds supone una barrera para el
desarrollo de proyecros de investigacion por parfe de
los expertos en IBS, que deberian explorar soluciones
innovadoras y formar equipos con los clinicos e invesfi-
gadores en biomedicina con este propdsiro.

Mito 3. Hacer proyectos informaticos en este entorno es
similar a hacerlos en otros campos de actividad (banca,
seguros, ...)

Sequn esre crirerio, cualquier informarico, sin experien-
cia en el secror biomédico y de la salud, estaria en
condiciones de dirigir v liderar proyecrtos de IBS. Esre
mifo, a mi juicio, se encuentra en la base de algunos
de los proyectos que no han logrado éxiro, por falra
de enrendimienro y dificulrades de comunicacion
enfre los informaricos vy los clinicos. El desarrollo de
la profesion de IBS, permitiria acredirar a profesiona-
les que rendrian las comperencias necesarias para

liderar esros proyecros, con conocimienfos especificos
cerfificados del dominio y la capacidad de esrablecer
comunicacion efectiva ranto con los recndlogos como
con los clinicos.

3. SITUACION ACTUAL DE LA INFORMATICA BIOMEDICA Y
DE LA SALUD EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

Educacion

Sin llegar a realizar una revision exhaustiva de la gran
canridad de programas educarivos que existen en el
ambifo infernacional a diferentes niveles (pregrado,
postgrado, formacion médica continuada), en esta
seccion se desracan algunas referencias que deberian
ser fenidas en cuenfa en Nuesfro pafs.

En cuanfo a la educacion de profesionales en IBS,
habria que indicar que los Insriruros Nacionales de la
Salud (NIH) de EEUU vienen financiando desde hace
mas de 20 afos diferenres programas de postgrado
(Masrer 'y Docrorado) en  Informarica Biomédica
en las universidades mas prestigiosas del pafs (el
nUumero puede variar de un afio a ofro, pero suele
ser cercano a 20). Programas similares exisren en
Alemania, Reino Unido, Irlanda, Canadé o Noruega,
enfre ofros. También representa una inferesanfe
referencia el hecho de que el Hospiral Iraliano de
Buenos Aires (HIBA), en Argentina, renga un progra-
ma M.I.R. (Médico Inrerno Residente) en Informarica
Biomédica.

El Deparramento de Salud de EE.UU. acaba de adjudi-
car ayudas por un importe roral de 144 Millones de $US
para programas de capaciracion de recursos humanos
e invesfigacion en Informarica de la Salud. Este progra-
ma se incluye en el marco de la "American Recovery
and Reinvesrment Act” (ARRA), que dedicard 2.000
millones de $US a promover el uso significarivo de la
hisroria clinica digiral del pacienfte en EE.UU. De esfos
144 millones de $US, 84 se han asignado a universida-
des y consorcios de "colleges”, con el objefivo de for-
mar a 50.000 nuevos profesionales de la Informarica
de la Salud en los proximos anos.

También existen mulrirud de ejemplos en los que la
educacion pregrado de profesionales de la salud (por
ejemplo, la carrera de medicina) incluye, como mate-
ria froncal y obligaroria una o varias asignaruras de IBS,
que fienen como objetivo dorar al fururo médico de
las competencias bdsicas en manejo de informacion
biomédica (Martin-Sanchez, 2009).
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Respecro a la Formacion Conrinua en Informarica de
los profesionales de la salud habria que desracar el
programa AMIA 10x10* de la Asociacion Americana de
Informarica Médica, que tiene el objefivo de formar a
10.000 personas mediante cursos mixros (presencial-en
linea) de aproximadamente 10 semanas de duracion
y qQue son impartidos en colaboracion con las principa-
les universidades y hospirales de EEUU (Hersh, 2007)
(Feldman, 2008). El citado HIBA ha desarrollado una
version en espafiol del curso AMIA 10x10 de la
Universidad de Oregon y lo ha impartido ya en diversas
ocasiones, con gran éxiro (Gonzdlez, 2009).

Investigacion

La Comision Europeq, a fravés de su Programa - ICT for
Health ha venido financiando invesrigacion en areas
relacionadas con la IBS desde hace mas de 20 afios.
En el V Programa Marco (2001) se comenzd a definir
un drea especifica denominada IBS, que ha fenido su
desarrollo en el VI Programa Marco (2003-2007), movi-
lizando mas de 100 millones de Euros. Acrualmente,
durante el VII Programa Marco, los proyecros incluidos
en el Programa VPH (Virrual Physiological Human)
siguen desarrollando  aspecros relacionados con la
informarica biomédica.

En EEUU, el Roadmap (mapa de rura) que marca las
areas priorirarias de investigacion del NIH incluye la bio-
medicina compuracional y en los programas que deso-
rrolla el NIH se incluyé la creacion de 7 NCBCs (Narional
Cenrers for Biomedical Compuring) y 60 CTSA (Clinical
and Translarional Research Awards). Los primeros son
cenfros dedicados a la invesrigacion en IBS, mienfras
que los sequndos son enridades que realizan ensayos
clinicos, pero que deben incluir al menos un grupo con
experiencia en IBS.

De los 144 millones de dolares destinados a la
Informdarica de la Salud por el citado programa ARRA
del Gobierno Obama, 60 millones se han desfinado a
4 proyectos de investigacion avanzados que abordardn
aspecros esfraréqgicos para el desarrollo de esra area:
sequridad, soporfe a la foma de decisiones de pacien-
res y clinicos, uso secundario de la historia clinica e
infraestrucruras de red y arquirecturas de aplicaciones.

Profesionalismo

Ademds de los importantes esfuerzos que esfa llevando
a cabo el Senicio Nacional de Salud Briranico (NHS)

para avanzar en la caracrerizacion de la profesion de
IBS y el establecimiento de una carrera profesional, con
diferenres requisifos de acceso y promocion, cabe des-
racar aquif los recienres avances logrados por AMIA en
la esrandarizacion de la educacion y la certificacion de
profesionales. AMIA ha sido ya aceprada en el Consejo
de Sociedades Médicas de EEUU y se encuentra acrual-
menfe inmersa en un ambicioso proyecto para lograr
que la informdarica clinica sea reconocida como una sub-
especialidad médica, a la que se podria acceder desde
cualquier especialidad froncal. La especialidad que ha
aceprado pilorar el proceso es la de Medicina Preventiva
y Salud PUblica. AMIA estima que para 2013 se habra
complerado el proceso, que incluye la creacion de un
"Consejo” de examinadores que habrd de acredirar la
idoneidad de los programas educarivos y dos ifinerarios
de acceso a la subespecialidad basados en la pracrica
profesional o en la educacion (Detmer, 2010).

4. SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION E INVESTIGACION
EN INFORMATICA BIOMEDICA Y DE LA SALUD EN ESPANA

Educacion

La sifuacion es claramenfe mejorable. En  esros
momenros la Universidad espafiola no estd generando
el perfil de rifulados que demandan las empresas e
instiruciones del secfor. En el nivel de posrgrado, son
muy escasos los programas educativos relacionados
con la IBS. Existen algunos Master que ofrecen estudios
en Bioinformarica o Ingenieria Biomédica, pero no con
el enfoque de la IBS explicado en la infroduccion.

En el nivel de pregrado el estudio realizado por la
Red COMBIOMED vy la SEIS ponia de manifiesro las
enormes carencias de las Faculrades de Medicina espo-
ficlas (incluidas las de recienre creacion) en cuanio
a formacion de los fururos Médicos en habilidades y
conocimienfo para el manejo de informacion. Apenas
existen asignaruras froncales en IBS y en algunos casos
en que si se ofrecen, o bien son optativas, o imparten
confenidos muy bdsicos de ofimarica y busquedas
bibliograficas. Existe alguna honrosa excepcion, sobre
en rodo en Barcelona. Universidades como la UB o
la UPF ya incluyen asignaturas froncales de IBS en el
programa de grado. Sin embargo, es especialmente
preocupante que la mayoria de las nuevas Faculrades
de Medicina recientemenre puestas en marcha ram-
poco confemplen adecuadamente esfas necesidades,
que han sido reconocidas, fanfo por el Libro Blanco

4 American Medical Informatics Association. AMIA 10x10 program. hitp://www.amia org/Tox1o. Accesible en: http://www.amia.org/tox1o. Fecha

consulta: junio 2010
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de Medicina, coordinado por ANECA, como por las
principales asociaciones infernacionales de educacion
médica (Marrin-Sanchez, 2009). La siruacion en ofras
carreras sanifarias (farmacia, biologia, enfermeriq,..) s
muy probablemente, similar.

En lo que respecra al fercero de los dominios de
educacion en IBS, el de la formacion continua de los
profesionales, la sifuacion rampoco es muy posifiva.
Exisren pocos programas de formacion on-line y muy
pocas iniciafivas de formacion presencial.

Investigacion

La sifuacion de Espafia en cuanfo a invesfigacion en
IBS, si se mide en funcion de los indicadores clésicos
y aceprados infernacionalmenre (nNUmero de comu-
nicaciones a congresos infernacionales, nimero de
publicaciones en revistas cienfificas revisadas por pares,
reforno en proyectos de invesfrigacion financiados por
la Comision Europea), podria ser definida como para-
dojica. Esre adjetivo se refiere al hecho de que existen
MUy POCoS grupos (poca canfidad) pero son muy
competirivos infernacionalmente (alfa calidad). Cabria
pues pregunrarse si su nivel alcanzado en el concierto
infernacional se debe mas a iniciarivas personales que
a una polifica de apoyo bien sustenrada y sobre rodo,
cabria planfrearse cual es la sostenibilidad de estos
€5CQs0s grupos Con proyeccion infernacional.

Orros indicador preocupante consiste en el hecho de
ser uno de los pocos paises de Europa que aun no
ha organizado ningun congreso infernacional en IBS
(MEDINFO o MIE).

Finalmenre, hay que decir que la implicacion del per-
sonal informarico de cenfros sanirarios espafioles en
proyecros de invesfigacion y que presenfen resulrados
en congresos O revisras infernacionales es practica-
menfe anecddrica, de nuevo con algunas honrosas
excepciones en Corufia o Granada.

Profesionalismo

Practicamente no se ha dado ningUn paso en Espadia
hacia el reconocimiento de la profesion de IBS. Cabria
pregunrarse si, al menos, existe un consenso entre la
comunidad de IBS espaficla sobre la conveniencia
de avanzar en estos femas. Pero no se ha producido
rodavia un debare general bien informado sobre esfos
exiremos. Actualmenre s6lo podemos mencionar las
acciones, por parfe de algunos servicios de salud de
comunidades autbnomas, consistentes en crear Escalas
especificas (a varios niveles) de informaricos.

PROPUESTAS PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION
E INVESTIGACION EN INFORMATICA BIOMEDICA Y DE LA
SALUD EN ESPANA

Educacion

Como hemos Visto, se pueden distinguir al menos fres
niveles diferenres en o que respecta a la educacion en
Informatica Biomédica y de la Salud. Para cada uno de
ellos se deben iniciar acrividades encaminadas a mejo-
rar la preparacion de los profesionales acruales y fururos:

e Conocimienros de informarica Biomédica en el
Grado, para ello se podria difundiry explicar en todas
las Faculrades de Medicina (o en la Conferencia de
Decanos) el confenido del documento de recomen-
daciones para una Asignarura de IBS en la carrera de
medicina (Marfin-Sanchez, 2009) y elaborar docu-
menros similares para las ofras carreras sanifarias.

e Formacion de Especialistas en Informarica Biomédica
(Programas de postgrado como Masrer, Docrorado,
Residencia). Se deberia hacer llegar a fodas las
Universidades el documento de recomendaciones
educarivas de IMIA (Inrernafional Medical Informarics
Associafion).

e Formacion Médica Confinuada de los profesionales
en acfivo. Se deberia adaprar el modelo del pro-
grama AMIA 10x10 de la Asociacion Americana de
Informarica Médica)

Ademds deberia presrarse una arencion especial a
mérodos pedagdgicos innovadores que se estan apli-
cando con éxifo en esfe campo como falleres, escuelas
de verano, recursos en la web 2.0, grupos de frabajo
mulridisciplinares, formacion orienfada a resolucion
de problemas (van Mulligen, 2008), (Lopez-Campos,
2010), (Demiris, 2007).

Investigacién

Algunas de las acciones que se podrian conremplar son:

e Disefio de mddulos y cursos de formacion especifica
en Merodologia de la Investigacion para profesiona-
les IBS

e Reclamar maés arencion para esta disciplina a las
Agencias que financian invesfrigacion en Espadia,
frafando de asequrar su presencia en los Planes
de [+D+i.

e Concienciacion de los CIO de hospitales acerca de
la importancia de liderar actividades y participar en
proyectos de investigacion
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Profesionalismo

Para poder sequir el camino ya emprendido por los
colegas Britanicos o Estadounidenses, seria necesa-
ria la creacion de un grupo de frabajo que analizara
la posibilidad de que la Informarica Biomédica
y de la Salud pudiera ser reconocida como una
profesion. Incluso podria pensarse en la creacion
de un programa fipo MIR de “Informarico Médico
Residenre”. Esro implica conversaciones con los
Ministerios de Sanidad y Educacion y conracros con
el Consejo de Especialidades Médicas. Sin embar-
go, el camino que hay que recorrer hasra llegar
a hacer facrible esra posibilidad es muy largo. Por
cirar un ejemplo, AMIA ha renido que acredirar
anfe el Consejo de Especialidades Médicas de EEUU
que ya conraba con una serie de requisifos para
que pudiera ser evaluada su solicitud. Entre ellos se
enconfraba: disponer de un codigo de érica, rener
un o6rgano de comunicacion cientifica revisado
por pares (la revista JAMIA), programas educativos
reglados, definicion de competencias, una Sociedad
Cienrifica consolidada (AMIA), celebrar reuniones de
periodicidad anual a las que asiste una poblacion
de profesionales de ramafo suficienre y disponer de
una "“Academia” el “American College of Medical
Informarics”.
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Promocion de la implantacion
extendida de las aplicaciones
de TIC para la Salud

Enrique Palau

Socio SEIS. Director de Estrategia. Aftos Origin-Salud

Resumen

En el marco de la propuesta de la Junra Directiva
de la SEIS "Lineas estratégicas en Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones para la Salud en
Espana”, se desarrollan algunos elementos y propues-
ras, en relacion con la denominada "Promover la
implanracion exrendida de las aplicaciones de TIC para
la Salud”. Se refieren a la necesidad de la planificacion
esrrarégica del uso de las T.1., su gesfion eficiente, y a
la bUsqueda de soluciones de financiacion, diferenres
a las acruales, que permiran confinuar desplegando
ésras recnologias y obrener los beneficios esperados,
en rérminos de modernizacion, eficiencia y mejora
en la calidad y sequridad de la asisrencia saniraria. La
informarizacion de la sanidad es ya una necesidad de
cuyo cosfe de oportunidad no hay dudas.

PALABRAS CLAVE

Planificacion estrarégica, gestion eficiente, soluciones
de financiacion, eficiencia, calidad y sequridad.

El documento de la Junta Direcriva de la SEIS “Lineas
estrarégicas en Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones para la Salud en Espafia”, sefialq,
enfre ofras, la linea especifica denominada “"Promover
la implanracion exrendida de las aplicaciones de TIC
para la Salud”; Se desarrollan, a confinuacion, algunos
elementos y propuesras relacionadas con ésfre objetivo:
la urilizacion exrensa e infensa de las Tecnologias de la
Informacion (T.1.) en Sanidad, (de cuya necesidad no
hay dudas en orden a los procesos de modernizacion
y mejora de los sisremas de salud?), requiere, entre
ofras, de fres condiciones inexcusables: Planificacion y
Gobierno, Gestion eficiente y financiacion.

1. LA PLANIFICACION EN TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

La Planificacion es, como el Control y la Evaluacion, una
funcion de Gobierno, competencia propia de los alros
niveles de decision de la Organizacidn sanifaria, y estard
alineada con los objetivos estrarégicos globales de ésta®.

Parece imporfante sefialar, a ésre respecto, cdmo
buen nUmero de los paises del enforno anglosajon
han considerado, ya desde la década anterior, la
urilizacion de las T, en Sanidad como rema estra-
régico y "de Esrado”, y en la mayoria de los casos,
se ha encargado a una agencia gubernamental
la responsabilidad de la planificacion y la ges
rion de su infroduccion y urtilizacion “exrendidas”:
es el caso de NHS Connecring for Health* en el
Reino Unido, Office of the National Coordinaror for
Health Informarion Technology® (ONC) en los Esrados
Unidos, Healthconnect® en Australia, Health Infoway”
en Canadd ¢ Health Information Straregy Advisory
Commitree® (HISAC), en Nueva Zelanda.

Como resultado esros paises disponen de documentos
de alfo nivel, que recogen las reflexiones y las lineas
de desarrollo, a nivel de Esrado, para la implanfacion
de las T.I. en la Sanidad; documentos y lineas de fra-
bajo que son publicirados? 191112 'y en un ejercicio de
fransparencia y “accountability”, somefidos a revision,
debare y evaluacion desde los émbiros profesionales,
académicos, polificos y ciudadanos, (el Programa
Nacional de Tl =NpflT- inglés, gesrionado por NHS, es
un buen ejemplo de éste debare’?).

Entre nosotros, el Ministerio de Sanidad y Polfrica Social,
incluye en su Plan de Calidad del Sistema Nacional de
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Salud (NS), la linea estrarégica (n°11) denominada
Sanidad en Linea', que se concrera en los siguientes
CiNCO PUN(OS:

Garantizar la idenrificacion inequivoca de los ciuda-
danos en fodo el Sistema Nacional de Salud (la rarje-
ra saniraria y base de daros de poblacion proregida
del SNS); Impulsar la hisforia clinica elecfronica y
posibilirar el infercambio "universal” de informacion
clinica; Impulsar la recera elecrronica para su exren-
sion en el Sisrema; Ofrecer nuevos servicios: cira por
Interner, relemedicina vy releformacion, y Garantizar
la accesibilidad desde cualquier punro del sistema,
la inreroperabilidad y la explofacion adecuada de
la informacion.

Desde el momento en que se produjeron las frasferen-
cias de competencias desde el Estado Cenrral, corres-
ponden a las distinfas Comunidades Autbnomas las
relacionadas con la asisrencia saniraria, a fravés de los
correspondientes Servicios de Salud; rodas, o al menos
una gran mayoria de ellas, han realizado frabajos
de planificacion esfrarégica para la infroduccion de
Sistemas y Tecnologias de la Informacion en Sanidad,
a lo largo de éstos afos, si bien no ha sido un hecho
generalizado su difusion publica. En esas condiciones,
no es posible ni el debare, ni la evaluacion de las
acruaciones. De facro, al menos, estariamos anre 17
estraregias, con diferentes prioridades, diferentes agen-
das y disfinfos rirmos.

En la pracrica, la siruacion acrual de implanracion de Tl
en el SNS, alcanzada con el esfuerzo de cada una de
las Comunidades Autbnomas, con un apoyo de finan-
ciacion adicional de la Administracion Central en el
marco del Plan Avanza, se corresponde (de acuerdo a
los daros reflejados en el documento’ elaborado por
Red.es, conla colaboracion de las propias Comunidades
Autbnomas, probablemente el mds fiable de los estu-
dios disponibles) con la existencia de una elevada
"masa digiral” de daros de salud’, si bien, no parece
cercano rodavia el momenro en que pueda ser com-
partida de forma significariva (no sélo entre, sino fam-
bién denrro de los propios Servicios de Salud) y explora-
da convenienfemente, en aras de la mejora de la
calidad, sequridad vy eficiencia de la arenciéon saniraria
en el Sisrema Nacional de Salud.

Es necesario dejar constancia, no obstanre, de
que, en la acfualidad, asistimos al avance de un

consenso, fanfo récnico como polifico, alrededor
de la necesidad del inrercambio de informacion
enfre las organizaciones sanirarias y de la adhesion
al Proyecto de Historia Clinica Digiral del Servicio
Nacional de Salud'®. coordinado por el Ministerio de
Sanidad vy Poliricas Sociales.

En conclusion, y para sequir avanzando en la implan-
racion generalizada y eficienre de las Tl en la sanidad
espafiola, la propuesta seria una planificacion adecua-
da y periddicamente acfualizada, que expresara una
"vision global” y guiara los diferentes planes de implan-
racion de sisremas, plaraformas y servicios necesarios
para los objefivos esfrarégicos y asistenciales de cada
Servicio de Salud, (y para el global del SNS).

2. LA GESTION EFICIENTE DE LOS PROCESOS DE
IMPLANTACION

La lirerarura!”"® v la propia experiencia, nos hacen
conocer de éxiros y fracasos en procesos de implan-
racion de T.I. en el émbifto sanifario, de caracrerisricas
especificas debido a sus mulriples complejidades. Sin
caer en un andlisis mas 0 menos fedrico de barreras,
facilitadores y lecciones aprendidas, se incluye alguna
reflexion sobre facrores y hechos, algunos muy eviden-
res y repefidos, pero fodavia no resuelros.

Volviendo al documento de la Junra Direcriva de la
SEIS', ‘oromover difusion de las qolicaciones TIC y la
ampliacion cel ndmero de usuarios esré muy ligaco al
éxifo de los procesos oe implanfacion de [os sistfermas
v Ty su rdpida urilizacién practica rutinaria. Este logro
esrard muy igaco a la incoporacion del conocdimiento
experfo, fanfo fécnico como sanifario, en focas las
fases ok los proyectos de implanracion desde la fase
Oe conceprualizacion y dliseno hasta la de exploracion
practica y la gestion del cambio”.

El éxiro de los procesos de implanracion esta liga-
do, enfre ofras cosas, a conrar, en rodas las fases
del proceso, con equipos profesionales de caractrer
mulridisciplinar, y con la formacion y experiencia
necesarias. Y mas imporrante si cabe, de un modelo
organizarivo adecuado y del gobierno del proceso.
Desde la planificacion, la contraracion de bienes y
servicios, la gestion de los mulriples acrores impli-
cados en el proyecro (y de la “fierra de nadie”), la
gestion del cambio y comunicacion, hasra la puesta
en produccion, la complejidad de un proyecro T.1.

* 98% de los Centros de Atencion Primaria y 70% de los Hospitales disponen de un sistema de informacion, en algunos casos con un alto grado de

funcionalidad clinica.
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requiere una organizacion en la que cada uno haga
"lo que mejor sabe hacer” y una direccion experta
que asegure su buen fin.

En cuanfo al conocimiento sanirario, se suele insisfir,
en cada ocasion, en la necesidad de implicar acti-
vamente a las areas asisrenciales ("de negocio”) en
los proyecros, a sus direcrivos y a sus profesionales;
“oesoe la fase de conceorualizacion y diseio hasra
la de exploracion pracrica y la gestion del cambio"!
pero, en la pracrica, y salvo raras excepciones, su par-
ricipacion en los proyecros T.1. no pasa de ser punrual
y disconfinua.

Los beneficios esperados de la utilizacion de las Tl en
las organizaciones sanifarias (sequridad, eficiencia
operafiva, efc.) solo se obrienen si se aprovecha la
capacidad  frasformadora que aporfan para facilirar
el redisefio de procesos, la auromarizacion vy, en
definitiva, la mejora organizariva. Y éste proceso de
rrasformacion requiere la decidida participacion de los
profesionales sanirarios.

Reflexionando sobre el escenario habifual enfre Noso-
fros, obsernvamos que los directivos asistenciales y los
profesionales sanirarios, enfrenfados a un proyecfo de
T.1., tienen ofras responsabilidades y fareas priorirarias
qQue ocupan sobradamente su dedicacion; ven esos
proyecfos “con disrancia”, y acrdan como clienres de
los deparfamentos de sistemas y fecnologias de la
informacion, que, por su parfe, acusan ésre déficir y
cargan con la responsabilidad de asumir remas “de
negocio” que no les correspoderian (abordar el redi-
sefio de procesos asisrenciales, por ejemplo). Y no dis-
ponen del conocimiento, 1os recursos, ni de la posicion
jerarquica necesaria para hacerlo.

En consecuencia, no parece suficiente, por ranfo,
que el liderazgo de esfos proyecros recaiga “solo” en
los departamentos T.I. En éste punro, la propuesta
para las organizaciones sanirarias serfa la adopcion
de un modelo organizarivo que implique a las areas
asisrenciales, mas alla del papel de clienre inferno.
Un modelo que les haga parficipes y responsables de
la priorizacion, gesrion (y por que no de la financio-
cion) de "sus” proyecros. Y ese modelo rendria que
dar lugar a roles profesionales especificos'?2021,
procedenres de la clinica y con responsabilidades
en el area T.I. Desarrollar ésfos roles e idenrificar a
los clinicos adecuados para asumirlos es, a nuestro
juicio, urgente.

S se prefende una implanracion exrendida, no
olvidemos la infegracion de sistemas y la inferopera-
bilidad, ranto dentro del Sistema Nacional de Salud,
como con las entidades privadas proveedoras de
servicios sanifarios. Y de nuevo, al hablar de inregra-
cion e inreroperabilidad, es preciso fener en menfe
el conocimiento "de negocio” y los roles sanirarios,
porque con una Vvision global, deberfamos hablar
de integracion e inferoperabilidad entre las organi-
zaciones sanifarias, de sus procesos asisrenciales, no
s6lo de infercambio de mensajes ¢ daros entre 1os
diferentes sistemas de informacion. Hablaremos de
normas y esrandares “recnolégicos”, pero rambién
de la normalizacion semanfica, de cardlogos, de
presraciones, y de procesos, aspecro éste en el que
las organizaciones sanifarias esran, fodavia, muy
lejos de enfrar con decision y cuyo liderazgo corres-
ponderia al ambiro profesional sanifario.

3. LA NECESARIA FINANCIACION DE LOS PROYECTOS T.I.

Se frafa de un aspecto crifico, mas aun, si cabe, en la
acrual situacion de recesion econdmica global.

Para manrener el nivel de progreso de la informatiza-
cion de la sanidad, consolidando los logros alcanza-
dos en los afios anteriores, se necesifa una inversion
sostenida. Si en éste momento la inversion media
en T.1., en la sanidad espafola, corresponde al 0,9
% del presupuesro toral’®, (y ademds reconocemos
una imporfanfe infrafinanciacion de las T.1. en ésre
secror con respecto a ofros), parece evidenfe que
en los préximos afios el esfuerzo inversor deberia ser
norable para desplegar esra recnologia y obrener los
beneficios esperados en rérminos de modernizacion,
eficiencia y mejora en la calidad y seguridad de la
asistencia saniraria. La informarizacion exrensa de la
sanidad es ya una necesidad de cuyo coste de opor-
runidad no hay dudas?.

Daros procedentes de los Esrados Unidos, nos muestran
que la inversion necesaria para informafizar la sanidad
de ese pais, no seria inabordables?? en relacion con el
presupuesto sanirario global; no es facil rasladar ese
gjercicio a nuestro dmbifo, pero, en cualquier caso,
la sifuacion de la economia global ha cambiado radi-
calmente en la acfualidad, y nos hallomos ante una
importante subida en el déficir de las administraciones
pUblicas, agravado, en nuestro caso por el hecho de
que el déficit actual de nuestro sisremna sanifario alcan-
za ya un volumen significativo (estimado entre los 6y
10 mil millones €).
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La necesidad de conrener el déficir, sin dejar de
abordar los programas de inversiones, han esfimu-
lado a la administracion publica a la bUsqueda
de soluciones, diferenres a las fradicionales, para
facilirar el desarrollo de nuevas infraesrructuras ¢ la
incorporacion de recnologia. Los rérminos Privare
Finance Iniriarive (PFI) ¢ Public Privare Parrnership
(PPP) se han hecho familiares en el ambiro de
la sanidad espanola, a parfir de la urilizacion de
modelos de colaboracion publico privada previstos
en la legislacion (Ley 30/2007 de Contraros del
Secror PUblico) para la construccion de hospirales
y/6 de la concesion administrafiva para la presra-
cion del servicio sanirario publico?324.

Las experiencias recientes, abarcan, enfre ofros, la
construccion y puesta en marchas de los nuevos
Hospirales de Valencia, Madrid, Asrurias, Baleares,
Castilla y Ledtn y Galicia, ¢ las adquisiciones de fec-
nologia en diferenres hospitales de Caralufia, Murcia
6, de nuevo, Son Durera. Por ranfo, el modelo de
colaboracion publico — privada es ya una realidad
enfre NOSOrTos Y, probablemente se exrenderd mas,
ranfo en el dmbifo de la sanidad, como en el de ofras
Administraciones PUblicas.

El rero esté ahora, para nosofros, en adoprar modelos
similares para la doracion y operacion de las infraes-
frucruras y servicios informaricos precisos en nuestras
organizaciones sanifarias y Servicio de Salud.

En el andlisis redrico, la aplicacion del modelo
de colaboracion publico-privado al ambiro de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion no
se justifica sélo por la necesidad de incorporar recur-
sos financieros25. Los experros hacen énfasis en que
la aporfacion del socio fecnoldgico asequra, ade-
mas de inversion sostenida, eficiencia y eficacial:
eficiencia y flexibilidad en el uso de recursos, espe-
cializacién, soluciones innovadoras y renovacion
recnologica permanente26. La empresa privada
se convierfe en un verdadero socio que comparre
objefivos y cultura, asume riesgos fransferidos y
Qporfa nuevos recursos y recnologia, mienfras el
secfor publico se cenfra en acrividades de direccion
y manfiene, para si, la firularidad (y responsabili-
dad) del servicio y de las infraestrucruras aporradas
permanecen en el secror publico.

La experiencia relativamente reciente, enfre noso-
fros, hace que surjan diversas incertidumbres, fanfo
esrrarégicas (la mas norable la necesidad evidenre

de la evaluaciéon de las iniciativas en marcha??),
COMO Operarivas.

Desde el punro de vista practico, y a partir del ana-
lisis de la normariva y de la casuisrica procedente
de las experiencias conocidas hasta el momen-
0% se desprenden algunos aspecros esenciales a
fener en cuenfa, enfre los que destaca el frascen-
dental papel que riene la Administracion al for-
mular sus necesidades y requerimienros, al elegir
y gestionar el proceso de seleccion del Consorcio
6 socio mas adecuado al caso, y en la posrerior
gesrion del confraro.

En relacion con los aspecros econdmico-financieros y la
duracion remporal de la colaboracion, se requiere un
andlisis previo cuidadoso: adquiere gran imporfancia,
enfonces, la duracion establecida para el conrraro,
porque debe ser adecuado para que los acrores
(administracion y concesionario) puedan obrener los
objerivos previsros: que la Administracion pueda pagar
los cuoras periddicas con cargo a sU - Presupuesto
corrienfe, y el concesionario obrener el reforno pacra-
do de acuerdo a la inversion realizada; Asf, suelen ser
conrraros de largo plazo y se suele establecer el fipo
de inrerés anual de reforno de la inversion que puede
obrener el concesionario.

Para asegurar la calidad y entrega de los servicios
confrarados, se establecerdn los Acuerdos de Nivel de
Servicio (ANS) exigidos por la administracion, y seran
causa de penalizacion sobre las cuoras periddicas, en
caso de incumplimienro. Esto exige la adopcion de
méfricas y la disposicion de los recursos profesionales
adecuados por parre de la administracion, para el
sequimienro y confrol del confraro. Asimismo, y en
base a que esfos modelos de colaboracion, deben ser
igualmenre beneficiosos y sarisfacrorios para ambas
partes, los experfos sefialan la necesidad de establecer
en el confrato la casuistica y las formulas de desisti-
mienfo validas para Administracion y Concesionario,
en caso de ser necesario.

CASE STUDY

Como ilustracion a ésre punto, de experiencia en
colaboracion Publico — Privada para el éambiro T.I.,
se incluye el caso del National Health Service en
Escocia, en el que el consorcio "Aros Origin Alliance”
es socio recnoldgico para la provision de infraestruc-
ruras y servicios Tl para el Servicio de Salud Escocés: El
conrraro fue firmado en 2007 y se extiende hasta el
2018 (ampliable a 2028).
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El NHS en Escocia provee servicios sanirario y sociosani-
rarios a una poblacion de aproximadamente unos 5
millones de usuarios y 188.000 empleados. El parner
recnolégico, “Aros Origin Alliance”, es un consorcio de
empresas, consfituido por Aros Origin, como “prime
confracror”, BT, IBM y Sopra Group.

El contraro, que ocupa 450 profesionales (150
rransferidos del NHS), supone la provision de infra-
esfructuras y servicios que incluyen la provision y
gestion de un Dara Center, la arencion de usuarios,
el soporfe y mantenimiento (y desarrollo si procede)
de sistemas que incluyen, ranto los sisremas clinico
asisrenciales, como los econdémico-financieros y de
recursos humanos: Algunos de los ourpurs de pro-
duccion anual son: 200.000 consulras de usuarios,
24 millones de elementos impresos, 3500 cambios
de infraestructura, 6 100 TBs de almacenamiento
de daros del clienre.

En un enforno alramente regulado, se garantiza la
confidencialidad de dafos del paciente, certificaciones
de calidad 15027001, 15020000. ITIL, con audirorias de
alro nivel por parre del NHS, v se realizan alrededor de
60 reuniones formales con el gobierno por afo.

Desde el punro de vista financiero, la solucion incluye
una reduccion del precio garanfizada (5% cada afo),
con una ampliacion asumida del 30% en el alcance
de los servicios, sin incremento del precio. Ademas Aros
Origin financia la renovacion recnolégica y asume las
inversiones en innovacion.

Se frata de un confraro basado en resulrados, con
asuncion, por parfe del parfner fecnoldgico, de
los riesqos derivados de problemas recnoldgicos
(infraesfrucrura y servicios); La calidad y enfrega
del servicio esran garanfizadas, con 124 KPls (Key
Performance Indicarors) esrablecidos, y penalizacio-
nes por No proporcionar los servicios; Se conrempla
el ajuste de precios basado en cdlculo de riesqgos y
recompensas; Se ofrece garanfia de competitividad
y flexibilidad, con una conrabilidad abierra y bench-
marking para asegurar que los precios permanecen
competirivos respecro a los del mercado.

En conclusion, la administracion saniraria dispone
ya, en nuesiro pafs, de formulas e insfrumenros que
permifan abordar la informarizacion exrensa y el
avance recnolégico en la sanidad publica espafolq,
confando con empresas - socios recnoldgicos, que,

con las capacidades y experiencia para liderar el
desarrollo complero y global de proyecros T.1., com-
parran riesgos y oportunidades.
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Lineas estratégicas en Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones para la

Salud en Espana.

Promover la implantacion Extendida de las
Aplicaciones de TIC para la salud

Enrique Gozdles Oliveros

Telvent. Director Divisidon Salud

RESUMEN

A dia de hoy resulra dificil no creer a pies junrillas en
la implantacion exrendida de las Aplicaciones TIC para
la Salud como un pilar bésico de la Estraregia de la
eSalud en nuestro pals. Pero el reto estd en que esta
implanracion llegue a rodos los porenciales usuarios
generando safisfaccion, es decir en el momento ideal
en que confluyan necesidad de renerla, capacidad de
usarla y conocimientos para valorarla. Aprendiendo de
ofros secfores pioneros en la colonizacion digiral, debe-
remos respefar las diferenres velocidades o niveles de
inferaccion digiral con el porencial usuario.

Ir seems nowadays uropical nor believing in the uni-
versal deploymenr of IT for Healthcare as one of the
basements for eHealth srraregy in Spain. Bur we have
o keep in mind thar the key challenge is making ir
ar the proper rafe for the different end users. Thar is
something we can learn if we analise the success of
other rechnology led secrors among our fellow citizens
and respect their different digiral permeability speeds.

1. INTRODUCCION

Cuando hace no ranros afos cierra empresa paradig-
ma de la revolucion digiral y primera empresa del
mundo por capifalizacion a la sazén, decidio entrar
en el segmento de las videoconsolas, podia parecer
que esfe cambio se debia al hasfio que le producia su
hegemonia aplastante en el mundo de la Informarica.
Sin embargo, ahora que procede una reflexion sobre la
universalizacion de las aplicaciones TIC en la Salud, es
cuando se ve que aquel era el acceso al fururo disposi-
fivo universal de foda una nueva generacion de ciudo-
danos digitales que ya utilizan la consola como inferfaz
portaril ya sea para jugar, para su domaérica inmediaraq,
para la comunicacion con amigos y redes sociales y en
definiriva Inferner y fodo lo que esfo conlleva.

2. LA SALUD: UNIVERSAL, GRATUITA Y ¢SOSTENIDLE?

De fodos es sabido que nuestra culrura como usuarios
del Sistema se basa en una salud publica universal y gra-
ruita, de la que nos sentimos muy orgullosos, aunque
con frecuencia nos quejamos y de una sanidad privada
en auge decrecienfe que Nos cubre algunas deficien-
cias de esfa Ulima, normalmente relacionadas con la
comodidady el frafo personalizado en el acceso a espe-
cialistas, pruebas y centros de arencion. Sin embargo, el
equilibrio se basa en un el Sisrema PUblico que soporta
los cosfos mayores de la afencién sanifaria, como son los
medicamentos, la formacion de profesionales, los gran-
des cenfros hospitalarios v las parologias méas complejas.

En paralelo, el nivel culrural en cuanro a la salud por
parfe de la poblaciéon sigue subiendo y el acceso al
Sisrema de Salud se hace cada vez mas frecuente y
coridiano, lo que redunda en un aumenro de las pres-
raciones y como consecuencia de los costes. Asl, vemos
en pafses de NUESITo enforno cercano restricciones a
la graruidad y universalidad en formas muy variadas
como el copago o filros de roda indole. En esros
riempos de reflexion sobre las prestaciones, se abre
el inrerroganre¢hasta donde y hasta cuando puede el
Sisremna PUblico sostener esfa carga?

3. EL ENTORNO SOCIOTECNOLOGICO Y LA EVOLUCION

Desde el punto de vista socioculrural estamos viviendo un
cambio inexorable en el modelo de relacion inferpersonal
de nuestra sociedad. Mirando a los jovenes en su doble
facefa de indicadores de frendencias y de fururos prora-
gonistas , hemos pasado de la generacion del reléfono,
es decir aquella que cuando llegaba a su casa, anre el
estupor de los padres, llamaba a los mismos amigos de
los que se acababa de despedir a una acrual generacion
2.0 que, cuando llega a su casa, se conecra a la red social
al uso para infercambiar las foros o videos de su disposifivo
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movil y ponerlas en comUn no sélo con los amigos, sino
con foda una comunidad mas © menos virrual.

Es una generacion mucho més familiarizada con infer-
nef que con el dial del reléfono, que cuando va al cine
quedan por la red social y adquieren las enfradas por
infernery que si fuviera que pedir cifa para un especialis-
fa, lo haria en la web no sin anfes comparar curriculum,
publicaciones y confrastar en alguna red social el perfil
del profesional de cuya agenda elecironica reservaria
cira con su DNle. Para mayor facilidad, no llevaria su
Hisroria Clinica Elecrronica en un pen drive, ni en su mévil
mulrimedia sino que darfa al clinico una clave remporal
de acceso parcial a su eHisroria de Salud en la nube

4. APRENDER DE LA EXPERIENCIA (DE OTROS)

Ante este cambio en el modelo de uso del Sistema,
el refo es evolucionar por medio de las mismas herra-
mienras que hacen evolucionar al usuario en el nuevo
paradigma. Pero la magnitud de este reto es de gran
calibre debido a dos razones: una, la complejidad del
Sistemna de Salud en s, lo que unido a lo crifico de
sus actividad le hace fener una enorme inercia para
los cambios; la sequnda, la dificulrad de perseguir un
objetivo en movimiento, donde no basta con alcan-
zarlo, sino que se debe apunrar hacia el punfo de
confluencia, del mismo modo que el quarrerback en
furbol americano lanza el balén al delanrero, no hacia
donde esta sino hacia donde va a esrar.

Pero no debemos olvidar que la Salud es para rodos,
ranto para el usuario 2.0 como para el del reléfono y
que a rodos hay que dar respuesta. En este sentido,
la medida de las disfinfas velocidades de absorcion
digiral la podemos aprender de ofros secrores de gran
pUblicoy que llevan varias décadas en progresion cons-
ranre, como son la distribucion de gran consumo vy la
banca y que en cierra medida han hecho una labor de
evangelizacion del ciudadano en nuevas fecnologias

5. LINEAS DE ACTUACION

Todo lo anrerior nos lleva a una reflexion: la clave
para hacer mas sotenible el sistema de Salud pasa por
hacerlo més dindmico y revisar el paradigma, ha llega-
do la hora de la revolucion del usuario, quien deman-
da una afenciéon personalizada y que el Sisrema sea
quien se acerca al Usuario en vez del modelo clésico
de arencion reacriva anfe demanda del usuario, cuya
obsolescencia es parente.

Para ello, ademds de rodas las actuales iniciarivas de
prevencion, arencidon domiciliaria, habiros saludables
desde la infancia y un sinnimero de ideas, el vehiculo
idbneo pasa inevirablemenre por implanrar de forma
extensiva las aplicaciones TIC para la Salud.

Del mismo modo que hoy en dia la banca elecrrdnica
es el gran moror del consumo v viceversa, es dificil
concebir el auge del comercio electronico sin las bases
que la banca electronica sentd a nivel del consumidor
privado. Igualmente, la utilidad del comercio electroni-
co ha sido la base del incremento sin precedentes de la
banca electrénica, a la que, ademas de la comodidad,
la venranilla 24 horas y la sequridad, el e-comercio le
ha dado una verdadera dimension de urilidad rangible.

A este nivel, pensamos en una eSalud que serd accesible
las 24 horas, desde cualquier ubicacion y con un nivel
de prestaciones conrinuo, complefamente  indepen-
diente de la esfrucruracion del Sistema de Salud, donde
el usuario no distinga si lo atiende Arencién Primaria,
Especializada o ambularoria, al igual que nadie que
compra un bien en la web se cuestiona donde se
almacenan y qué rura siguen los bienes adquiridos. De
la misma manera, la sequridad de los daros, su confi-
dencialidad y la solvencia de la informacion es algo con
lo que las nuevas generaciones esran ran familiarizados
que no suelen llegar a planfearse su conveniendia.

CONCLUSIONES

La Salud es un rema que concierne a todos los com-
ponenfes de la sociedad independienremente de su
grado de permeabilidad digiral. Es obvio que la eSalud
debe ser accesible y enrendida ranfo por los mas ave-
zados y vanguardistas como por los mas inmovilistas y
despreocupados. El refo estd en, sin abandonar a estos
Ulrimos, aprovechar la culrura que viene vy los avances
que esfa sociedad ya fiene perfectamente interiori-
zados para dar el maximo rendimienfo a los recursos
inevirablemente limirados del Sistema de Salud y para
ello lo mas eficiente y eficaz es el uso generalizado de
las aplicaciones TIC para la Salud.

Aprovechemos la senda que ofros sectores de gran con-
sumo nos han abierfo y No menospreciemos la enorme
capacidad de adpracidon que nuestro enrorno sociocultural
nos ha venido demosfrando en ranfas ocasiones. Esfemos
a la alrura y hagamos el esfuerzo moror que la Sociedad
espera por nuestra parre. ks o menos que se merece.

Llevamos siglos sin recelo a dejar nuestro dinero en el
Banco.

Llevamos décadas sin recelo a decir nuestras confi-
dencias por reléfono.

Llevamos lustros sin recelo a liquidar con el fisco via
relemarica.

Llevamos afos sin recelo a comprar por inferner.

¢A qué esperar para decir o mismo de nuestra eHisro-
ria de Saluc?
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NUEVAS ESTRUCTURAS PARA

eHEALTH

Roberto Molero

Responsable de Sanidad. InterSystems Iberia

En los Ultimos 30 afios la forma en que opera la
asisrencia sanifaria ha cambiado poco. Los hospitales
administfran a sus pacienfes a fravés de un HIS, los
servicios médicos urilizan sus aplicaciones deparramen-
rales v los médicos utilizan variadas aplicaciones en
sus consulras privadas. Ademas, cualquier cambio en
las condiciones generales o médicas es caro. Mienfras
que las aplicaciones existentes se modifican cuando
hay pequefios cambios, nuevos sisfemas se instalan
cuando esfos cambios son imporfantes.

Asf es como el enforno de Tl ha crecido histéricamente
y hoy dia renemos sistemas especializados como 1os
PACS, acceso a aplicaciones mediante porrales clini-
Cos y sisremas de gesrion basados en GRDs, Grupos
Relacionados de Diagnéstico. Cada aplicacion ha sido
disefiada para un grupo especifico de usuarios con su
propia vision del papel que juegan en la asistencia
saniraria. Se han disefiado numerosas inferfaces con
las aplicaciones de ofras disciplinas o deparfamentos
qQue, ademds de infercambiar informacion clinica,
deben enfenderla y ser capaces de aplicar diferentes
puntos de vista. Con cada nueva aplicacion, con cada
nueva inferface, rodo el sisrema se vuelve menos flexi-
ble y las adapraciones fururas serdn Mas caras.

En el ofro lado de la balanza, la eHealth esté insepa-
rablemente ligada a la flexibilidad de los procesos de
negocio. Las fronreras cldsicas del secror se difuminan
y los usuarios asumen nuevas fareas y roles. Hoy en
dia, los hospirales gestionan consultas exrernas que
estan asociadas a los centros de Arencion Primaria, 10s
médicos han de esrar arenros a la gesfién de costes y
la facturacion del acto clinico y los médicos, desde los
Cenrtros de Salud, fienen acceso en linea a informes
clinicos del Hospiral.

Nunca ha habido cambios ran fundamentales y répi-
dos en los procesos asistenciales como en el presente y
es una dindmica que no fiene visos de finalizar. Esro da
lugar a problemas en la aplicacion y urilizacion de las
TIC que no se pueden resolver urilizando software con-
vencional. En lugar de consolidar los procesos ya esra-
blecidos en soluciones cada vez més amplias, el lema
del fururo es la separacion de funciones y procesos. En
lugar de HIS y aplicaciones deparfamentales aisladas,
renemos que considerar Frameworks de Informacion
en Salud, que se basan en una infraestructura dinGmi-
ca, en infegrar los soluciones existentes, y en permitir
la orquestacion flexible del cambio permanente en los
procesos asisrenciales. Esfo ocurre, en igual medida,
para grandes y pequefios cenfros, No es Nnecesario que
se frare de un registro nacional de salud elecrronica,
como en Suecia, 0 un sistema de salud regional de
informacion como en Chile para aplicar esros nuevos
principios. Pensemos que, cuando los médicos cuentan
con una Vvision uniforme del historial clinico del pacien-
re, simplemente, porque se dispone de un sisrema que
infegra rodos los dafos, se esfd reniendo ya una mejora
significariva desde una perspectiva médica y una con-
siderable optimizacion de los procesos organizafivos.

Los procesos asistenciales flexibles de mafiana serdn
posibles gracias a una infraestructura TIC més inreligen-
re. Las inversiones en esfe fipo de soluciones deben
realizarse pensando en que dardn sus beneficios a
medio plazo. Para estar sequro de enconrrar ral infro-
estructura TIC para estas esfraregias en eHealth, hay
que buscar al parner adecuado que disponga de
una plaraforma fecnoldgica que haya demosfrado sus
capacidades, que tenga el know-how debido sobre
el secror y que, ademas, cuente con una hisroria de
éxifos en proyectos nacionales e infernacionales.
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Los 7 nuevos hospitales de la Comunidad de
Madrid, cuya actividad comenzé en 2008,
siguen un modelo de utilizacién extensiva e
intensiva de las TIC en la actividad clinica,
cuentan con las mas modernas tecnologias y la
historia clinica de los pacientes completamente
digitalizada.

Sin embargo, sus profesionales mantienen los
procedimientos tradicionales de manejo de la
informacién en soporte papel para la asistencia
y cuidados de los pacientes ingresados. La
utilizacion de dispositivos méviles (MCA) por los
profesionales permite disponer de toda la
informacion clinica y el conocimiento dénde y
cuando sea necesaria (a [pie de camal) y cerrar
el circuito asistencial digital, evitando, ahora ya
completamente, el uso del papel.

El estudio piloto, realizado en los Hospitales
Infanta Leonor e Infanta Cristina, con la finalidad
de evaluar la utilidad de estos dispositivos en el
trabajo diario, ha permitido observar mejoras en
la eficiencia de los circuitos de cuidados y del
seguimiento diario de la situacién clinica, asi
como en el tratamiento de la informacion clinica
y asistencial.

Metodologia del estudio de Evaluacion

El primer paso fue observar y analizar el
procedimiento de trabajo actual, midiendo el
tiempo utilizado en todas las actividades.
Posteriormente se procedié a disefiar, junto con
los profesionales, el nuevo procedimiento,
realizado con el MCA (LEAN). Tras la formacién
necesaria para su utilizacién, se realizaron
tomas de tiempos y se investigo la opinién de
los profesionales mediante encuesta.

Con los datos obtenidos, (objetivos -tiempo- y
valoraciones subjetivas -mejora en la calidad,
satisfaccion de los profesionales, de los
pacientes, etc.-), en los diferentes circuitos y
escenarios, sin y con la utilizacion de los MCA,
se realiza el andlisis y evaluacion de la eficacia
y eficiencia, encontrando resultados de gran
interés y potencial de mejora.

La utilizacion del dispositivo MCA-CF-H1,
disefiado  especificamente para  entornos
sanitarios, en estos Hospitales, que vya
disponian de un alto nivel de digitalizacién, ha
generado una sinergia que mejora la calidad y
eficiencia en la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria.

Algunos ejemplos de lo observado son:

- La consulta de informes clinicos y resultados
de pruebas diagnisticas se realiza la pie de
camal del paciente. Asi, se hace innecesaria la
recoleccion de informacién previa a la visita al
paciente, y se accede, en tiempo real, a
informacion totalmente actualizada.

- La informacion recogida durante la asistencia
y cuidados, se introduce, en tiempo real, en el
sistema de informacion, mediante el MCA.

- La consulta de informacion adicional se realiza
en tiempo real y teniendo en cuenta la Ultima
informacién, evitando repeticiones innecesarias
0 peérdidas de tiempo para la consulta de
novedades via telefonica.

- La medicacion dispensada a cada paciente, es
confirmada directamente en el dispositivo,
disponiendo de informacién completamente
actualizada.

- Se conoce, en todo momento, la evolucion y
todos los datos del paciente, permitiendo el
seguimiento y cuidados méas personalizados, y
una asistencia mas segura y adecuada.



HOSPITAL INFANTA CRISTINA

HOSPITAL INFANTA LEONOR

ENFERMERIA ENFERMERIA
Actividad Sin MCA [Con MCA |Mejora Actividad Sin MCA [Con MCA |Mejora
Preparacion de la visita con el paso de las 0 Preparacion de la visita con el paso de las 0
anotaciones de Selene a notas manuscritas 10 0 100[) anotaciones de Selene a notas manuscritas 10 0 100A
Toma de constantes (5 habitaciones de Toma de constantes (5 habitaciones de
media. 4 minutos por habitacion) 20 20 0% media. 5 minutos por habitacion) 25 25 0%
Tiempo empleado para la introduccion de Tiempo empleado para la introduccién de
los resultados de la toma de constantes los resultados de la toma de constantes
0, 0,

por no disponer de puesto fisico libre para 5 IOOA) por no disponer de puesto fisico libre para 7 0 100/’
acceder al HIS acceder al HIS
Validacion de la medicacion (5 Validacién de la medicacion (5
habitaciones) 1 36% habitaciones) 10 4 60%
Espera para introducir los datos en el o Espera para introducir los datos en el o
sistema por no haber puestos libres 3 100% sistema por no haber puestos libres 5 0 100%

49 45% 57 29 49%
Valor aportado por el MCA en los enfermeria puede dedicar mas tiempo a la utilizacion de plataformas y sistemas de

hospitales

Las observaciones realizadas en este
estudio piloto muestran que la utilizacién del
MCA en el procedimiento de cuidados a los
pacientes optimiza el procedimiento y los
diferentes flujos operativos relacionados, en
ambos Hospitales. Directa 6 indirectamente,
los datos permiten destacar el aumento de la
eficiencia de los profesionales, la mejora de
la calidad y seguridad de los cuidados
ofrecidos al paciente. En Ultima instancia,
con una repercusion econdémica de una
cuantia relevante, y mejoras evidentes en la
calidad y la seguridad de la asistencia y en la
satisfaccion de los profesionales, de acuerdo
al andlisis de las encuestas realizadas.

De forma inmediata, el beneficio principal
que se obtiene de la utilizacion de este tipo
de soluciones es que el personal de

asistencia del paciente, incrementando el
tiempo dedicado a labores propias de
enfermeria: cuidados, valoracion, seguridad,
comunicacion, apoyo, etc.

Ademds, y como valor afiadido a estas
ventajas, sefialamos que la introduccion de
éstos  dispositivos  mdviles, da una
oportunidad, tal y como se ha realizado en
éste piloto, para revisar y redisefiar los
procesos operativos de los profesionales,
incrementando el valor aportado por su
trabajo, y obviando el tiempo dedicado a
actividades innecesarias, repetitivas y de
bajo valor, dando como resultado una mejora
en las condiciones de ftrabajo de los
profesionales y mejorando la asistencia que
estos proporcionan a los pacientes.

Dado que la movilidad es un requisito basico
del personal de enfermeria en su trabajo de
atencién y cuidados a los pacientes, la

Oportunidades de mejora derivadas del uso del MCA

informacion que permitan esa movilidad
debe tener un uso creciente. Sin embargo, el
uso extenso inicial de datos méviles en las
instituciones sanitarias requiere un fuerte
soporte institucional y liderazgo tanto por
parte de los equipos directivos como del
propio personal clinico.

Circuito asistencial digital completo

Los dos hospitales participantes en el piloto,
son un ejemplo de hospitales Isin papelesi:
pueden obviar el papel y otros soportes de
informacién lintermediosl para realizar la
actividad clinica al pie de la cama del
paciente. Estos soportes intermedios son
inseguros facilmente deteriorables, dificiles
de compartir y perpetian un modelo
ltradicionall de asistencia, dificultando la
optimizacion de los procesos asistenciales, a
pesar de la digitalizacion de los hospitales.

La utilizacion de estos dispositivos moviles permite a los profesionales adaptarse completamente al modelo de

asistencia clinica digital, potenciando sus ventajas en cuanto a la optimizacion de los procesos e impidiendo la
consolidacion de habitos mas inseguros, como la anotacion de cierta informacion en papel. La extension de este
tipo de herramientas en los hospitales apoyaria el cambio hacia nuevos modelos operativos de asistencia

intel.

sustentada en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, consiguiendo obtener todo su potencial y

beneficios.
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Potenciar la investigacion, el desarrollo
tecnolégico y la innovacion en el campo
de las TIC para la Salud

Monserrat Robles y Rosa Valenzuela

1. INTRODUCCION

El documento “Lineas estrarégicas en Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (TIC) para la Salud en
Espana” supone la propuesta que, la Sociedad Espariola
de Informarica de la Salud (SEIS), presentd en febrero
de 2010, para impulsar las TIC en el secror sanifario en
Espana. En dicho documento se presenran ocho lineas
esfratégicas, concebidas como principios guia, con el
objerivo de crear valor y progreso para la sociedad
usando las capacidades recnoldgicas y el conocimienro
para la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos.
La sexra de esfas lineas consiste en "Potenciar la inves-
tigacién, el desarrollo tecnolégico y la innovaciéon en
el campo de las TIC para la Salud” que es el rema
que se va a desarrollar en esfe arficulo.

La Salud y las TIC son campos del conocimiento que se
caracferizan por un répido cambio y por una imporftan-
fe confribucion al nuevo conocimiento.

La sanidad moderna, en aras de mejorar la calidad,
lo equidad y la sosrenibilidad de los sistemas de
salud, necesira utilizar de forma intensa, eficiente
y compartida, la informacién y el conocimientfo.
Enrendiendo, en esfe confexro por informacion la con-
renida en las HC individuales de los pacientes, que, en
general, puede estar distribuida en diferenres formaros
y lugares, al ser la arencién sanitaria de los pacientes
compartida por varios profesionales de la salud. El
conocimiento del domino médico reside, rambién dis-
rribuido, en la lirerarura médica publicada con garan-
fias de calidad, en la experiencia de los profesionales
y experfos sanirarios, en las organizaciones a las que
perrenecen y en los procesos de dichas organizaciones.
En rodos los procesos de adquisicion, gestion, andlisis y
diseminacion de la informacion y el conocimiento son
imprescindibles las TIC.

Cualquier esfuerzo sistemarico para cambiar el para-
digma de gestion de informacion médica y de salud
debe afronrar dos refos fundamenrales: 1) el uso de la
mejor recnologia disponible hoy en dia para consfruir y
desplegar los sistemas a corfo plazo'y 2) la identificacion
de las brechas/saltos entfre la mejor de la recnologia
acrual, y la que es realmente necesaria para mejorar la
afencion sanifaria. El primero proporciona oporfunida-
des de mejora a corro plazo, y el sequndo proporciona
informacion para la investigacion basica y el disefio de
los fururos sistemas. Concrefamente, el éxifo de esfos
sisremas requerir una Mayor arencién por parfe de
rodos los acrores involucrados (insfifuciones sanirarias,
proveedores, usuarios e investigadores en informarica
biomédica) en proporcionar soporte a los procesos
de decisién mediante herramientas informaricas que
ofrecen a los médicos v a los pacienfes asistencia para
decidir y resolver problemas relacionados con casos
especificos de afencion de la salud. Este es un rema
que se revela como cenfral junfo con el fema de infero-
perabilidad semanrica de la informacion médica en los
fururos sisremas de gesfion de la informacion médica.

Los investigadores del amplio campo de la informari-
ca estan familiarizados con las ideas y mérodos mas
modernos en la informdrica y, por lo fanto, en con-
diciones de ofrecer ideas de como se podrian aplicar
a los problemas de salud, lo que puede proporcionar
vias para idenfificar oporfunidades para nuevos avan-
ces. Los investigadores en el campo de la Informdrica
Biomédica suelen fener un conocimiento Mas Sim-
bidrico enfre las dos ramas la informarica y la salud.
Comirés inferdisciplinarios de médicos con experiencia
en TIC que proporcionan una base adecuada a la rea-
lidad, expertos en Informarica Biomédica, Informaricos
y ciudadanos son de gran urilidad para definir e impul-
sar la 14D+l en TIC para salud.
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Para hablar de la linea estrarégica "Porenciar la inves-
rigacion, el desarrollo recnolégico y la innovacion en
el campo de las TICs para la Salud” es necesario consi-
derar que ya existen programas nacionales e inferna-
cionales que fomentan la [+D+l, y saber qué aporran
dichos programas especificamente para el campo de
TICs para la salud, para a partir de ahf realizar un andli-
sis'y un planfeamiento que permitan porenciar la linea
estrarégica que Nos OcupPA.

Por ofra parfe, hay que ser conscientes de que en esre
arficulo ran solo se prefende dibujar unos frazos de lo
que serfa dicha linea esfrarégica, que para aprobarla 'y
llevarla a cabo requeriria un exhausrivo esfudio realiza-
do por un equipo inferdisciplinar de forma profesional.

Este articulo se ha estrucrurado de la forma siguiente,
en primer lugar se completa esfa infroduccion con la
definicion de la eSalud; en el siguienre aparfado se
realiza un conciso andlisis de las acciones propuestas
en los programas acruales de [+D+l, en un émbiro
nacional y europeo; en el rercer aparfado se define
el problema, posteriormente se expone una vision en
un escenario femporal, con una reflexion de algunos
principios para el éxifo, en el quinfo aparrado se ana-
lizan objefivos estrarégicos y por Ulfimo se redacta una
propuesta de lineas de acruacion dirigida a escenarios
diferentes.

1.1. Definicién eSalud

La eSalud se define como la aplicacion de las
Tecnologias de  Informacion 'y Comunicacion en el
amplio rango de aspecros que afecran el cuidado de la
salud, desde el diagndsfico hasra el sequimiento de los
pacienfes, pasando por la gestion de las organizaciones
implicadas en estas actividades. En el caso concrefo de
los ciudadanos, la eSalud les proporciona considerables
venrajas en mareria de informacion, incluso favorece
la obrencion de diagndsricos alfernarivos. En general,
para los profesionales, la eSalud se relaciona con una
mejora en el acceso a informacion relevanre, asociada
a las principales revistas y asociaciones médicas, con la
prescripcidn electronica asistida y, finalmente, con la
accesibilidad global a los daros médicos personales a
fravés de la Historia Clinica Informarizada’.

A partir de la Conferencia de Alfo Nivel y Exposicion
eSalud 2006 se desraca que la eSalud:

e Permire dar un adecuado soporfte a cualquier poli-
fica sanifaria relacionada con las necesidades de
los ciudadanos, con la prestacion de cuidados o
con la gestion.

e Confribuye con su desarrollo a garantizar el dere-
cho de los ciudadanos a una arencidon saniraria
de calidad, sin imporftar su condicién personal o
localizacion geogrdfica, facilirando la movilidad y
permifiendo su eleccion de los recursos sanirarios
apropiados, en un marco de igualdad de oportuni-
dades y participacion informada.

Ademds, con el despliegue de la eSalud se pueden
obrener mejores resulrados en cuanfo Q:

e Prondstico, prevencidn y sequimiento de enfermedades.
e Personalizacion del sisrema sanirario.

e Parficipacion de los ciudadanos en la evolucion,
adapracion y mejora de las politicas y servicios rela-
cionados con la arencion en salud.

Sequridad del paciente aumentada a fravés de
rodas las efapas del proceso sanifario

* |nregracion de los sistemas sanirarios a los modelos
de desarrollo econdmico de los paises.

e Seguimienfo de indicadores del esrado de salud y
regisfro mefddico de daros e informes del esrado de
salud del paciente.

2. SITUACION ACTUAL

2.1. Instrumentos del Plan Nacional de 1+D+l 2008-2011
para potenciar la 1+D+l en TIC Salud

Entendiendo, en este contexto, por el rérmino “instru-
menro” la forma en que se produce la infervencion
gubernamental, en el senfido financiero, es decir, la
forma que adopra la ayuda: subvenciones, anficipos
reembolsables, proyecros, becas, efc., se van a anali-
zar en este apartado los instrumentos que dicho Plan
Nacional ofrece para porencial la [+D+1 en TIC Salud.

El Plan Nacional de 1+D+1 2008-2011" estd estructurado
en cuarro areqs:

o AREA 1. Generacién de Conocimientos y de
Capacidades Cienrificas y Tecnologicas

e AREA 2. Fomento de la Cooperacion en [+D

* AREA 3. Desarrollo e Innovacion Tecnolégica
Sectorial

* AREA 4. Acciones Esrarégicas

Y seqUn dice lireralmente dicho Plan, "dentro del Area
4. Acciones Estrarégicas, se prerende dar cobertura a
apuesras del Gobierno en mareria de 1+D+l, con un
concepro infegral en el que se pongan en valor las




Monogrdfico: Planteamiento de estrategias TIC para la Sanidad

invesfrigaciones realizadas, asi como su fransformacion
en procesos, producros y servicios para la sociedad.

Se incluyen acruaciones de investigacion no orienfada,
ligadas con posteriores desarrollos hasta completar en
lo posible el circulo virtuoso de la innovacion

Las Acciones Estratégicas planteadas en el Area 4
son:

. Salud

. Biorecnologia

. Energia y Cambio Climarico

. Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion

g A O N -~

. Nanociencia y Nanorecnologia, Nuevos Mareriales
y Nuevos Procesos Industriales

Obsenvamos con safisfaccion que las acciones 1y 4 men-
cionan respecrivamente Salud y Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacion que podemos relacionarlo
facilmenre con TIC y las dreas 2 y 5 que pueden
rener una relaciéon sinérgica con el TIC Salud, pues
como se dice en el documento "Lineas estrarégicas
en Tecnologfas de la Informacion y Comunicaciones
para la Salud en Espafa”™®, aunque TIC Salud consti-
fuye un darea de invesfigacion de gran relevancia, se
deben explorar sinergias con secrores de investigacion
conexos como biomedicina y biorecnologia, investi-
gacion dlinica, farmacia, insfrumentacion  cienfifica,
elecfronica, robdrica, relecomunicaciones, informarica,
e-ciencias, nanorecnologia, biomareriales y domérica.

La Accién estratégica de salud presenra como objefi-
vo general, el generar conocimiento para presenvar la
salud y el bienesrar de la ciudadania, asi como para
el desarrollo de los aspecros preventivos, diagndsticos,
curativos, rehabilitadores y paliarivos de la enfermedad,
reforzando e incrementado para ello la competitividad
y capacidad de +D+l del Sistema Nacional de Salud
(SN3) y de las empresas relacionadas con el secror. Para
lograr los objefivos indicados, es necesario formenrar
la acrividad cienfifica y recnolégica, acfuando en dife-
renres niveles (SNS, universidades, centros de investiga-
cion, cenfros recnolégicos, empresas), dependiendo del
alcance y conocimienros necesarios en cada caso.

El objero fundamental de la investigacion en salud es
profundizar en el conocimiento de los mecanismos
moleculares, bioquimicos, celulares, genéficos, fisio-
paroldgicos vy epidemiolégicos de las enfermedades
y problemas relacionados con la salud humana; vy

esfablecer esfraregias para su prediccion, prevencion y
frafamienfo y rehabiliracion. El dmbiro remdarico inclu-
ye el drea de Biomedicina, Tecnologias Farmacéuticas,
Tecnologias y Ciencias de la Salud, asi como inrer-
fases con las areas de Biotecnologia, de Quimica y
Mareriales, o de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion. La invesrigacion en salud constituye
un instrumento clave para incrementar el bienesrar
socioecondmico Y la sostenibilidad y mejorar la calidad
y expecrafiva de vida de la ciudadania.

El documenro dice que una mejor posicion de Espana
en el drea de investigacion en salud sdlo vendrd
deferminada por la posibilidad de ofrecer lineas de
invesfigacion biomédica en recnologias farmacéuticas
y en fecnologias y ciencias de la salud de alra calidad,
globales, mulridisciplinares e infegradas, con colabo-
racion enfre investigadores y equipos bdsicos, clinicos,
de salud publica, salud laboral y salud ambiental
proximos a la realidad asisrencial y clinica, orientados
a la resolucion de problemas. Estos avances en el cono-
cimienfo fundamenral s6lo se frraducirdn en calidad de
vida y en bienestar para las personas cuando puedan
ser aplicados para mejorar la prevencion, el diagndsti-
co, fraramiento y rehabiliracion de las enfermedades,
lo cual supone la necesidad de coordinacion de los
secfores implicados vy los centros de investigacion con
el sector industrial. Para que la invesrigacion en salud
constiftuya una aporracion al avance cienrifico, al pro-
greso de las nuevas recnologias médicas y sanifarias,
y fenga relevancia para el SNS, con el propdsito de
proporcionar a los ciudadanos un acceso equirarivo a
infervenciones y procedimienfos eficienres y seguros,
se desarrolla la presente iniciafiva secrorial en salud.
A fravés de esra iniciariva no solamente se prefenden
afronfar los nuevos refos de la investigacion en salud
sino que rambién se desea propiciar la adapracion del
sisremna de investigacion a estos NUeVos escenarios® .

Lo Accién Estratégica de Telecomunicaciones y
Sociedad de la Informacién presenra como obje-
rivo general el consequir el adecuado desarrollo y
urilizacion de las tecnologias, aplicaciones, servicios
y confenidos de la Sociedad de la Informacion para
conrribuir al éxiro de un modelo de crecimienro eco-
ndmico basado en el incremento de la competifividad
y la producrividad, la promocion de la igualdad social
y regional, la accesibilidad universal y la mejora del
bienesrar y la calidad de vida de los ciudadanos.

En esta accion se incluyen rodas las medidas del Plan
AVANZA, cuyo objerivo global es consequir que el
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gasfo en recnologias, aplicaciones, senvicios y confeni-
dos de la Sociedad de la Informacion, expresado como
porcentaje del PIB, converja con la media de la Uniéon
Europea en el ano 2010. Para ello, serd necesario un
esfuerzo conjunro por parfre del sector privado, la socie-
dad civil y las distintas administraciones.

De manera mas especifica, la accion esfrarégica buscara
la consecucion del conjunro de objefivos definidos alinea-
dos con la Agenda de Lisboa, que persiguen la conver-
gencia con los palses europeos Mas avanzados de nues-
fro entorno en mareria de Sociedad de la Informacion,
feniendo en cuenfa que la convergencia se fiene que
producir fanfo a nivel nacional como aurondmico.

Si bien esras acciones esfrarégicas fienen un cardcrer
horizonral seria convenienre una mayor infensificacion
en la confluencia de TIC Salud para porenciar la [+D+l
en esfe campo

2.2 Instrumentos del Programa Marco Europeo FP7 para
potenciar la 1+D+l en TIC Salud

Dentro de las convocarorios del FP7 para 20112,
y sin prefender ser exhaustivos, seleccionamos el
objefivo que a nuestro entender estd mas direcra-
mente relacionado con TIC salud. Se rrara del pro-
grama Cooperacion, Theme 3. ICT - Information and
Communicarion Technologies. 6.5 Challenge 5: ICT
for Health, Ageing Well, Inclusion and Governance.

Esta “Challenge’ esta dirigida hacia la investiga-
cion avanzada de las TIC para una asisrencia
sanifaria de alra calidad y un envejecimiento
demografico sosrenibles, la inclusion social y eco-
némica y la gobernabilidad de nuestras socieda-
des. Este desaffo cubre los siguientes remas:

e |Investigacion en Personal Healrh Systems (PHS)
que fiene como objefivos la gestion de la enfer-
medad vy la rehabilifacion y fraramienfo en el
punfo donde sean necesarios enfocado hacia
enfermedades especificas.

* Invesrigacion en VPH enfocada hacia modelos
mulfi-escala mas elaborados vy reurilizables y
hacia una infraesrructura de informacion de
grandes reposiforios. Acciones prepararorias que
fienen por objerivo un gran refo en el "Pacienfre
Digiral", siendo la infegracion de modelos espe-
cificos para cada pacienre para una mejor pre-
diccion y frafamiento de enfermedades.

Orientacion  al  Paciente
(PGS)  para

* Servicios de
(Parienr  Guidance — Services)

permifir la parficipacion acriva  de  los
pacienfes en los procesos de salud.

SE daré un especial énfasis a la inreroperabilidad
semanfica para permifir la infegracion de la
informacion del pacienre desde mulriples fuen-
res y lugares y para el acceso ubicuo y sequro a
estos reqisfros personales de salud.

e Invesrigacion sobre las TIC para “Ageing Well”
(Envejecer con bienestar), enfocado en el desa-
rrollo de servicios y robética social y enfornos de
gran inteligencia en apoyo a la poblacidon que
envejece. ks complemenrario del programa AAL
(investigacion aplicada, cenfrada en proyecros
de pequenia escala con 2-3 arios en el mercado).

* |nvesrigacion sobre las TIC para la inclusion infe-
ligenre y personalizada, abordando soluciones
avanzadas para mejorar la inclusion social 'y
econdmica por medio del disefio inclusivo, acce-
sible, inrerfaces personalizables y Auman-C7, 1a
informarica social y soluciones avanzadas para
el aprendizaje y la adquisicion de compefencias,
asf como BrainNeural Compurer Interfaces (ONC1).

* Invesfigacion sobre soluciones TIC para el modelado
de la gobernanza y la polifica dirigida a herramienras
TIC para rrusted governance and policy impacr andlisis.
Esra invesrigacion debe ayudar a frarar con escenarios
fururos que implican una mayor complejidad y parfici-
pacion de los ciudadanos, en particular arendiendo a
las necesidades de la generacion mas joven.

3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Es sabido que la sanidad acfual padece una serie de
problemas que podrian aminorarse con el uso eficien-
re y adecuado de la TIC.

Una serie de rendencias acfuales estan ejerciendo
una presion que condiciona el cambio en el ambiro
sanifario. Esras rendencias incluyen el envejecimiento
de la poblacion y el correspondiente aumento en la
complejidad de las enfermedades, la aparicion de
la medicina personalizada basada en el genoma, el
papel cada vez mds imporfanfe de los pacienres en
el manejo de su propia salud y un énfasis aln mayor
en la efidencia y el conrrol de costes en sanidad.
Como resulfado, los procesos de atencion de salud se
vuelven mas complejos y més limitados en tiempo, v las
exigencias para los proveedores serd mas inrensa®.

También es sabido que la arencidn saniraria acrual No
es la mas eficaz y que se producen errores médicos o
que algunas las infervenciones médicas realizadas no
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son necesarias. Esros problemas son consecuencia de
la complejidad inherenre de la asistrencia saniraria en
su conjunfo y de un enrorno de arencion médica que
no ha sido adecuadamente esfrucrurado para ayudar
a los médicos a evitar errores 0 para mejorar sisremari-
camente la roma de decisiones.

Muchos de los facrores causanfes se pueden clasificar
en dos areas: Tareas y flujo de frabajo de la asistencia
saniraria y la naturaleza de las TIC para salud ral como
se estan aplicando acrualmentre®:

e /as rareas y flujo de rabagjo de la asistencia sanifa-
ria. Las decisiones en salud a menudo requieren un
razonamienro, bajo un alfo grado de incertidumbre,
sobre el estado de salud del paciente y la efecrivi-
dad de los fraramienfos anteriores y fururos para el
paciente parficular. Ademas, los flujos de frabajo
médicos a menudo son complejos y no franspa-
renfes y se caracterizan por muchas inferrupciones,
inadecuada definicion de roles y responsabilidades y
poca documentacion de los pasos, las expecrarivas
y los resulrados. Se proporciona a los pacientes una
arencion compleja cada vez mas en un enforno de
presion sobre fiempos y recursos, debido a la neces-
dad de conrener los costes.

Implermentaciones acruales oe Tl para salud. Muchas
instifuciones de salud gastan mucho dinero en Tl,
pero a menudo esras Tl son implementadas en los
sisremas de una manera monolifica que hace que
incluso pequefos cambios sean dificiles de infrodu-
cir. Ademds, las aplicaciones parecen estar disefiadas
principalmente para aufomatrizar fareas O Procesos
de negocio. Suelen esrar disefiadas de manera que
simplemente imifan las formas exisrenres en papel y
Proporcionan Poco apoyo para las rareas de decision
de los médicos o el flujo de frabajo de las persona.
Por ofra parre, esfas aplicaciones no aprovechan
los principios de inferaccion persona-compuradora,
dando lugar a disefios pobres que pueden aumentar
la posibilidad de error y afadir mas que reducir el
frabajo, con el componente de las frustraciones de
la ejecucion de las rareas requeridas.

4. VISION ESTRATEGICA

4.1. Una vision o escenario temporal para el
cuidado de la salud y bienestar del siglo XXI

El Institure of Medicine (IOM) define la calidad
de arencion de salud como "el grado en que
los servicios de salud para las personas y para las
poblaciones aumenran la probabilidad de que
los resulrados de salud sean los deseados y que

sean consistenres con el conocimienfo profesio-
nal acrual" y en los Ulfimos afos se ha alcanzado
un amplio consenso sobre la vision de como ha
de ser la afencion saniraria en el fururo.

SegUn palabras del IOM, la arencion de la salud
debe ser sequrq, eficaz, centrada en el paciente,
oporfuna, eficienre y equirariva. Lograr esta vision
implica muchos factores, por ejemplo, hacer hin-
capié en prevencion de la enfermedad en lugar
de rraramiento de la enfermedad, pero el mas
imporranfe es el uso eficaz de la informacion.

El Comiré encargado de elaborar el documento
‘Compurarional Technology for effecrive Health Care:
Immediare Steos and Srraregis Direcrions ”destaca siefe
aspecros relarivos al uso infensivo de la informacion
extraidos de la vision del IOM para la arencidn saniraria
del siglo XXI:

1. Daros exhaustivos o complefos sobre las condi-
ciones de los pacienfes, los fraramienfos y 1os
resulrados.

2. Apoyo cognirivo a los profesionales sanitarios y
a los pacientes para ayudar a infegrar los daros
especificos del paciente siempre que sea posible
y fener en cuenta las incerfidumbres que se man-
fienen.

3. Apoyo cognifivo a los profesionales de la salud
para ayudar a infegrar las guias de pracrica basa-
das en la evidencia y resultados de la invesrigacion
en la practica diaria.

4. Insfrumenfos y herramienras que permifen a 1os
médicos gesfionar una carfera de pacienfes y
resalrar los problemas que puedan surgir, fanfo a
nivel de un pacienre deferminado como a nivel
de poblaciones.

5. La répida inregracion de nuevos iNSrumentos,
conocimienfos bioldgicos, modalidades de frafa-
mienro, y asi sucesivamente, en un Sisema de
afencion saniraria que incluya un "aprendizaje”,
que fomente la rapida adopcion de mérodos pro-
mefedores, pero rambién analiza rodos la expe-
riencia del pacienfe como dafos experimentales.

6. La acomodacion de la crecienre hererogenei-
dad de lugares para la presracion de la arencion,
incluyendo insrumenros de sequimienfo y frara-
mienro en el hogar, infegracion del estilo de vida,
y asistencia remora.
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7. El empoderamienro de los pacienres y sus fami-
lias en la gestion efectiva y la aplicacion de las
decisiones sobre el cuidado de la salud, incluidas
la Hisroria Clinica o de salud personales, la educo-
cion acerca de las condiciones de la persona y las
opciones, y el apoyo de la comunicacion oporfuna
con los profesionales sanifarios.

4.2, El abismo de la aplicacion de las Tl en Salud

El mismo comité sigue diciendo que aunque
el uso de las Tl para la salud es un elemento
infegral de la arencion saniraria del SXXI, el
enfoque acrual en esfuerzos realizados en TI
Salud no es suficiente para conducir el fipo de
cambio que es verdaderamenre necesario. Nos
enfrenfamos a un abismo en Tl para salud que
es andlogo al abismo en calidad, desracado por
el IOM en la Ulfima década. Asf que para afra-
vesar este abismo en Tl Salud, se aboga por un
replanfeamienro de las inversiones en Tl Salud,
poniendo un mayor énfasis en la presracion
de apoyo cognifivo para los profesionales de
arencion saniraria, los pacientes y los cuidadores
familiares, observando principios demosfrados
para el éxiro en el disefio e implemenracion
de Tl, y acelerando la investigacion relacionada
con la salud en informarica, ciencias sociales e
informarica biomédica.

4.93. Principios para el éxito

El cambio que las TICs estdn provocando en
el sisrema de salud ofrece dos punros de vista
igualmenre importanres: el evolurivo y el del
cambio radical. El cambio evolurivo significa el
mejoramiento confinuo e irerativo de los proce-
sos existentes sostenidos durante largos periodos
de fiempo. EI cambio radical significa cualira-
fivamenre nuevas formas de conceprualizar y
resolver problemas sanirarios y de arencion de la
salud y las formas revolucionarias de hacer frenre
Q esos problemas.

Cualquier estraregia para TIC salud debe permirir
y anticipar ambos tipos de cambio ya que se pro-
ducen simultdneamente en el fiempo.

Se idenrifican cinco principios relacionados con
el cambio evolurivo y cuatro relacionados con el
cambio radical para guiar la aplicacion exirosa
de las Tl en la salud y apoyar asi la vision del SXXI
de la arenciéon saniraria.

Principios para el cambio evolutivo

1. Cenrtrarse en mejoras en la arencidon sanira-
ria, la recnologia es secundaria.

2. Esperar unas ganancias incrementales debi-
do a esfuerzos incremenrales.

3. Registrar de daros disponibles de ral manera
que el conocimienro biomédico disponible
acrualmenre se puede urilizar para inrer-
prefar los daros, para realizar la arencion
médica, para mejorar los procesos, y para la
invesrigacion.

4. Disefiar facrores humanos y organizafivos
para que los procesos sociales e instiruciona-
les no sean obsraculos a la adecuada venraja
del uso de la recnologia.

5. Apoyar las funciones cognifivas de rodos los
cuidadores, incluyendo profesionales de la
salud, pacienres y sus familias.

Principios para el cambio radical

e Arquifectura de la informacion vy sisremas de
flujo de frabajo para adaprarse a los cambios
disruprivos

e Archivo de daros para su posterior re-inferprefa-
cion, es decir, en prevision de fururos avances
en el conocimiento biomédico que puedan
cambiar la inferpreracion acrual de los daros y
los avances en ciencias de la compuracion que
pueden proporcionar NUevas maneras de exraer
el conocimiento significarivo y Util a partir de los
daros exisrentes en los reposirorios de daros.

e Buscar y desarrollar recnologias que identifiquen
y eliminen los procesos de frabajo ineficaces.

e Buscar y desarrollar recnologias que aclaren el
confexro de los daros.

5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objerivos esfrarégicos de la linea que nos ocupa
debieran incidir en que en el proximo Plan Nacional
de 14D+ exisra una accion esfrarégica especifica para
TIC Salud de ral forma que los objefivos generales, defi-
nidos en la Tabla 4 de la pagina 79 del Plan Nacional
de +D+1 2008 — 2011, puedan consequirse para TIC
Salud. Dado que el acrual Plan ya estd a punro de
acabar, urgen las acciones a fomar para impulsar la
[+D+l en esta linea.
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5.1. Retos de Investigacion

Hay imporrantes desafios inrelecruales para la
invesfigacion en el nexo que proporciona la
Informarica Biomédica entre la asistencia sanifo-
ria y las TIC. Ciramos a confinuacion algunos de
ellos extraldos y adaprados fundamenralmente
de "Compurational Technology for Eifecrive Healh

Care: Immediare Steps and Straregic Direcrions (2009P

Apoyo cognitivo a la decision centrado en el
paciente: Un gran refo

Actualmente, de forma general, podria decirse
que el proceso que sigue el médico para aren-
der, diagnosricar y frarar a un pacienre se basa
en la observacion de los daros disponibles sobre
el pacienre, la seleccion de los que considera
relevanftes y la infegracion de esos daros con sus
conocimienfos de medicina para forman absfrac-
ciones menrales que le conduzcan a una valora-
cion del estado de salud del paciente.

En la vision de la ayuda cognifiva, el médico inte-
racra con modelos y simulaciones del pacienre
que ponen los daros en el contexro y los sinfefi-
zan con conocimienfos médicos de manera que
rengan senfido clinico para ese pacienfe. Esros
modelos virruales del pacienre son la confro-
parfida compuracional del modelo conceprual
que riene el clinico sobre el estado de salud del
pacienfre. Mediante dichos modelos se describe y
simula una reorfa acerca de las inferacciones que
ocurren en el pacienre y se permire la parame-
frizacion especifica de ésre y de diversas alerfas.

Hay muchos refos de invesfigacion asociados a
esfe dmbiro relacionados con la modelizacion del
paciente virrual y del conocimiento biomédico.

Modelado

En el conrexro de pacienre virtual inrerviene el
modelado y la simulacion de diversos subsisre-
mas fisioldgicos. El acoplamiento entre diferenres
modelos y la adapracion a los daros generados
dindmicamente por pacientes individuales y por
los dispositivos de andlisis, presenta aln impor-
ranfes desafios infelecruales.

Automatizaciéon

Cuando los sisremas auromatizados se utilizan en
un enforno operarivo deben frabajar en armonia
unos con ofros. Pero en la pracrica, debido a que

se han desarrollado de forma aislada, esro es dificil,
con el resulrado de proporcionar sefiales conrradic-
rorias y fener diferentes requisitos de seguimiento
y de seguridad. La superacion de esros problemas
de inregracion operafiva de los sisrernas aufomari-
zados sigue siendo un refo imporfante.

Integracion y comparticion de datos

En la arenciéon sanifaria la necesidad de comparrir
informacion es la norma mas que una excepcion.
Sin embargo, los daros de salud de los pacienres
son Muy hefrerogéneos y esran distribuidos en
mulriples lugares y sisremas. Ademas 10s fipos y
la canfidad de daros evolucionan rapidamente,
por lo que el infercambio de daros entre sisfemas
y organizaciones es muy dificil. Esra situacion ha
creado una gran brecha entre el valor real y el
porencial de la informacion conrenida en los
repositorios de daros de salud.

Muchos desafios de [+D+l en TIC Salud requieren de
la capacidad de compartir e infegrar daros a fravés
de mulriples sisremas. Explorar eficazmenre dichos
daros requiere que los usuarios sean capaces de
hacer consulras que abarquen mulriples fuenres
de daros de forma sencilla y eficienre. Desafios
a la investigacion en esta drea comprenden: Q)
sisemas de infegracion de dafos que sean Mas
faciles de usar, b) merodologias de infegracion de
daros que puedan proceder de forma incremen-
ral, mienfras mantiene la compatibilidad con ver-
siones anferiores y ) arquirecruras mas flexibles
para comparticion e infegracion de los daros.

Gestion de datos a gran escala

Suponiendo la exisrencia de grandes corpora de
daros infegrados, ofro refo es la gestion de dicho
daros. Algunos de los aspecros importanfes de la
gestion de la informacion médica incluyen ano-
raciones y meradaros, vinculacion y privacidad.
Cada uno de estos aspectos requiere esfuerzos
de invesfigacion, asi por ejemplo con mefadaros
haria falra disefar y desarrollar herramientas
que faciliten la lecrura auromatica de anofaciones en
dichas bases de daros a gran escala.

Captura automatica completa de las interacciones
médico-paciente

La caprura automarica de daros en la inferaccion
meédico-pacienfe  liberaria fiempo al médico,
facilirarfa una arencion mas direcra al pacien-
re y ayudaria a garanfizar que las HCE de los
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pacienres fuesen mMas compleras y acrualizadas.
La franscripcion en fiempo real y la inrerprefa-
cion del didlogo entre el pacienre y el médico,
el resumen de las inreracciones fisicas entre el
pacienre y el profesional sanirario basado en la
inferprefacion de imagenes grabadas por varias
camaras en la sala de arencion al pacienre
(sujeto a las garantias adecuadas de privacidad),
y la correlacion de la informacion conrenida en
las franscripciones de audio y video son aspecros
sobre los que hay que realizar mas 1+D+l.

6. PROPUESTAS ESTRATEGICAS®

6.1. Para los gobiernos

Los gobiernos de las CCAA y del estado juegan un
papel imporranre mediante ayudas a la invesfigacion,
como financiadores de la afenciéon saniraria y estimu-
ladores de la educacion.

Las Consejerfas de salud deberian adoprar explicira-
menfe medidas para mejorar la calidad en asistencia
sanifaria y la sostenibilidad, como impulso razonado
para los esfuerzos en la adopcion de las TIC para salud.
Al centrarse en el objefivo a alcanzar, es decir, una
Asistencia Saniraria mejory / 0 menos cara, los profesio-
nales sanirarios apoyarian las TIC si se demuestra que
implican una mejora en el proceso asisrencial.

Las TIC constituyen un facilirador fundamenral mejora
la arencion sanifaria, fanfo @ gran escala como a
pequedia escala. Debido a que, en general, se fiene
capacidad para implementar s6lo UNos POcos Méfo-
dos de mejora a gran escala a la vez, la optimizacion
a pequefia escala es un complemenfo imporfante.
Un ejemplo de optimizacion a pequefia escala seriq,
el uso de un sistema de alerra que permira a los
meédicos orienfar confinuamente auro-mejora en las
areas de la practica asistencial. Pero, en su mayor
parte, las TIC para salud disponibles en el mercado
acrual, no se adapran bien para apoyar la opfimiza-
cibn a pequena escala, que requiere aplicaciones
que sean répidamente adaptables en el dmbito
de los usuarios finales. Iniciarivas regionalmente que
incenfiven a las organizaciones de sanifarias para que
logren la oprimizacion iferafiva a pequefia escala 'y la
posterior fraduccion de los éxifos a una escala mayor,
es probable que ayuden a estimular la creacion de
un nuevo mercado para esfas aplicaciones personali-
zables o adaprables.

Este andlisis conduce a seis imporfanres recomenda-
ciones:

1. Incenrivar mejoras de rendimiento clinico en lugar
de adquisicion de Tl por st mismo.

2. Alenrfar iniciativas para porenciar la mejora de pro-
cesos irerafivos y opfimizacion a pequefia escala.

3. Fomentar el desarrollo de estandares y medidas
del rendimienro de las TIC salud relacionadas con
el soporte cognitivo para profesionales de la salud
y pacienfes, la adaprabilidad para soporrar la
mejora de procesos iferafivos y el uso eficaz para
mejorar la calidad.

4. Fomenrar la invesrigacion inferdisciplinar en fres
areas criricas: (@) la invesrigacion a nivel orga-
nizacional de sistemas en el disefio de los pro-
cesos v flujos de frabajo en sisremas de salud,
(b) esfrucruras de conocimiento compurables y
modelos para la medicina necesarios para dar
senfido a los daros del paciente disponibles, inclu-
yendo las preferencias, habiros de salud, efc., y
(©) la inreraccion persona-compuradora en un
conrexro clinico

5. Fomenrar los esfuerzos de las instituciones de
salud y las comunidades para agregar daros sobre
la salud de las personas, procesos vy resulrados de
rodas las fuenres, sujefos a la proreccion adecuada
de privacidad y confidencialidad.

6. Apoyar esfuerzos para la educacion y enfrenamien-
ro adicionales en la inferseccion de la salud, ciencias
de la compuracion, y de la informatica biomédica.

6.2. Para la Comunidad Cientifica Informatica

La Comunidad Cientifica Informatica puede enconfrar
importanres desaffos infelecruales, significativos y fun-
damenrales en el dominio de la salud. En consecuen-
cia, se considera que la comunidad de ciencias de la
compuracion deberia:

e Parficipar como socios infelectuales co-iguales 'y
colaboradores con profesionales de la salud y exper-
fos en informarica biomédica y ofras disciplinas
pertinentes, rales como la ingenieria industrial, de
procesos y de disefio, en una relacion en curso para
enfender y resolver problemas de importancia para
la arencion de la salud.

¢ Apoyo educarivo y esfuerzos de reciclaje para los
invesrigadores de informarica que deseen explorar
los oporfunidades de invesfigacion en el cuidado
de la salud.
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6.3. Instituciones sanitarias

Las Insfifuciones sanirarias a menudo han romado
la iniciafiva en la implementacion de TICsalud. Ellas
deben:

¢ Organizar incenrivos, funciones, flujo de frabajo,
procesos e infraesfructura de apoyo para alenrar,
apoyar y responder a las oporfunidades de mejora
del rendimiento clinico.

Balancear la cartera instirucional de TIC entre la
auromarizacion, la conecrividad, apoyo a las decisio-
nes y las capacidades de mineria de daros.

Desarrollar la infraesfrucrura de daros necesaria para
la mejora de la salud mediante la agregacion de los
daros relafrivos a personas, procesos y resulrados de
rodas las fuenres.

Insistir en que los proveedores que suministran TIC
que permitan separar los daros de las aplicaciones
y fadilirar la fransferencia de daros hacia y desde
ofras aplicaciones de diferentes proveedores en
formaro compartibles y Utiles en general.

Buscar soluciones de TIC que generan ganan-
cias incremenrales de esfuerzos incremenrales
(adicionales)

6.4. Industria

Deberia crearse una “agencia de innovacion” por
encima de planreamienros polificos, una de cuyas
divisiones impulsaria el desarrollo de la Economia de
Tl para salud. Es necesario que los empresarios puedan
senrirse idenfificados con esa parcela, parficipen en los
foros, subcomisiones e iniciarivas pertinentes y engar-
cen, en su dia a diq, esfos planfeamientos con la vida
diaria de la empresa.
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RESUMEN

La innovacion se encuentra en el centro de las acruacio-
nes estrarégicas para el cambio a una nueva economia
basada en el conocimienro. En Espafia se acaba de
aprobar la Estraregia Estaral de Innovacion (e2i) alinea-
da con las iniciafivas europeas en esre dmbiro. El secror
de las TIC para la Salud es uno de los mercados diana
seleccionados para focalizar la innovacion. En esre arti-
culo se revisa lo que se enfiende por iNnovadion y sus
modelos de organizacion y gesfion. El nuevo escenario
legal, financiero y administrafivo que se anuncia en
la e2i afecta no solo al enforno fradicional de 1+D y la
indusfria, sino a fodos los acrores implicados del secror y
muy especialmente al propio sisrema sanirario. Merece
desracar el papel dinamizador de la innovacion que se
prefende dar a la demanda del Secror Publico.

ADSTRACT

Innovarion is in the cenfre of the sfrafegic acrions for
the change o a new knowledge based economy.
The Innovarion Stare Straregy (e2i), aligned with the
European inifiarives in this domain, has been recently
approved in Spain. Healh ICT is one of the rargered
markers for innovarion focus. The new legal, finan-
cing and administrarive scenario announced by the
e2i affects not only the fradifional RGD and industry
environments bur all the sralkeholders and specially the
healthcare secror. It must be outlined the acrive role
assigned fo the Public Secror demand.

PALADRAS CLAVE

Innovacion, Estraregia Esraral de Innovacion, TIC para
la Salud, e-Salud

1 Consejo de Ministros celebrado el viernes de 2 de julio de 2010
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INTRODUCCION

La innovacion esté hoy dia en el cenfro de los debares
e iniciarivas de los gobiernos y de las instiruciones euro-
peas como eje de las polificas para la fransicion hacia
el fururo de la economia. El objerivo es el cambio a
una sociedad mas innovadora y competifiva basada
en el conocimienro como medio para hacer frenfe a
la crisis econdmica facilirando la recuperacion, el creci-
miento sosfenible y la generacion de empleo.

Denfro de esre confexto, y como un elemenfo
clave de su Estraregia de Economia Sosrenible, el
Gobierno espafiol ha aprobado muy recientemen-
re! la Estraregia Esraral de Innovacion (e2i) del
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Esra "e2i” riene
el objerivo de promover el desarrollo recnoldgico y
la innovacion como base fundamenral en el cam-
bio de modelo producrivo en Espafa. Inicialmenre
se prefende superar la siruacion acrual de refraso
para posferiormente en una sequnda etapa infenrar
buscar cotras de convergencia con los paises mas
avanzados en el horizonre del afio 2020. De hecho
la siruacion acrual de la innovacion en Espana esréa
por defrés de lo que le corresponderia a su pofen-
cial econdmico y académico. De acuerdo con los
daros del tlfimo Informe de Competividad Global
del World Economic Forum (2009), la innovacion en
Espana se sirba claramente por debajo de la media
de las economias impulsadas por la innovacion. El
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valor mas imporranre y el Unico por encima de la
media de los facrores que miden la competitividad
es la dimension del mercado de nuestro pals.

En la e2i se identifican cuafro mercados innovadores
en los que se pretende focalizar las acruaciones. Estos
son: Economia de la Salud y Asisrencial: Economia
Verde; Industria de la Ciencia y Modernizacion de la
Adminisfracion. Ademds se afiade el secror de las TIC
por su caracrer horizonral esrrarégico.

Claramenre el dmbiro de la e-Salud (o de las TIC
para la Salud) se encuentra en el cenfro del espa-
cio priorizado de la innovacion para la “Economia
de la Salud y Asistencial”, pero fambién com-

parre y fiene un gran pofencial de innovacion
en los dominios de la “Industria de la Ciencia”
y de "Modernizacion de la Administracion”.
Incluso aunque parezca alejado el entrorno de
la economia verde ofrece amplias posibilidades
de innovacion para las recnologias sanirarias y en
parricular de aplicacion de las TIC.

Las lineas de la polifica de innovacion en Espafia que
cubre la e2i se enmarcan denfro de la esfrafegia
Europa 2020, de las iniciativas relacionadas con la
polifica europea de innovacion (European Commission
2006,2009), la Agenda Digiral (Comision Europea
2010) y de Mercados Lideres en Europa de la Comision
Europea (2009).

-
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Claramente la e-Salud se ha siruado entre las prio-
ridades de las poliricas acrivas para la innovacion
que se estdn poniendo en marcha en Europa y en
Espana. Junro con ofras sefiales, fodo indica que nos
enconframaos anfe una era de cambio relevanre que
puede marcar un salfo importante para la e-Salud
en el sisrema ciencia-recnologia-empresa-sociedad
en nuestro pals haciendo valor de porencialidades
disponibles y de esfuerzos desarrollados en los Ulti-
mos afios. Por rodo ello, parece oporfuno reflexionar
sobre las oporrunidades que se abren y los refos que
planfean para el secfor en el nuevo escenario que se
dibuja para el proximo fururo con el desarrollo de la
Estraregia Esraral de Innovacion y las ofras iniciarivas
europeas que se han mencionado.

En este arficulo, queremos hacer un acercamienfo
al marco que planrea la 2l para el sector de las TIC
en Salud, los dominios potenciales de acruacion y 1os
elementos clave que merecen arencion preferente. Sin
duda afecra al enforno de 1+D e industrial pero fam-
bién al sisrema sanirario y a los propios ciudadanos.

LA NATURALEZA DE LA INNOVACION

Anres de enfrar en el andlisis de la e2i y el papel
porencial de las TIC para la Salud parece conveniente
precisar que se enfiende por innovacion, su alcance,
su naruraleza sisfémica y los modelos de gesfion
que se proponen por los experfos en el tema. Hoy
dia se habla mucho de innovacion, pero frecuen-
remenre se producen confusiones rerminoldgicas y
concepruales. Es muy imporranre clarificar el campo
de acruacion y el alcance de las acrividades propias
de innovacion.

En rérminos sencillos innovar es aporfar algo nuevo o des-
conocido en un confexto. Innovar rambién significa apor-
far NUevos Usos para algo conocido. Desde el punto de
vista industrial y comercial la innovaciéon es una idea que
se vende, diferencidndolo claramente de la invencion. En
ese senfido la innovacion permite la concrecion practica
de la invesfigacion. La innovacion involucra la exploto-
cion con éxiro de ideas o convertir las ideas en productos,
procesos, servicios y practicas industriales o comerciales.
En cualquier caso ligado al concepro de innovacion esta
el hacer algo nuevo y por lo ranfo esra relacionado con
la incerridumbre y la adopcidon de riesgos.

En los medios econdmicos y oficiales infernacio-
nales la referencia mas urilizada son los estudios
y documentos producidos desde la OCDE. Una

fuenre bdsica es el conocido como Manual de Oslo
(OCDE 2005) en el que se recoge que: “una inno-
vacion es la infroduccion de un nuevo, o significa-
fivamenfre mejorado, producto, bien o servicio, de
un proceso, de un nuevo mérodo de comercializa-
cibn o de un nuevo mérodo organizafivo, en las
pracricas infernas de la empresa, la organizacion
del lugar de frabajo o las relaciones exteriores”.
Asi, para la OCDE la innovacion incluye, activi-
dades cientfficas, tecnoldgicas, producrivas, de
distribucion, financieras y comerciales. No es, por
ranfo, del dmbiro exclusivo de la [+D; ésta es solo
una parfe de la misma, aunque mMuy imporrante.
De acuerdo pues, con la perspecriva del Manual
de Oslo se distinguen dos fipos de innovacion: la
innovacion frecnoldgica, normalmente asociada a
productos y procesos, Y la innovacion no recnoldgi-
ca, ligada a cuesfiones de disefio, organizacion, y
mercado. Mas recientemente estd produciéndose
un inferés creciente por la "innovacion social”. En
el caso de las TIC para la Salud mereceria presrar
arencidn a esre fipo de innovacion y su evaluacion
relacionada con la implanracion de sistemas de
relemedicina y e-Salud.

En el confexro de la e-Salud es relevante considerar el
concepto de innovacion adoprado por The Conference
Board of Canada (2007), que considera la Innovacion
como el proceso a fravés del cual se extrae valor
econdmico o social del conocimienfo — mediante la
creacion, difusion, fransformacion y uso de ideas —
para producir producros O Procesos NUEVos o significari-
vamente mejorados”.

LA NATURALEZA SISTEMICA DE LA INNOVACION

De acuerdo con las reorias actuales el proceso
de la innovacion debe ser frarado como un fend-
meno de sistemas complejos, implicando una
variedad de acrores y elemenros, con fodas sus
inferacciones y bucles de realimenracion. La no
comprension de la nafuraleza sistfémica de la
innovacion puede conducir a errores en la planifi-
cacion y direccion de los procesos de innovacion,
como la urilizacion de modelos lineales simples
que conducen a la formulacion y ejecucion de
poliricas cienrificas y recnoldgicas limiradas. La
concepcion sistémica de la innovacion implica
considerar a su vez diferenres sisremas inferac-
ruando entre ellos. De acuerdo con la OCDE, enfre
estas estructuras se encuentran: el sistema edu-
carivo, el sisrema de 14D, el sisrema industrial, el
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marco legal, el marco fiscal, las infraesfrucruras, la
organizacion comercial, la estrucrura del mercado
y del sisrema financiero enfre ofros.

La promocion de los sisfemas de innovacion implica una
comunicacion efecriva y enrornos de colaboracion entre
las esferas de |+D, de ingenieria, de disefio, de norma-
lizacion, de produccion, de suministro, de distribucion,
de comercializacion, de implementacion y de forma
fundamenral con el usuario o el consumidor final.

Un aspecro muy importante es la evaluacion y medi-
da de la innovacion. Se han propuesto diferentes
findices rales como la disponibilidad de invesfiga-
dores y recndlogos, el gasto en [+D empresarial, la
aportacion a la 14D de la universidad vy la industria,
las parenres de utilidad y la obrenciéon de productos
de alra recnologfa. En relacion con esros remas, tal
como hemos dicho la referencia basica es la docu-
menracion producida por la OCDE (2005). Hay que
hacer norar que el Manual de Oslo se enfoca a la
medida de la innovacion empresarial. La innovacion
social, como la que se puede asociar a defermina-
das aplicaciones de la eSalud, requiere avanzar en
modelos y criterios de medida.

MODELOS DE GESTION DE LA INNOVACION

Exisren varias revisiones sobre la innovacion recnoldgi-
ca (Tidd, 2006q), innovacion organizariva (Isaksen and
Tidd, 2006), asf como infenfos para sinfefizar los aspec-
ros fecnolégicos, organizarivos y comerciales de 1os pro-
cesos de innovacion (Tidd, Bessanr and Pavirt, 2005).
En la lireratura especializada (Tidd, 2006b) se pueden
enconfrar esfudios sobre los modelos de innovacion
que han evolucionado y perfeccionado a lo largo de
las Ulrimas décadas. Los modelos son importantes por-
que nos ayudan en la gesfion y control de los procesos
clave. También hay que rener en cuenra el riesgo de
urilizar modelos inapropiados ya que la gesrion de la
innovacion basada en ellos puede sufrir ineficiencias y
limiraciones. Algunos ejemplos son:

e Considerar la innovacion como un proceso de
"impulso recnolégico”, en cuyo caso foda la
afencion se dirige a la financiacion de [+D con
poca parficipacion de los usuarios, 0 que solo
descansa en la fraccion desde el mercado de la
innovacion.

e Ver la innovacion simplemente en rérminos de gran-
des "salros” ignorando el porencial de la innovacion
incremenral.

e Concebir la innovacidon como cambio Unico aislado
mas que como parfe de un sistema Mas amplio.

e |denrificar la innovacion sélo como un producto o un
proceso sin reconocer las inferrelaciones entre ambos.

En los Ulfimos afios ha variado la conceprualizacion
de los procesos de innovacion y el enfoque de su
gestion. Resulta ilustrarivo observar las revisiones en
la lirerarura (Tidd, 2006b) mostrando la evolucion
hisrorica de los modelos de gesfion de la innovacion
y su cambio desde los modelos lineales simples,
caracreristicos de los afios 60, hasra los modelos
inferacfivos de complejidad creciente. En la Tabla 1
se muesfra de forma resumida las diferenres gene-
raciones de modelos de innovacion, su periodo de
adopcidn y sus caracreristicas

Varios invesfigadores han estudiado las limiraciones
de los modelos mas rradicionales lineales de impul-
so desde la recnologia y han sequido la evolucion
hacia modelos dindmicos de innovacidon mas acrua-
les y realisras relacionados con la reorfa de sistfemas
y de redes de acrores interactuando bajo la acciéon
de fuenres y condicionanres de la innovacion (Tidd,
20006). Esta perspectiva prefende superar las impli-
caciones negafivas de una vision desagregada del
proceso de innovacion. En particular revela que un
enfoque solo dirigido a la porenciacion de la base
cienfifica y de novedades recnoldgicas es insuficien-
re porque muchos problemas aparecen en las fases
finales de desarrollo y en la difusion. Una cuestion
relevanre se refiere al equilibrio enfre la innovacion
incremental y las formas mas radicales de innova-
cion ast como los infereses en cada una de los dife-
renfes acrores involucradas.

En el caso de las TIC para la Salud, apenas se conocen
propuestas de modelos de innovacion especificos en
la lireratura. Cabe senalar el modelo de innovacion
de decision por erapas (Monreagudo ef al. 2004)
para la innovacion en sistemas de relemedicina y
el adoprado por The Conference Board of Canada
(2007) para innovacion en Salud. Cuando hablamos
de innovacion en e-salud hay que rener en cuenfa
las caracrerisricas especiales del secror por lo que es
necesario revisar apropiadamente la adecuacion de
los modelos de innovacion que mejor se adapran a
las diferenres fipologias de los mercados existenfes
dentro del propio secror y muy especialmente para
las aplicaciones emergentes rales como de releme-
dicina mévil o de compuracion social (web 2.0).
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Tabla 1. Diferentes generaciones de modelos de innovacion

Generacién  Periodo Caracteristicas
Primera Hasta la  Modelo lineal de empuje por la recnologia (Technology push)
sequnda - o . ; . ,
m'?od e Su principal caracrerisfica es la linealidad que asume un escalonamienfo progresivo desde el
lo5 GRS descubrimiento cientifico, morfor de la innovacion, hasta la invesrigacion aplicada, el desarrollo
60 fecnolégico y la fabricacion. El mercado es fan sélo el lugar donde se van a incorporar los frutos
de la 1+D.
Segunda Duranre  Modelo lineal drenado por el mercado (Marlser pull)
la sequn- . - . . . . . "
4 ?me La principal caractreristica radicaba en considerar que las innovaciones derivaban bdsicamente
de ‘pos del analisis de las necesidades de los consumidores. En esfe caso, el mercado era visfo como la
s 60 principal fuente de ideas para desencadenar el proceso de innovacion. Los empresarios acudian
después al "srock" de conocimientos cienfificos para frafar de sarisfacer las necesidades de los
consumidores.
Tercera Duranre  Modelo mixro
los afos , , . .
20 Valora los modelos anferiores como ejemplos sobresimplificados, extremos y afipicos de un
proceso mas general de inferaccion enfre la ciencia, la fecnologia y el mercado. Considera a
la innovacion como un proceso secuencial desde el punfo de vista 16gico, aunque no necesa-
riamente continuo, que puede dividirse en una serie de etapas funcionalmente distintas pero
inferactuantes e inferdependientes; una red compleja de frayectorias de comunicacion, infra y
exfraorganizacionales, que vinculan las funciones "domésticas" de la empresa y la conecran a
la comunidad cienfifica y recnolégica y al mercado.
Cuarta Durante  Modelo infegrador
los afios o » .
80 Producro de la observacion sisremdarica de los procesos en las compadiias japonesas en que no
hay sélo infegracion entre funciones, sino rambién una infegracion incrementada, horizonral
y vertical, con ofras compadias. Esro comprende relaciones esfrechas con los suministradores y
los clienfes y la creacion de alianzas estrarégicas con ofras companias, incluyendo la asociacion
para la invesfigacion precompetifiva.
Quinra Surgida  Modelo en red
en los . . . . =~ - ) :
afios 90 Se fiene la evidencia de que la innovacion recnolégica es algo mas que un proceso secuencial

0 infegrado; es un proceso "en red", como lo demuestra el nUmero de alianzas esfrarégicas de
caracter horizonral basadas en la colaboracion inferempresarial para el desarrollo de la inno-
vacion. Asf, las relaciones de cardcrer vertical con los proveedores, han llegado a alcanzar un
cardcrer esfrarégico haciendo que las pequedias y medianas empresas estfablezcan una amplia
variedad de relaciones con las grandes empresas en los procesos de innovacion. La red se va
ampliando recientemente frarando de involucrar a los clientes especializados en los procesos
de innovacion.

declaracion se reconoce la prioridad que concede la

La Estraregia Estaral de Innovacion no entra en detalles
sobre modelo de gesrion de la innovacion. Su planfea-
mienro es de nafuraleza esfrarégica sobre el esrableci-
mienro de ejes de acruacion y mercados diana.

LA CONEXION EUROPEA DE LA ESTRATEGIA ESTATAL DE
INNOVACION (E21)

La Estraregia Esraral de Innovacion (e20) esta infima-
menre ligada con el marco de la Esmraregia Europa
2020. En esre senfido son relevanres las conclusiones
del Consjeo Europeo? durante la Presidencia Espafiola
de la Unidn en el primer semesire de 2010. En esa

UE a las polificas de [+D+i como un elemento clave
que favorece la competitividad, el crecimiento de la
productividad vy la sostenibilidad. También se sefiala el
reconocimiento del porencial de la contraracion pUbli-
ca para apoyar la innovacion en los mercados, sequn
se indica en la Iniciariva de Mercados Lideres (Comision
Europea 2010) y a esfe respecto como deberia aumen-
rar de forma significariva la parte de los presupuesfos
de la confraracion publica destinados a producros,
procesos y sernvicios innovadores, en particular por parte
de las PYMEs. También, en la misma comunicacion, se
sefiala que la innovacion no récnica, como el disefio,
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la innovacion en los servicios y en la crearividad basa-
da en la culrura es un insfrumento imporfanfe para la
competifividad, el crecimienro y la calidad de vida de
los ciudadanos, ast como que los usuarios son facrores
deferminanres en la innovacion y por ello debe fomen-
rarse la innovacion dirigida a los usuarios.

El Consejo remarca que las poliricas y programas para
la innovacion deben rener mAs en cuenfa sUs repercu-
siones en los mercados y en la sociedad, especialmen-
re la imporfancia de que la invesrigacion y los conoci-
mienros se plasmen en beneficios comerciales reales.

Finalmenre, ofro punto que se resalfa es que las perso-
nas son los acrores principales en la invesrigacion y en la
iNnovacion y en consecuencia sus conocimientos deben
corresponder a las demandas del mercado. Por ello,
con el fin de alenrar la educacion vy la adquisicion de
los conocimientos adecuados para la innovacion, y con
objero de impulsar el espiritu empresarial, es viral pre-
parar Europa para el fururo. En ese senfido se planfea
a la Comision la farea de estudiar mas cdmo el ralenro
presente en universidades, instifuros de investigacion y
cenfros fecnolégicos y de innovacion puede colaborar
mas eficazmente, superando las fronferas nacionales,
para aprovechar al méximo el impacro de la inversion
pUblica en ciencia e innovacion. Todos estos punfos
estan recogidos e impregnan la e2i espafiola .

Considerando  especificamente la Innovacion en el
ambito de la e-Salud, conviene sefialar que es uno de
los 6 mercados innovadores lideres (“lead marlers”)
que la Comision Europea ha idenrificado en la "Lead
Marker Iniriarive” fras una infensa consulfa con rodos los
acrores implicados®. Esta iniciariva se ha basado en el
Informe Aho (2006 ) sobre la creaciéon de una Europa
innovadora, en el cual se recomendaba el desarrollo
de mercados de forma mds dirigida creando las con-
diciones para facilifrar la fraslacion de las innovaciones
recnoldgicas y no recnoldgicas en productos comercia-
les. El Informe Aho reconocia ya de forma explicira la
importancia de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) para afrontar refos especificos
del secror sanitario e identificaba consecuentemenre
el secror de la e-Salud (rambién denominado como
TIC para la Salud) como un ejemplo de un drea clave
donde un mercado para la innovacion puede operar y
las poliricas publicas pueden jugar un papel relevante.

Otra referencia importante relacionado con la inno-
vacion en e-Salud, lo consfituye la Agenda Digiral
(Comision Europea, 2010) en la cual se incluyen las

siguientes actuaciones compromefidas por la Comision
y los Esrados Miembros

e Accion Clave 13: Desarrollar acciones pilofo para
equipar a los europeos con acceso sequro en linea
a sus daros de salud para 2015 vy lograr en 2020 el
despliegue amplio de servicios de felemedicina.

e Accion Clave 14: Proponer una recomendacion defi-
niendo un conjunto MiNiMo de dafos de pacienre
que puedan accederse o infercambiarse electronica-
mente a lo largo de los Estados Miembros en el 2012.

Ademds dentro de la Agenda Digiral se contemplan las
siguientes lineas de acfuacion para e-Salud:

* Promover estdndares europeos, pruebas de inferope-
rabilidad y cerrificacion de sistemas de e-Salud en el
2015 a rravés del dialogo de las parfes inreresadas.

* Reforzar el Programa Conjunfo Ambient Assisred
Living (AAL) para permifir a las personas mayores
una vida independiente en su propio domicilio.

LA E-SALUD EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA ESTATAL DE
INNOVACION (E2I)

Lo e2i sefiala el Mercado de "Salud y Economia
Asistencial” como uno de los mercados priorifarios a los
que dirigir los esfuerzos de innovacion en Espafia. Dentro
de este macrosecror se identifican como dreas remaricas,
ademds de las TIC para la salud, la industria farmacéu-
rica, quimica, biorecnologia, robdrica, sensores, acrivida-
des sanirarias y alimenracion dirigida a la salud.

La e-Salud representa en la acfualidad, por su
dimension econdmica, el rercer secror indusrial en
Sanidad, detrds de Farmacia y de Equipamiento
Biomeédico. El sector de la eSalud cubre un amplio
rango de disposifivos, Sistemas y servicios basados en
las recnologias de la informaciony las comunicaciones
(TIO) aplicados en el campo sanifario. El' panorama
acrual es complejo y diverso como resultado del
impacfo de la evolucion pervasiva y répida de las
recnologias TIC denfro de los grandes vy fradicionales
sistemas sanirarios. Desde mediados del siglo XX, 10s
desarrollos recnolégicos han facilifado un nUmero
creciente de herramientas soporfando la acrividad
médica. Esfos avances se han marerializado en
recnologias que permiren la caprura de imagenes
diagndsricas, sefiales virales, parémerros bioquimicos
y ofros dafros para el diagnédsrico, asi como
equipamiento quirGrgico y el arsenal rerapéufico.
Duranre las dos Ulfimas décadas el secfor de la
e-Salud ha devenido crecienfemente importante para
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las adminisfraciones y las organizaciones sanifarias
COMO UN Qcrivo esfrarégico para la implemenracion
de los planes de mejora de calidad y de cambio.

Simulréneamente, se ha producido un cambio de
primer orden con la llegada de Inremef; ahora los
ciudadanos fienen acceso facil a la informacion y el
conocimienfo para soportar la comprension y la roma
de decisiones en femas concernienres a su propia salud.
Ademds, las nuevas herramientas de la Web 2.0 estan
abriendo nuevas oporfunidades para la comunicacion
entre los usuarios y los proveedores de los servicios, la
creacion de asociaciones virfuales de pacientes (donde
los pacientes se convierren fambién en proveedores de
informacion y conocimiento). Desde una perspecriva
de mercados a los que dirigir la innovacion, coexisten
el sistema sanirario formal o ‘oficial” mayorirariamente
pUblico soporrado por las aplicaciones de e-Salud mMas
imporrantes (Hisroria Clinica, Identificacion de Paciente,
Receta Electronica, Cira Previa, Telemedicing, efc.) y
los nuevos sisremas informales o "no oficiales” que
estan emergiendo, especialmenre os mMovimienros
impulsados por los ciudadanos, sostenidos franfo a nivel
individual como por organizaciones, basados en la Web
y herramientas de e-Salud innovadoras.

Hay que rener en cuenra las diferentes caracreristicas
de ambos mercados y en consecuencia la naruraleza
de los procesos de innovacion asociados a cada caso.

Conviene no olvidar que el secror de la e-Salud estd
rambién muy relacionado con los ofros mercados
diana sefialados como priorifarios dentro de la e2i, a
saber la “"Industria de la Ciencia” y de "Modernizacion
de la Administracion”.

Aparte de desarrollos especificos existe un gran porencial
de inferaccion para fertilizacion cruzada e inregracion
de subsistemas de informacion. Por ejemplo, denfro
del édmbito medioambienral, hay fodo un campo por
desarrollar en lo que podriamos llamar “e-Salud verde”.

La Estraregia Esraral de Innovacion (e2i) pretende el
fomenro y la creacion de las esfructuras que facilifen
el mejor aprovechamiento del conocimiento cienrifico
y el desarrollo recnolégico. Para su realizacion se plan-
fean cinco ejes de actuacion que son: 1) Financiacion;
2) Fomento de la innovacion desde la demanda
publica; 3) Proyeccion inrernacional; 4) Cooperacion
rerriforial y 5) Capiral humano.

Enfre los proragonistas instirucionales se idenfifican el
Ministerio de Sanidad y Polifica Social, las Consejerias
de Salud de las CCAA, los Ayunramientos y ofras insfi-
ruciones publicas.

Esta claro que los cinco ejes de acruacion son fodos
ellos muy imporranres para el desarrollo de la innovo-
cion en e-Salud. No obsranre, para la e-Salud tiene una
especial relevancia esfrarégica el eje de fomenro de la
innovacion desde la demanda de las adminisiraciones
pUblicas, maxime feniendo en cuenfa la esfructura
del sector sanifario, publico en Espafia y su gran peso
en la demanda del mercado de las TIC para la salud.
Cierramente existe un porencial inferesante de acruar
para que la demanda de la sanidad publica se pueda
convertir en mofor de fomenro de la innovacion para la
e-Salud. Este porencial del lado de la demanda publica
se debe conremplar ademas no como una Mera acrua-
cion pasiva en el sisema de innovacion sino bien por
el conrrario siendo acror y fomando parte acriva en las
redes de sisfemas innovacion que se prefenden promo-
ver. El secror sanitario fiene el porencial de compra, pero
ademds de conocimiento que hace posible la innova-
cion. Yendo mas alla en el andlisis de la innovacion de
e-Salud, recienremente se ha propuesto la utilizacion
de los procesos de implantacion pracrica como  siste-
mas dindmicos con alfo porencial de generacion de
innovaciones. De hecho la implanfacion practica de los
sistemas de e-Salud y su infegracion en la practica clinica
involucran la relacion y realimenracion entre los provee-
dores de recnologia, las organizaciones sanifarias (Usua-
rios, agenres y procesos) y el enforno de acuerdo con el
modelo TOE (Monreagudo 2009). Se trata de sistemas
donde se genera un “conocimiento pracrico Unico” que
normalmente se pierde o lo capiraliza parcialmente el
proveedor de fecnologia. Este conocimiento se puede
explotar en forma de innovacion recnoldgica, innova-
cion no fecnoldgica o innovacion social.

CONCLUSIONES

En esre articulo hemos revisado la iniciafiva de
Estraregia Esraral de Innovacion y su relevancia para
el desarrollo porencial del secror de las TIC para la
salud en Espafia en los proximos anos. Se frara de un
nuevo marco de polifica nacional para el cambio a
una economia sosfenible, en estrecha sinfonia con las
iniciarivas europeaqs.

Se puede constarar como las aplicaciones de las TIC
para la salud se encuentran denfro de los mercados
diana priorirarios. La base para la seleccion de esfos
mercados, ha sido porque son alramente innovadores,
proveen soluciones a grandes refos sociales y econd-
micos, fienen una fuerte base recnoldgica e industrial
en Europa y dependen mds que ofros mercados en
la creacién de un marco de condiciones favorables a
fravés de la acruacion publica.
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Denfro de las lineas de actuacion propuestas desde la
e2i, merece una especial atencion el papel activo que
se prefende dar a la demanda desde el sector publico.

Es importanre comprender la naruraleza de los pro-
cesos de innovacion y los diferentes modelos que se
han ido proponiendo en la lirerafura a fin de rener un
debare informado.

que considere un rango de facrores que influencian
la innovacion en el senfido mas amplio pero rambién
reniendo en cuenra las caracrerisricas de los sisremas
de TIC para la salud. En ese confexto es necesario
progresar en el desarrollo y aplicacion de modelos
apropiados para la innovacion en e-Salud mas alla
de los modelos lineales simples y de los desarrollados
para ofro tipo de industria fradicional. Denfro del
marco de la e2i habrd que estudiar la mejor forma
de hacer valor de las esfrucruras de redes de innova-
cion abierras y las plaraformas abierras o mixras. Ofro
aspecfo imporranfe se refiere al uso de estandares
como fuenre de innovacion.

Existe un reconocimiento general de las fuerfes corre-
laciones existenres entre innovacion, productividad,
salud y prosperidad. La innovacion en e-Salud se perfi-
la como un area con gran potencial para hacer efecri-
vos los objetivos de la Esrraregia Estaral de Innovacion
(e2) y de las iniciarivas europeas asociadas. No
obsranre se requiere avanzar en Muchos aspectos y
especialmente en la arficulacion de la comunicacion
del conocimiento entre todos los acrores implicados
en el secror.
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Publi Informacion

Con XenClienft, Citrix vuelve a
revolucionar la Virtualizacion
del Puesto de Trabajo

Entrevista con JUAN ANTONIO NIETO,
Director de Sector Publico de Citrix Systems Ibérica

P: En coordinaciéon con Intel, Citrix acaba de anunciar
la aparicion de Citrix XenClient: Juan Anfonio, ¢nos
podrias ampliar esta informacion?

R: Encanrado. Cifrixe XenClientw es un hipervisor bare-
meral de alfo rendimiento que permire al usuario
ejecutar simulrdneamente mUlriples instancias de sis-
remas operarivos, en paralelo, y en fofal aislamiento.

P:¢Varios PCs en un Unico puesto?... ¢Tiene algun sentido?

R: La crecienre necesidad de poder frabajar en cualquier
momentfo y lugar hace del portaril el ordenador corpo-
rativo mas popular. Sequn los fabricantes, actualmente
mas del 50% de los escritorios de empresa vendidos, son
portariles y la rendencia sigue al alza. Pero ello conlleva
algunos riesgos. Pueden extraviarse o ser robados, com-
promefiendo informacion sensible para las empresas. Es
dificil hacer copias de seguridad porque el ordenador se
conecra poco a la red corporariva. Los usuarios insfalan
aplicaciones y daros personales que pueden suscirar con-
flicros y que dificulran el soporte récnico, efc.

La ejecucion de mulriples maquinas virtuales en un
mismo portafil permife que ésfe no sdlo ofrezca un
enforo corporarivo, sino ademds UNo personalizado,
uno de pruebas y desarrollo, demostraciones mulfima-
quina, enfornos de alfa sequridad y cualquier ofro enfor-
no virtual, con diferentes privilegios y requisitos de sequ-
ridad, y ejecucion en paralelo. El usuario lo lleva consigo
y accede al enforno que necesifa en cada momento
desde un solo disposifivo, con la maxima flexibilidad.

P: ¢Y para el Deparfamento de Informdtica?

R: Con Cifrix XenClient, el deparramento de Tl puede
mantener un confrol toral del escriforio a la vez que ofre-
ce a los usuarios el enforno enriquecido que necesiran

para frabajar, asequra los daros de la empresa y mini-
Miza riesqos e inestabilidades causadas por los cambios
hechos por el usuario y las aplicaciones instaladas. Cada
vez que el usuario se conecra a Infernet, Citrix Receiverm
for Citrix XenClienr crea una conexion sequra con el Dara
Center, garantizando que los daros esran sequros y que
existe copia de sequridad. En caso de fallo del portaril,
el usuario puede resraurar su enforno y dafos en cual-
quier portatil que renga insfalados Cirrix XenClienr y Cirrix
Receiver for Citrix XenClient. Si se extravia un equipo o
fuera robado, Tl puede desactivar las maquinas virtuales
locales, impidiendo que los daros de la empresa caigan
en Manos inadecuadas.

P: Y estos PCs deben tener algun requisito especial?

R: i, Citrix XenClient se instala directamente en el pues-
ro clienfe aprovechando la fecnologia de virrualizacion
Inrel vPro. Y lo mas imporranre, es que Cirrix XenClient
estd incluido sin cosre adicional, en nuestra oferta de
Virtualizacion de Puestos de Trabajo, Cirrix XenDesltop.

Muchas gracias Juan Anfonio, espero que esfas breves
lineas sivan a nuestros lecfores para descubrir esta
novisima e inferesante fecnologia.
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Colaboracion internacional y
desarrollo de la sanidad
electréonica en Espana

Andrés Ferndndez!, David Rojas y Javier Carnicero?

Coordinador Salud-e, Programa @lis2, Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
Observatorio del Sistema Nacional de Salud. DG. Agencia de Calidad. Ministerio de Sanidad y Politica Social

INTRODUCCION

Acrivar la cooperacion infernacional, en especial
en el ambiro europeo, es una de las lineas de
actuacion propuestas por la SEIS en su documento
"Lineas estrarégicas en Tecnologias de Informacion
y las Comunicaciones para la Salud en Espana”
(Tabla 1). El concepto de "cooperacion infernacio-
nal” se refiere, con caracrer general, a las accio-
nes de ayuda al desarrollo. Sin embargo, cooperar
en senfido esfricfo significa aunar esfuerzos para
consequir un fin comun.

La linea estrarégica propuesta por la SEIS se cenfra
en este significado del rérmino cooperacion, y se
refiere al frabajo conjunfo con ofras insfiruciones
y palfses, con objeto de consequir beneficios
muruos. Por ello, este frabajo revisa los objefivos;
costres 'y beneficios; asi como las lineas para
una posible colaboracion infernacional de las

enridades publicas y privadas de Espafia en
mareria de Tecnologias de Informacion y las
Comunicaciones (TIC) y Salud.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIA DE LA COLAB-
ORACION CON OTRAS ENTIDADES EN EL AMBITO
INTERNACIONAL

Los objetivos de la colaboracion infernacional en
mareria de TIC y Salud son los siguienres:

e Aprovechar las oporfunidades y sinergias que se
puedan presenrar como consecuencia de la inre-
gracion y parficipacion en proyecros comunes. Es
imporranfe definir claramenfe los objerivos que
se persiguen con cada proyecfo, especificando
las necesidades que se pretenden resolver, ya que
ésras marcaran no sélo su ejecucion, sino el infe-
rés de cada socio en participar y la forma en que
dicha parficipacion debe llevarse a cabo.

Tabla 1. Lineas estratégicas en Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para la Salud en Espafia

8. Activar la cooperacion internacional.

El desarrollo apropiado de las TIC para la salud sélo es posible arendiendo a la dimension global
de la sociedad acrual. La cooperacion infernacional, propia de las ciencias médicas y de las TIC, es
un elementfo basico en la estraregia de acfuacion de la Comision Europea en colaboracion con los
Esrados Miembros para el despliegue de la Sanidad Electronica. El dmbito europeo ha sido un marco
fundamental de referencia en los Ulfimos afios y ofrece el marco cooperafivo infernacional idoneo
para el fururo. Ello implica beneficiarse del infercambio de experiencia con ofros paises pero fam-
bién recaba el esfuerzo de parficipar en foros infernacionales, publicaciones profesionales e Inferner
dando a conocer la experiencia propia y de confribuir activamente en la foma de decisiones, como
por ejemplo en los foros de normalizacion o en la definicion de prioridades, financiacion y partici-

pacion acriva en los programas de la UE.
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e Compartir el conocimienro, fanfo previo como
generado a rafz de esfos proyecros, por parfe de
rodos los socios parficipanres. En esre aspecro es
necesario difundir no sélo los casos de éxifo lleva-
dos a cabo por cada uno de ellos, sino rambién
los diferenres problemas a los que se han enfren-
rado e incluso los fracasos sufridos duranfe la
ejecucion de proyecros, a fin de no repetir errores
que sean evirables.

e Promover la innovacidon en las organizaciones
implicadas, medianfe la invesfigacion, desarro-
llo e incorporacion de modelos organizarivos y
recnologias, ranfo existenfes y aplicados por
alguno de los socios como generados a raiz de
nuevas ideas y proyecros, surgidos a rafz de la
colaboracion y puesta en comUn del conoci-
mienfo y recursos aporrados por cada uno de los
participantes. Aunar recursos y conocimienfo de
distinfas organizaciones permire, en muchos
casos, obfener resulrados que serfan inalcanza-
bles sin esa colaboracion.

Como bien expone el documenro de la SEIS, la
esrraregia de TIC para la Salud debe intregrarse en
la esrraregia general del sisrema de salud, confem-
plando la sanidad electronica como un insfrumento
imprescindible para que éste alcance sus objetivos.
Las organizaciones sanirarias deben adaprarse a
las demandas de la sociedad acrual, infegrando la
informacion derivada de las asistencias ranto social
como sanifraria e implicando al paciente en su pro-
pio cuidado. Analizando las distinras necesidades y
obstaculos existentes, las TIC reGnen las condiciones
necesarias para apoyar la implanracion de nuevos
modelos asisrenciales.

Del mismo modo, la esfraregia de colaboracion
internacional forma parre de la estraregia de TIC
para la Salud, y para ser sosrenible debe alinearse
rambién con los objerivos de politica exrerior de
cada uno de los estados a los que perfenezcan
los socios parficipantes. En este aspecfo destaca la
Unién Europea, que consrifuye una referencia clara
de esre fipo de iniciafivas en mulfiples campos
duranre los Ulfimos afios, papel que sequird desem-
pefiando en el fururo.

En el caso de Espana se cumplen ambas condiciones:

1 www.alis-online.org

e En primer lugar, la estraregia de TIC para la Salud
forma parte del Plan de Calidad del Sisrema
Nacional de Salud (SNS) del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, que entre sus principales dareas
de acfuacion incluye la utilizacion de las TIC en
el SNS para mejorar la arencion saniraria a los
ciudadanos. La estraregia 11 "Sanidad en linea”
detalla los proyectos definidos para cumplir este
proposifo.

e En segundo lugar, enfre estos proyectos des-
raca la parricipacion en el European Parients
Smart Open Services (epSOS 1), para promover
la inreroperabilidad denfro de la iniciariva
europea eHealth, liderando Espafia diferenres
fases del mismo.

En relacion con America Larina debe desracarse
el programa de la Comision Europea “Alianza
para la Sociedad de la Informacion™ (@lis). En
ésre, la Comision Econdmica para América Larina
y el Caribe (CEPAL), socio de @lis, cofinancia el
proyecro "Didlogo polifico inclusivo e infercam-
bio de experiencias” en el que fiene la rarea de
promover el didlogo y la cooperacion enfre rodos
los usuarios de la sociedad de la informacion de
ambas regiones.

La historica vinculacion de Espafa con América
Lafina la sifta en lugar privilegiado para colaborar
en la arriculacion de ral didlogo y cooperacion,
mas aun en lo que respecra a sanidad elecrréonica
dado el liderazgo que, en esra mareria, desempe-
Aa en Europa.

Los éxitos y fracasos acumulados en 25 afos de
experiencia europea en salud electronica fienen
un gran valor para las decisiones de polifica vy
esfraregias en América Latina. A su vez, experien-
cias en relemedicina e inferoperabilidad, como
las de Argentina, Brasil, Colombia y México, por
ejemplo, consriftuyen dmbiros de aprendizaje rele-
vanfes para rodos.

En mareria de cooperacion con Espana, cabe
sefialar que la Agencia Espariola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID) mantiene
con CEPAL una relacion de caracter esrrarégico a
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rravés del programa "Poliricas e instrumentfos para
la promocion del crecimiento en América Larina y
el Caribe”, por medio del cual se apoya un conjunto
de proyectos en areas de especial relevancia para el
desarrollo de la region.

Se colabora, fambién, en el infercambio de experien-
cias con la Asociacion Iberoamericana de Cenfros de
Investigacion y Empresas de  Telecomunicaciones
(AHCIET)?.

Por lo ranfo, existe un marco propicio para ampliar
espacios de colaboracion, en invesrigacion y dialo-
go polirico para el desarrollo de la sanidad elecrro-
nica, con la incorporacion de ofras instifuciones y
organizaciones de Espafia, como pueden ser la SEIS
y el propio Minisrerio de Sanidad y Politica Social asi
como con la red de especialistas en relemedicina e
informarica médica de AL que arficula CEPAL para
esre propdsiro.

COSTES Y DENEFICIOS DE LA COLABORACION
INTERNACIONAL

Obviamente, esra colaboracion implica una serie de
cosfes que es necesario asumir para poder beneficiarse
después de los resulrados. Por un lado estan los recur-
s0s humanos que se requieren para la coordinacion de
la colaboracion inrernacional, la gestion y confrol de la
ejecucion de los diferenfes proyecros, y la parficipacion
en foros, seminarios, reuniones, comisiones y grupos
de trabajo. Por ofro, deben afiadirse los costes de
incorporacion y adapracion de la recnologia y estan-
dares necesarios para la ejecucion de los proyectos
de colaboracion: infraestructura hardware 'y soffware
de base, arquirecrura de comunicaciones, servicios de
soporte y manfrenimiento, formacion de personal récni-
co especializado, efc. Todo ello requiere la asignacion
especifica de los recursos humanos y presupuesrarios
necesarios para su realizacion y, como fodo proyecro,
puede requerir la aporfacion de recursos adicionales
duranre la misma.

La inversion realizada para compartir conocimiento
e innovar, medianfe la colaboracion infernacional,
permire obrener los siguienfes beneficios:

e Oferra de nuevos servicios y presraciones a los ciu-
dadanos, como resulfado de la incorporacion de
nuevas recnologias y procesos de organizacion.

2 http//www.ahciet.net/ticysalud/i/

¢ Incremenfo de la cualificacion y preparacion de
los profesionales del sisema de salud, medianre
la parricipacion en reuniones infernacionales o la
esrancia en cenfros sanirarios de ofros palses, para
mejorar su formacion y posteriormente incorporar
el conocimienfo adquirido a sus instifuciones de
origen: mérodos y disciplina de frabajo, esran-
dares, profeccion de daros vy legislacion saniraria
enfre Ofros.

e En el sistema de salud espafiol se hacen cada
vez mdas necesarios profesionales con un perfil
que incluya este fipo de formacion, cuyo elevado
cosre podria reducirse promoviendo la colaboro-
cion infernacional en el dmbiro europeo para su
realizacion.

e Creacion de sistemas de informacion corporari-
vos y enfornos unificados de frabajo colaborari-
vo en red, facilirando el acceso a la informacion
y la gestion del conocimienfo, y en especial
la parficipacion del propio ciudadano en el
proceso asistencial. Para ello es necesaria la
adopciéon de esrdndares ranfo semanticos Como
recnoldgicos, asi como la formacion a fodos
los implicados y la aplicacion de medidas que
garanricen la seguridad y confidencialidad de
los daros clinicos.

* [nnovacion en las insfifuciones  sanirarias,
empleando las TIC como moror de la fransforma-
cibn que deben acomefer para adaprarse a las
nuevas necesidades y demandas de la sociedad
acrual, marcada por la globalizacion.

e Ahorro econdmico derivado de la aporracion
de conocimiento y recursos por parte de todos
los socios participantes, que permite compartir
experiencias previas ranfo de éxiro como falli-
das, y por ello prevenir errores ya comefridos
anferiormente evitando los cosres correspon-
dienres. Por ofra parfe, la agrupacion de varios
socios permire aplicar economias de escala en
la confraracion de servicios y adquisicion de
bienes necesarios para las distinfas acrividades
de colaboracion.

e Desarrollo y consolidacion de redes infernaciona-
les especificas para la incorporacion de las TIC a
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la arencion saniraria, facilitando la confinuidad
de las disrinfas acfividades de colaboracion y la
realizacion de nuevos proyecros.

Generacion de rejido empresarial en el secror
TIC de los paises parficipanres, incrementando
la competitividad del mismo y potenciando la
acfividad econdmica de las regiones europeas.
Asimismo, la cooperacion facilira la penefracion
de las empresas en el secfor sanirario, fanfo
nacional como infernacional, vy reduce los costes
de inversion necesarios para ello.

Refuerzo de la politica exrerior de los paises
parricipanres, fomenrando el esrablecimienro de
lineas de colaboracion e investigacion en bene-
ficio muruo, el infercambio de conocimientos y

momento

experiencias, y la creacion de nuevas lineas de
cooperacion en ofros ambiros (econdémico, legal
y educarivo enfre oOfros).

PROPUESTAS PARA IMPULSAR LA PARTICIPACION

Dada la naruraleza de la colaboracion inrernacional
planreada, es necesaria la parricipacion de distintos
acrores con sus correspondientes funciones:

e Comision Europeaq, a efecros de establecimiento
de politicas, convenios y mecanismos de coordi-
nacion; definicion de objetivos de los proyectos
y requisifos de parricipacion en los mismos; v
asignacion presupuestaria para la cofinanciacion
de las distinras acruaciones que se lleven a cabo.

Nuance es la empresa lider en soluciones del habla. Ponemos a su disposicion SpeechMagic contribuye a maximizar el rendimiento de las inversiones tecnoldgicas
la familia mas completa de soluciones para la documentacion clinica. Nuestros realizadas por hospitales y proveedores. Pdngase en contacto con nosotros para
esfuerzos se centran en facilitar el uso de la Estacion Clinica, acelerando asi su comentar su situacion individual e informarse sobre los nuevos modelos de
implantacion y aceptacion como herramienta para la captacion de datos clinicos. financiacion flexible a través de
info.speechmagic@nuance.com o visite nuestro sitio web
www.nuance.es/sanidad

WWW.NUANCE.ES

T: 650.924.392 h
3

NUANCE
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e (Gobierncs, a fravés de sus Ministerios de Sanidad,
Asunros Exreriores, Ciencia y Tecnologia, Industria,
Economia y Hacienda. Como representantes de os
Estados Miembros, esfas organizaciones deben coor-
dinar la gesfion y apoyar la financiacion de la cola-
boracion infernacional en su Esrado correspondiente.

Gobiernos aurondémicos, en el caso de Espafia, en
calidad de oérganos comperenres en mareria de
gesfion saniraria.

Centros sanirarios, fanfo de Arencion Primaria
como Especializada, como escenarios para la
dereccion de necesidades y disefio, implanracion
y evaluacion de las disfintas soluciones por parfe
de profesionales y pacienfes, asi como la forma-
cion y especializacion de recursos humanos.

Asociaciones profesionales y sociedades cientificas,
ranto del secror sanirario como del sector TIC, como
apoyo en la blsqueda de participantes, la coordina-
cion de los diferentes proyectos y la divulgacion de
los resulrados. Entre los miembros de esfas asociacio-
nes se enconfraran frecuenfemente representantes
de los acrores expuestos en esre apartado.

e Asociaciones de pacientes y ciudadanos, en
calidad de demandanres de nuevas necesidades
asisrenciales y de beneficiarios finales de los resul-
rados obrenidos.

e Organismos Publicos de Invesrigacion, en especial
universidades e insriruros cientificos, a efecros de
formacion y fomenro de la [+D+i. Esras instirucio-
nes cuenran ya con una amplia experiencia en el
desarrollo de proyecros europeos, y desempefian
en muchos casos una labor de enlace con el sec-
ror empresarial.

* Fundaciones y ofros fipos de organizacion de
caracrer privado que reUnen a empresas del
secror.

e Medios de comunicacion, ranto especializados
como de propdsito general, para la divulgacion
e informacion de las acrividades realizadas vy los
resulrados y beneficios obrenidos.

También se puede contemplar la parficipacion de
organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o la Organizacion para la Cooperacion

y el Desarrollo Econdémico (OCDE), autores de un
conjunro de informes y recomendaciones sobre la
necesidad e implanrancion de las TIC a los sistemas
de salud.

Obviamenre, en todo proyecto de cooperacion
la coordinacion entre los diferentes implicados es
imprescindible para la consecucion de los objetivos
definidos. Esra labor ya ha sido asumida por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social en proyecros
como la Hisroria Clinica Digiral del SNS, que constitu-
ye un ejemplo perfecro, a escala nacional, de cola-
boracion para la aplicacion de las TIC en el secror
sanirario. Sin embargo, al frararse de una adminis-
fracion publica cuenra con algunos inconvenientes
como la exisrencia de procedimienros de frabajo y
gestion poco flexibles en algunos casos.

Para superar estas desvenfajas y crear enrornos
de frabajo que faciliren una agil coordinacion de
recursos, se debe conrar con la parficipacion de enfi-
dades como la SEIS, que cuenran con profesionales
de diversos perfiles e insfituciones para aporrar su
experiencia y conocimientos, y promueven la rea-
lizacion de reuniones, jornadas vy foros (Inforsalud,
eHealth, erc.) y la elaboracion de publicaciones,
ranfo en el nivel nacional como en el infernacional.
Esras acrividades fienen una especial relevancia en
América Larina, en cuya relacion con Europa es
siempre imporrante el papel de Espafia.

CONCLUSIONES

La aplicacion de las TIC a la Salud es necesaria
para la fransformacion de los acruales procesos
asisrenciales llevados a cabo por las organizaciones
sanirarias, y su evolucion hacia nuevos modelos que
infegren la asistencia social y sanifaria, asf como la
informacion necesaria para su realizacion y genera-
da a partir de la misma.

Dada la nafuraleza y dimension de los proyecros de
TIC para la Salud, es necesaria la colaboracion entre
disrinfos acrores, que en la acrual sociedad de la globa-
lizacion se eleva a escala inrernacional, y en particular
europea. En el caso de Espafa es imporrante la cola-
boracion con los paises de América Larina. Esra colabo-
racion implica la asuncion de una serie de cosfes, pero
permife que los parficipanfes comparfan experiencias
y conocimiento, y se beneficien muruamente de los
resulrados obrenidos.
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f:"‘ “buena asistencia sanitaria .
cuando tenga mi edad‘?

El mundo necesita servicios sanitarios que sean mejores y mas
asequibles. Por esta razon, hemos desarrollado tecnologias y
soluciones IT mas eficientes.

El aumento de la esperanza de vida encarece la asistencia sanitaria. Nosotros ofrecemos soluciones innovadoras que permiten
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y lograr que los procesos hospitalarios sean mas eficientes antes, durante y después del
tratamiento. Desde sistemas de imagen y laboratorio que nos proporcionan diagnésticos mas exactos, hasta la gestién mas eficiente
de hospitales, todo ello nos permite ahorrar dinero que podemos invertir en algo mas til: salvar vidas.

siemens.com/answers SI EM ENS
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El conocimiento clinico,
“motor de la calidad cms’rencml e

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria

HP-HCIS es el Sistema de Informacién Sanitaria Integrado de HP, que gestiona la informacién clinica y organizativa de los
pacientes, proporcionandoles una mejor calidad asistencial.

o Proporciona informacién integrada del paciente més accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica electrénica.

o Hace posible la continuidad asistencial: todos los profesionales que participan en la asistencia disponen de la informacién
del paciente, desde cualquier centro y cualquier especialista.

o Se integra con ofros sistemas clinicos existentes (Laboratorio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con més de 20 afios en la Sanidad, HP mantiene su compromiso de ofrecer a las organizaciones sanitarias, las soluciones y

servicios de una empresa lider en 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.hp.es/servicios - 21 631 13 33 - informacién@hphis.com

© 2008 Hewlett-Packard Development Company, L.P.





