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Editorial

La innovacion es una necesidad imperiosa
y las TIC una herramienta imprescindible

El sector sanitario se ha caracterizado siem-
pre por estar en permanente cambio, esen-
cialmente debido a los avances cientificos, al
incremento de la demanda de salud, al en-
vejecimiento de la poblacion, a la movilidad
geografica de los ciudadanos, a la especiali-
zacion y encarecimiento de los servicios, al
desarrollo de nuevos tratamientos, a la cro-
nificacion de determinadas enfermedades, a
la demanda de una atencion personalizada
y continua, a las expectativas de los profe-
sionales, y ala continua irrupcion de nuevas
tecnologfas, tanto sanitarias como TIC.

Hoy, ante la situacién econdmica y las de-
mandas sociales, el sector salud precisa de
una urgente transformacion, ya que con los
recursos existentes y factibles debe garanti-
zar la salud de los ciudadanos cada vez con
un mayor grado de exigencia.

Como contrapunto se estan produciendo
recortes o ajustes presupuestarios urgentes
que al no estar planificados no se conoce el
alcance que pueden tener de cara a la propia
mision del sistema de salud.

Las autoridades sanitarias se tienen que plan-
tear acciones que transformen realmente
nuestros servicios de salud, con el fin de man-
tener viable el sistema de salud que en Espana
esta consolidado; aquf la innovacion es una
necesidad imperiosa y las TIC una herramienta
imprescindible. Nuestro sector precisa realizar
una verdadera innovacion en todos sus ambi-
tos de funcionamiento, desde la accesibilidad
de los ciudadanos, la prestacion de servicios, el
propio control sanitario y la redefinicion de los

roles del profesional de la salud. El papel de las
TIC en este sector es hoy vital para que nuestras
organizaciones sanitarias puedan mantener y
optimicen su nivel de servicio a la poblacion.

Los responsables TIC del sistema sanitario tie-
nen la responsabilidad de plantear soluciones
innovadoras; alinedndose con la estrategia del
negocio sanitario, deben ser impulsores de la
transformacion de nuestro sector. Por ello la
Sociedad Espafola de Informética de la Salud
crea el Foro de Gobernanza de las TIC en Sa-
lud, como un escenario de relacion entre los
responsables TIC del sistema sanitario, donde
seamos capaces de establecer sinergias y ana-
lizar e impulsar el papel que el CIO en sanidad
representay debe representar en las organiza-
ciones sanitarias, y con el fin de identificar e
impulsar el gobierno y la toma de decisiones
en todas las actuaciones tecnolégicas de los
proyectos de salud, cooperar y compartir la
realizacion de proyectos de interés comun,
impulsar la innovacion e investigacion de las
TIC en salud y promover el papel estratégico
que deben desempenfar las dreas tecnoldgi-
cas en las organizaciones sanitarias.

Es imprescindible que se generalice que el
responsable TIC de las organizaciones sani-
tarias sea un recurso estratégico que impulsa
las medidas de innovacién y de gestion en
los complejos servicios de salud, y que dis-
ponga del apoyo y recursos suficientes para
desempenfar su mision.

Este es uno de los puntos débiles de nuestro
sistema sanitario para la innovacién de sus
procedimientos.
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SERGAS

Servicio Gallego de Salud

ENTREVISTA

Pilar Farjas Abadia

En un contexto sanitario tan especial como el
gallego, con una poblacién cada vez mas enve-
jeciday una de las mayores dispersiones pobla-
cionales del estado espanol, ;qué han supuesto
las TIC desde el punto de vista estratégico?
Hemos de tener en cuenta que Galicia tiene una
poblacion con un alto grado de envejecimiento,
con mds del 21% de mayores de 65 afos, lo que
incrementa la prevalencia de patologfas crénicas, y
los pacientes con pluripatologia. A ello se suma que
contamos con un ndmero muy elevado de nucleos
poblacionales, dada la amplia dispersién, lo que re-
quiere una red asistencial y un ndmero importante
de recursos estructurales para prestar los servicios.
En Galicia hemos hecho una clara apuesta por la
innovacion del sistema sanitario, por adaptarlo a
las nuevas necesidades. Queremos hacerlo a través
de la ingenierfa de procesos asistenciales, a través
de lainnovacion organizativa y tecnoldgica, y de la
investigacion, como estrategias para lograr orientar
el sistema al paciente, para mejorar de forma conti-
nua. En este contexto, la utilizacion de las tecnolo-
gias de la informacién resulta imprescindible, pues
facilitan la organizacion del trabajo, potencian su
calidad, incrementan la accesibilidad a los servicios,
hacen posible la prestacion de otros nuevos, y con-
tribuyen a mejorar la eficiencia.

¢{Como pueden influir las TICS en la forma de
organizacién del sistema sanitario, en este cambio?
La organizacién tradicional del sistema sanitario con-
sistia en niveles diferenciados, con escasa comuni-
cacion entre si y dificultades para realizar un trabajo
conjunto, lo que conduce a que sea el paciente el
que recorre el sistema, distintas consultas, depen-
dencias, centros, con los desplazamientos y duplici-
dad de pruebas consiguientes. En Galicia estamos
cambiando este modelo desarrollando la gestion
por procesos, la gestién integrada y la gestion clinica.

Para ello es preciso conseguir que las barreras entre
equipos profesionales, o servicios, o centros, desapa-
rezcan, que se comparta la informacion, que todo el
sistema se centre en el paciente, que sea el sistema
el que sigue al paciente alli donde se encuentre, y
segun la necesidad que presente. Para funcionar de
esta forma es necesario disponer de la informacion
clinica, de las pruebas diagndsticas, de los sistemas
de informacién para la toma de decisiones y la ges-
tion, de la capacidad de comunicarse... en todos los
puntos de la red asistencial, de forma agil y répida.

El papel de las TIC en este cambio de modelo estd
resultando fundamental, ya que es posible su im-
plantacion exitosa al disponer de un Sistema de In-
formacién Integrado, que nos permite hacer efec-
tivo el continuo asistencial, al mismo tiempo que
facilita a los gestores la informacién necesaria para
la toma de decisiones.

¢{Como valora la historia clinica electrénica en
areas tan estratégicas como el gasto farmacéutico?
Gracias a lanus, la historia clinica electrénica, y a
la receta electronica hemos podido desarrollar
un programa de buen uso de medicamentos que
aporta, no solo seqguridad para el paciente, sino
también, le facilita el acceso a la medicacion y con-
tribuye a la eficiencia.

La extension de la receta electrénica ha sido funda-
mental en la aplicaciéon de la Ley 12/2010 de racio-
nalizacion del gasto en la prestacion farmacéutica
de la Comunidad Auténoma de Galicia, y del caté-
logo priorizado de productos farmacéuticos. Con
ello hemos conseguido pasar de ser la comunidad
autdbnoma con menor uso de genéricos (entorno al
10% en el 2009) a estar en la media espafola, tripli-
cando en junio del 2011 este valor (30 %). Gracias a
ello, en el 2010 fue la primera vez que conseguimos
estabilizar el gasto farmacéutico. Pues mientras que
en los Ultimos afhos este gasto aumentaba en torno
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al 6%, en el 2010 no llegd al 1%. Ademas, en los pri-
meros seis meses del afio 2011 hemos conseguido
ahorrar mas de 56 millones de euros. En junio de
este mismo afno, Galicia ha sido la sexta comunidad
que mas ha disminuido el gasto farmacéutico.

;{Qué han aportado estas herramientas al tra-
bajo de los profesionales?

Una de las principales ventajas que los profesio-
nales valoran de la implantacion de las TICs, es la
disminuciéon del tiempo que necesitan dedicar a
tramites burocraticos, dejandoles mas tiempo para
dedicar a sus pacientes. Ademas de facilitarles la or-
ganizacion del trabajo, las nuevas tecnologfas tam-
bién les permiten el acceso en el punto de consulta
a herramientas de apoyo en la toma de decisiones,
como los protocolos o nuestra biblioteca virtual,
bibliosaude. Las tecnologias de la informacion tam-
bién les aportan seguridad por su capacidad para
establecer alarmas que les alertan de posibles cir-
cunstancias especiales de los pacientes como aler-
gias, interacciones de medicamentos, incompatibi-
lidades de tratamientos, etc. Por otra parte, también
contribuyen a combatir la violencia en el lugar de
trabajo, pues ofrece la posibilidad de avisar al resto
de compafieros a través de sistemas de alarma co-
nectados a todo el sistema informatico del centro.
Otro ejemplo mds de ventajas que las tecnologias
ofrecen a los profesionales es la posibilidad de que
cada uno elabore y mantenga su propio curriculum
de forma que pueda tramitar electrénicamente los
procesos de oposicion, traslados, etc.

¢{Qué han aportado las TICS al trabajo de la
enfermeria y a la continuidad asistencial?

El profesional de enfermeria tiene el papel mas re-
levante en el terreno de los cuidados, y las TICs han
hecho posible homogenizar los cuidados de enfer-
merfa, introduciendo la categorizacion diagnostica
en enfermerfa y posibilitando la realizacion de pla-
nes individualizados y accesibles a los profesionales
en toda la red. En la historia enfermera han permiti-
do introducir aspectos tan importantes como la va-
loracién del dolor, facilitando a los clinicos su mejor
gestion y tratamiento. Asimismo estas herramien-
tas aportan la informacién necesaria para evaluar
la calidad y seguridad asistencial, de forma que se
facilita la mejora continua de la asistencia.

¢Cuales son las mejoras que las tecnologias
ofrecen directamente a los pacientes, usuarios,
ciudadanos y cuidadores?

Una de las lineas de la Estrategia Sergas 2014, esta

orientada a la participacion e implicacion de los
ciudadanos y pacientes en el sistema sanitario para
mejorar su funcionamiento. Para conseguir mejo-
res niveles de salud y autocuidados es preciso que
las personas dispongan de informacién de calidad,
y de mecanismos que faciliten esta participacion.
Una de nuestras primeras iniciativas fue la creacion
de la Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos,
como punto de encuentro y foro de participacion.
Para ofrecer la posibilidad de interaccion entre pro-
fesionales, pacientes y cuidadores, y entre las pro-
pias asociaciones de pacientes entre si. La escuela
dispone de una pagina web, a través de la que se
puede acceder a diferentes recursos y servicios, y
participar en distintas actividades. En el aflo y me-
dio que tiene se han realizado mas de 400 activi-
dades, en las que han participado mas de 3.000
pacientes con una valoracién muy satisfactoria por
su parte.

El Servicio Gallego de Salud dispone también de
un portal Web que también aproxima el sistema al
ciudadano, permitiéndolo no sélo acceder a una
cantidad ingente de informacién sino también a la
prestacion de nuevos servicios como la peticion de
Cita, Ultimas voluntades o acceso a un informe de
alta 0 a consultar su situacion en la lista de espera,
todo ello incrementa la transparencia de la admi-
nistracion sanitaria.

Para usted, ;qué debe aportar el Sistema
Nacional de Salud en este escenario?

El conjunto del sistema tiene que avanzar apro-
vechando el conocimiento y desarrollo adquirido
en los servicios de salud, como es la excelente ex-
periencia de Galicia, para extenderlos y unificarlos
para todos los espafoles, desarrollando una tarjeta
sanitaria compatible, una receta electronica inter-
cambiable en todo el estado, una historia clinica
electrénica con acceso en todo el sistema nacio-
nal de salud y extender iniciativas de éxito y valor,
como bibliosaude, al conjunto de los usuarios y o
profesionales.

{Qué objetivos se ha planteado con la intere-
santisima iniciativa de creacion de la Platafor-
ma de Innovacién?

La Plataforma de Innovacién responde a la apuesta
de la Conselleria de Sanidade, fijada en la Estratexia
Sergas 2014, de hacer que el sector sanitario actle
como motor de crecimiento econémico, de inno-
vacion y de impulso para establecer alianzas. En el
actual contexto de crisis econdmica, en el que la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud esta
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“La utilizacion de las tecnologias de la informacion resulta imprescindible,
pues facilitan la organizacion del trabajo, potencian su calidad,
incrementan la accesibilidad a los servicios, hacen posible la prestacion
de otros nuevos, y contribuyen a mejorar la eficiencia”

en riesgo, la innovacion debe ser una apuesta clave
por parte de las autoridades sanitarias. Desarrollan-
do proyectos de innovacion, conseguiremos por
un lado, cambiar el modelo de prestacion asisten-
cial actual, para centrarlo en el paciente, ofreciendo
un servicio de mayor calidad y mas eficiente. Este
camino ya ha sido iniciado hace afos por nuestra
Conselleria, por ejemplo con el desarrollo de la
Receta Electrénica o la Historia Digital Clinica. Sin
embargo, creemos necesario reforzar esta apues-
ta, poniendo a disposicion de los trabajadores del
Servicio Gallego de Salud, nuestro principal valor,
un equipo multidisciplinar experto en gestion de
la innovacion y la captacion de fondos europeos.

Por otro lado, como apuntaba al principio, la Plata-
forma busca, en un modelo de innovacion abierta,
facilitar que nuestras empresas desarrollen nuevos
productos vy servicios, que no sélo nos sirvan para
transformar nuestro modelo de asistencia sanitaria,
si no que les permita competir de una forma com-
petitiva en un mercado global. Ademas, nuestras
Fundaciones de Investigacion, las Universidades y
Centros de Investigacion, tienen una oportunidad
con la Plataforma, de poner en valor todo el cono-
cimiento adquirido durante aflos de inversiéon pu-
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blica y retornar asf el esfuerzo realizado por todos
los ciudadanos.

¢Cudles son, en su opinidn, las nuevas aporta-
ciones que pueden realizar las tecnologias en
el futuro?

Teniendo en cuenta los condicionantes que ya he-
mos comentado de las caracteristicas de la pobla-
cion gallega y del sistema sanitario que queremoas,
creo que debemos avanzar en la prestacion de
servicios dirigidos al paciente créonico, como la tele-
medicina, la teleasistencia, y la telemonitorizacion,
y sacar provecho a las posibilidades que ofrecen las
tecnologias para el trabajo en red y la formacion de
equipos interdisciplinares.

Estamos en la era de la medicina personalizada,
en la que la disponibilidad de informacion y tec-
nologias son imprescindibles para avanzar en este
sentido. Ademas, en el sistema sanitario el conoci-
miento es la principal herramienta de trabajo vy las
tecnologias permiten recogerlo, sistematizarlo y
compartirlo, con lo que la innovacién y la genera-
cién de nuevo conocimiento se puede traducir en
una mejora de las prestaciones a la poblacién, que
es nuestro principal objetivo.
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ESTRATEGIA SERGAS 2014

Avanzando en la modernizacion del
Sistema Sanitario Publico de Galicia

Rocio Mosquera Alvarez
Gerente del Servicio Galego de Satide

La Conselleria de Sanidad y el Servicio Gallego de Salud, son responsables de garantizar y prestar
una asistencia sanitaria que responda a las necesidades de los gallegos. Partimos de la considera-
cion del sistema de salud como un pilar basico del estado de bienestar, un instrumento que con-
tribuye a mejorar la salud, aumentando la supervivencia, y la calidad de vida de los ciudadanos.

El Servicio Gallego de Salud debe por tanto promo-
ver la méxima efectividad, calidad, seguridad, equi-
dad y satisfaccion en la provisién de servicios sa-
nitarios, garantizando la sostenibilidad del sistema
sanitario. Nuestro compromiso se traduce en una
voluntad de innovacién para proporcionar servi-
cios humanizados y de alto nivel cientifico técnico.
Para dar respuesta a este compromiso, creemos
necesario modernizar el sistema sanitario, para
que realmente se adapte a las necesidades de los
pacientes y a la situacién actual. Una transforma-
cién que sélo puede realizarse con la implicacion
y compromiso de los profesionales y de la socie-
dad; y a través de decisiones fundamentadas en el
conocimiento y realizando una gestién rigurosa 'y
eficiente.

Esta necesidad de transformaciéon se intensifica,
ademas, por el momento econémico de clara crisis

y de disminucion de ingresos publicos, y que hace
mas necesaria, si cabe, una gestion responsable, asi
como la busqueda de nuevas alternativas que per-
mitan mantener el nivel de prestaciones del siste-
ma, sin comprometer su viabilidad.

Para afrontar esta modernizacion, el Servicio Galle-
go de Salud se ha dotado de un instrumento-gufa,
la “Estrategia SERGAS 2014: la sanidad publica al
servicio del paciente”. Un instrumento concebido
desde la participacion para dotar a Galicia de un
sistema publico de salud innovador, que responda
a las necesidades de los ciudadanos y sea capaz de
actuar como motor del desarrollo econémico y so-
cial.

Los objetivos estratégicos del Servicio Gallego de
Salud se resumen en 7 gjes y en 40 lineas de actua-
cién, que nos van a permitir transformar y moderni-
zar la sanidad publica gallega.

Compromiso con el
desarrollo econémico de
Galicia

El paciente es el eje del sistema

Reconocimiento y potenciacion
del valor de los profesionales

Implicacion con la innovacion y apertura a la nueva ciencia




EL PAPEL DELASTECNOLOGIAS DELA
INFORMACION EN LOS PROCESOS DEL
SERGAS Y EN LOS EJES ESTRATEGICOS
DE SERGAS 2014

La utilizacion de las tecnologfas, sobre todo de las
de la informacion, constituye un elemento critico
para avanzar hacia una nueva forma de prestar la
asistencia sanitaria. En el mapa de procesos del Ser-
vicio Gallego de Salud (Figura 1), el décimo de los
procesos definidos es el de la gestion de la infor-
maciény los sistemas y tecnologias asociados. Esta
importancia se refleja también en el desarrollo de la
estrategia SERGAS 2014, con la existencia de un eje
dirigido Unicamente a las tecnologias y la informa-
cion, y con la presencia intensiva de las TIC en cada
uno de los ejes restantes.

El objetivo estratégico del primer eje es promover
la salud y responder a las necesidades del ciudada-
no a través de dispositivos asistenciales y planes es-
pecificos. Aqui las tecnologias nos facilitan la ges-
tion integrada, el terminar con la separacion entre
niveles asistenciales, la implantacién de modelos
de gestion de enfermedades crénicas, el impulso a
programas de prevencion y promocion de la salud
y la atencion sociosanitaria.

Nuestro segundo objetivo es garantizar la presta-
cion de servicios en el lugary momento adecuados,
con los niveles de calidad y seguridad comprome-
tidos. Las tecnologfas nuevamente nos aportan so-
luciones para que podamos hacer efectiva nuestra
apuesta por el hogar como punto de atencion, fa-
cilitan la prescripcion eficiente y el buen uso de los
medicamentos, con una apuesta firme por fomen-
tar las mejores practicas.

Una importante actuacion de este segundo eje es
impulsar un modelo de colaboracién con los cen-
tros privados tanto sanitarios como sociosanitarios,
y en este punto ya es una realidad en Galicia que
estos centros puedan acceder a nuestros sistemas
de historia clinica.

Es incuestionable que los profesionales son el prin-
cipal activo del sistema sanitario. Por eso, el tercer
objetivo de la estrategia SERGAS es definir una po-
litica de personal alineada con las necesidades del
sistema y de los profesionales. El conocimiento es
la herramienta y valor fundamental del sistema. Las
tecnologias nos ayudan a crear, identificar, recopi-
lar, adaptar, organizar, aplicar y compartir el capital
intelectual, el conocimiento, de los profesionales
del Servicio Gallego de Salud, con el fin de mejorar
su capacidad en la toma de decisiones y contribuir
a la mejora de la calidad asistencial.

El Sistema Sanitario Informa; SERGAS

Salid vy demanda de los ciudadanos

Calidad y seguridad

égicos

Profesionales: nuestro principal activo

Tecnologia e Informacion
Sector sanitario como creador de valor

Gestian rigurosa y eficiente

e
1]
e
fran]
wy
Q
v
[+1]
- —
wl

Maodernizacion de las Infraestruturas

Para avanzar en este terreno es imprescindible me-
jorar la comunicacién con los profesionales, y esta-
blecer mecanismos que les permitan obtener toda
la informacion necesaria para su desemperio profe-
sional, transmitir sus necesidades e inquietudes, y
sentirse escuchados y participes del sistema

El cuarto objetivo de la Estrategia Sergas 2014 es
desarrollar sistemas de informacién que faciliten
la practica clinica y la toma de decisiones. Asi, po-
tenciamos la implantacion de la historia clinica y la
receta electronica en todos los centros sanitarios y
su extension hasta alcanzar el 100% de la poblacién
y de los profesionales.

Una de nuestras lineas en este eje es poner a dis-
posicién de los profesionales, herramientas que
permitan aumentar la eficiencia, la calidad y la ca-
pacitacion en el trabajo, asi como la toma de deci-
siones.

Pero ademas para que estas herramientas cum-
plan su funcién es imprescindible garantizar la se-
guridad de la informacién y la confidencialidad de
los datos. Para ello, consolidamos una plataforma
tecnoldgica que permite ejecutar, con garantias de
éxito, los proyectos de sistemas de informacion.

El quinto objetivo estd orientado a conseguir que
el sector sanitario actie como motor de crecimien-
to econdmico, social y de innovacién, asi como a
impulsar alianzas con todos los agentes implicados.
Con este fin, impulsamos una plataforma de inno-
vacion focalizada en los problemas de salud de los
ciudadanos, para fomentar la participaciéon de los
profesionales y asegurar la interaccion de la Admi-
nistracién con organizaciones de conocimiento y
empresas.

El sexto objetivo recoge nuestro compromiso con la
gestion rigurosa y eficiente. En todas nuestras decisio-
nes esta presente la necesidad de realizar una gestiéon
eficiente y responsable de los recursos, promoviendo
la austeridad en la gestion de los servicios y en la de-
finicién de estructuras organizativas, y en definitiva,
aplicando el maximo rigor en la toma de decisiones.
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Queremos aprovechar las posibilidades que las tecno-
logias no ofrecen en el trabajo en red, para conseguir
una mejora de la calidad, un incremento de la eficien-
cia y un aumento de la productividad en la actividad
de diagndstico por imagen y laboratorios clinicos de
los centros sanitarios.

Otro dmbito en el que creemos que se puede
avanzar es la gestion integral de la logistica de los
centros sanitarios, con una plataforma logistica y
una central de compras, que ofrezca garantias de
una mayor agilidad y un correcto suministro, con
la maxima eficiencia en costes, lo que permitird

danos y su
interaccion con al
Servicio Gallego de Salud

Procesos Estratégicos

Procesos Esenciales

¥y sSus polit
programas de actuacion

importantes ahorros. Nuevamente aqui contamos
con las tecnologias de la informacién como palan-
ca de cambio y mejora.

El séptimo y ultimo de nuestros objetivos esta rela-
cionado con la modernizacién de las infraestructu-
ras sanitarias para incrementar la accesibilidad de
los ciudadanos a estructuras de calidad, sostenibles
y en un corto espacio de tiempo.

Estas infraestructuras precisan de un equipamiento tec-
nolégico moderno, adecuado a las necesidades asis-
tenciales actuales y con prevision de futuro; asi como
asegurar su mantenimiento y renovacion permanente.

2. Definir y gestionar los
shje b

e

sanitario gallego

4. Desarrollar politicas especificas de prevencidn y promocidn de la salud y gestionar la
cartera de servicios de los centros sanitarios

5. Prestar servicios sanitarios adaptados a las necesidades de los ciudadanos y
pacientes

6. Gestionar la docencia impartida en los centros sanitarios del Sergas

7. Gestionar la investigacion y la innovacion desarrollada por el sistema sanitario gallego

B. Gestionar los
recursos humanos
que conforman el
Servicio Gallego de
Salud

Procesos de Soporte

8. Gestionar los
recursos
econdmicos de la
arganizacién

10. Gestionar la
informacion y los
sistemas y
tecnologias
asoclados

11. Gestionar las
relaciones entre el
Sergas y agentes

externos a la
organizacién

ALUMNOS Y
PROFESIONALES
EN FORMACION
ESPECIALIZADA

Figura 1: Mapa de procesos del Servicio Gallego de Salud

Modelo organizativo
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MNuestras soluciones crean un nuevo modelo de
cooperacion entre todos los profesionales involucrados
en el proceso asistencial, incrementando la eficiencia y
la calidad de los servicios que prestan a sus pacientes,

Operamos en los cinco continentes, trabajando
con mas de 13.000 organizaciones sanitarias en el
desarrollo y evoluci6n de sus proyectos TIC.

Con mas de 25 afos de experiencia en el sector
salud, garantizamos un conocimiento especializado
que nos permite conocer sus necesidades y ofrecerle
la mejor solucién.

www.isofthealth.com
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Las TIC en el Sistema Gallego de Salud

Benigno Rosén Calvo', Guillermo Vazquez Gonzalez?, Jorge Prado Casal®

1. Subdirector Xeral de Sistemas y Tecnologias de la Informacidn;

2. Subdirector de Sistemas de informacion del Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

3. Jefe de Servicio de Soporte e Implantacion

GALICIA EN CIFRAS

No se puede entender la prestacién de cualquier
servicio publico en Galicia; y menos aun la sanidad,
sin hacer referencia a las principales caracteristicas
de la comunidad: la elevada edad media de la po-
blacion, un alto grado de dispersion geogréfica y
una orografia complicada que dificulta y encarece
los desplazamientos. Se puede resumir en los si-
guientes indicadores:

Indicador  Valor  Periodo

Poblacidn 2.794.516 2011

Saldo vegetativo -7.456 2010

Esperanza de vida al nacer: 81,7 2009
Hombres 78,3 2009
Mujeres 85,1 2009

Edad media poblacion 44,3 2008

gallega

Edad  media  poblacidn 40,8 2008

espafiola

Porcentaje de personas que 46,9% 2009

residen en niclens de menos
de 1.000 habitantes

Entidades de poblaciin en 30.098 2010
Galicia

Entidades de poblacidn en 1.545 2010
Espaiia

Porcentaje  de poblacién 3,8% 2009
extranjera en Galicia
Porcentaje  de  poblacidn 12,1% 2009
extranjera en Exparia

La Sanidad Publica al servicio

del paciente

La Estrategia SERGAS 2014 es un instrumento con-

cebido para dotar a Galicia de un Sistema Publico

de Salud innovador que responda a las necesida-

des de los ciudadanos y sea capaz de actuar como

motor del desarrollo econdmico y social

Para el desarrollo de la estrategia 2014 se han to-

mado como base en los siguientes principios:

» Compromiso con el desarrollo econémico de Ga-
licia.

« Bl paciente es el eje del sistema

« Reconocimiento y potenciacion del valor de los
profesionales

« Implicacién con la innovacién y apertura a la nue-
va ciencia.

Se han definido siete Ejes Estratégicos con sus

correspondientes lineas de actuacion y las corres-

pondientes al eje “Tecnologfa e Informacion” son

las que se aprecian en el esquema de la pagina si-

guiente.

Plan Director de Sistemas y
Tecnologias de la Informacion

de Sanidad 2011 - 2014

Se desenvuelve en el marco fijado por la estrategia
Sergas 2014 antes citada, asi como por el plan es-
tratégico actualmente vigente en el dmbito de las
TIC gallegas: “2014.gal, Agenda Digital de Galicia”
Este Plan marcard la estrategia de evolucién de los
sistemas y tecnologias de informacion sanitarios en
un horizonte temporal de 4 afos. El plan se apoya

Tabla 1: Indicadores demogrdficos de Galicia. (Fuente: IGE, INE

Tendencias globales

Actualmente el sector salud se encuentra influenciado por:

de la Sanidad v" Revolucion asistencial: orientacion a la promocion y
prevencion de la salud y uso de las tecnologias
¥ Reformas regulatorias: reduccion de costes y regulacion de
derechos

v Impacto de la nueva ciencia: desarrollo de la medicina
W predictiva, preventiva y participativa
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Objetivo
estratégico

Desarrollar sistemas
de informacion que
faciliten la practica
clinica vy la toma de

decisiones
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Implantar la historia clinica v la receta
electronica en todos los centros sanitarios

Sanidad electronica

Garantizar la dis;nunihilidad.
seguridad, confidencialidad y
calidad de 1 informacion
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Cuadro de mando
integral

en el conjunto de fortalezas tecnoldgicas de las que

dispone la Administracion Sanitaria Gallega, fruto

del trabajo de largos afios, entre las que destacan:

« Red privada de comunicaciones.

« Centro de continuidad de servicios.

« Desarrollo propio de sistemas de informacion.

« Gestion de procesos y actividades basadas en nor-
mas de calidad.

« Colaboradores tecnolégicos punteros en el sector
TIC.

El beneficio esperado es obtener y gestionar la in-

formacion de valor que permita mejorar la oferta

de servicios sanitarios, garantizando una asistencia

sanitaria moderna, de calidad y préxima al ciudada-

no. Se articula en torno a las 9 lineas y 32 objetivos

que se relacionan en la tabla de la pagina siguiente.

PRINCIPALES PROYECTOS REALIZADOS

Desde el afio 1991, en el que tuvieron lugar las
transferencias en materia de sanidad, el Sistema
Publico de Salud de Galicia ha ido incorporando
cambios para adaptarse a las exigencias de la ciu-
dadania y el cumplimiento de los objetivos en sa-
lud. En el dmbito de las Tecnologias de Informacién
y Comunicacion (TIC), se han desarrollado diferen-
tes sistemas de informacién que mejoran y facilitan
el desempefno de las tareas de los profesionales
y la relacion del ciudadano con la administracion

sanitaria. Resefamos a continuacion los mas des-
tacables:

Cita por Internet

La Cita por Internet pone el servicio de cita previa
en centros de salud a disposicion de la ciudadania
a cualquier hora desde cualquier lugar, basta con
tener una conexion a Internet

En el aflo 2000 comenzd la implantaciéon del Sis-
tema Integrado de Gestién de Atencion Primaria,
(SIGAP) en los centros de salud. Este sistema, ade-
mas de proporcionar modulos para la gestion de
agendas vy citas, sistemas de encaminamiento de
pacientes a las consultas, homologacion de recetas,
telemedicina y gestion de crénicos, permitié que
los ciudadanos gallegos fuesen los primeros de Es-
pafia que pudieron solicitar cita con su médico de

25.500%

1ETS
100

15.00%

ey i e Aol Provad b s )i, pror bvlEreset

=% Cludacurar guar s CiLa Alwmsnin Primasi gon et

Figura 1: % de citas de Atencion Primaria concertadas por internet
y % de ciudadanos que hacen uso de este servicio
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L1. Accesibilidad del ciudadano al sistema a través del uso de las TIC

= Ol Ampliar los servicios interactivos de la administracidn sanitaria con el ciudadano
+ 02 Mejorar la accesibilidad al portal web corporativo en Internet

L2. Proporcionar a todos los profesionales herramientas que permitan aumentar la eficiencia, la calidad y la capacitacion

+ 03 Conseguir el 100% de cobertura de la histeria clinica electrénica, receta electrdnica e imagen digital tante en
centros sanitarios propios como en los centros concertados

+ 04 Resolver los problemas de movilidad de los profesionales en las distintas dreas de Atencidn

+ O5.Mejorar los servicios de teleformacicn

+ O6.Mejorar a biblioteca virtual

+ 07.Dar soporte a las actividades relacionadas con la imvestigacidn

L3. Facilitar la integracion entre los distintos niveles asistenciales

+ OB.Adaptar los sistemas de infermacidn al concepto de drea sanitaria

* 09.Mejorar los sistemas de informacidn para una mejor gestidn y poner en marcha nuevos sistemnas que
complementen la informacidn existente

+ 010, Integracion e interoperabilidad de los sistemas

L4. Seguridad del paciente

+ 011.Potenciar todas las acciones tendentes a mejorar la seguridad del paciente

LS. Facilitar [a obtencién y distribucién de la informacidn dentro de la organizacién sanitaria

= 012 Establecer los mecanismos de explotacidn y andlisis de la informacion no solo para la actividad asistencial,
sino también para la investigadora y docente

+ 013.Disponer de infermacidn exhaustiva, tanto en términos cuantitativos como cualitativos, en el Ambito de
actividad sanitaria de nuestros centros

+ 014, Renovar y ampliar los sistemas de vigilancia de la salud

LE. Modernizacidn de los sistemas de gestidn econdmica y recursos humanos

+ 015.Creacidn de un nuevo sistema de gestidn de compras, aprovisionamiento y control del gasto
+ 016 Ampliar los servicios interactivos para el proveedor
= D17.Gestion integral de servicios de mantenimiento

L7. Universalizar el ac de los profesionales a los servicios TIC

+ 018 Proporcionar un expediente electrdnico unico al profesional

+ 019 Simplificar trdmites administrativos en cualguier proceso entre el profesional y la organizacion

+ 020.Universalizar el acceso a la Infraestructura y Servicios TIC

+ 021 Mejorar la intranet corporativa y espacios web de colaboracidn entre profesionales

= 022 Reducir tramites a realizar en papel mediante la utilizacién de la firma digital

+ 023.Gestlonar usuarios de los sistemas de informacidn corporativos mediante un sistema centralizado

L8, Garantizar la disponibilidad, seguridad y calidad de la informacién sanitaria

= 024 Aumentar |a disponibilidad de |a Infraestructura y Servicios TIC

« 025 Garantizar [a calidad de los procesos TIC

» 026, Garantizar la disponibilidad y la seguridad de la informacion sanitaria

= 027 .Dotar de méxima disponibilidad a la red de telecomunicaciones sanitaria de cara a garantizar los servicios
prestados a los profesionales v a los pacientes

* (028 . Minimizar los riesgos de que la instalacion informatica pueda quedar total 6 parcialmente inoperativa por
causa de un siniestro

LS. Mejorar la eficiencia y sustentabilidad del sistema sanitario

« 029 Avanzar en los sistemas de tele-asistencia a los pacientes

* 030.Introducién de procesos de racionalizacion energética ( Green IT)

* 031.0rientar los sisternas de informacidn a la gestidn de los pacientes crénicos

+ 032 Proporcionar herramientas TIC que den soporte a los modelos de gestidn clinica

familia o pediatra a través de Internet. Es una me-
dida de gran impacto, especialmente en una co-
munidad que, segun se indica en “La Sociedad de
la Informacion en Espafa en 2010 de la Coleccién

Fundacion Telefénica, es la tercera en el uso de la
Administraciéon Electrénica en Espafa. Esta previsto
ampliar durante este afio el servicio con la citacion
para enfermeria y odontologia, dando asi cobertura



a la totalidad de la oferta asistencial de los centros
de salud directamente accesible por el ciudadano.
El porcentaje de citas de Atencion Primaria concer-
tadas a través de Internet, asi como el porcentaje
de ciudadanos que hacen uso de este servicio se
representa en la Figura 1.

Historia Clinica Electronica

La Historia Clinica Electrénica de Galicia “IANUS"in-
tegra la informacién procedente de distintos siste-
mas y ambitos de asistencia y la pone a disposicion
de todos los profesionales sanitarios para facilitar el
ejercicio de sus funciones

El sistema de informacién corporativo para la ges-
tion de la historia clinica electréonica en la Conse-
lleria de Sanidade y el Servizo Galego de Saude se
denomina IANUS. Este sistema se implanto por pri-
mera vez en un hospital a finales del aflo 2004, y se
comenzd a implantar en los centros de salud a me-
diados del afio 2005 (para facilitar a los facultativos
de dichos centros de salud la consulta de la historia
clinica de Atencién Especializada).

El sistema ha estado en continua evolucion desde
ese momento. Partiendo de una primera version
en la que se cubria la totalidad del trabajo de los
profesionales de los centros hospitalarios, asi como
la prescripcion electrénica (con impresion de rece-
tas), se han ido afladiendo funcionalidades como la
historia clinica de Atencion Primaria (consiguiendo
asf la unificacion efectiva de las Historias Clinicas de
Atencién Primaria y Atencion Especializada) y la re-
ceta electronica. Todo ello permite que los facultati-
vos tengan acceso a la historia clinica completa del
paciente independientemente del dmbito al que
pertenezcan 6 del centro en que trabajen. Al mis-
mo tiempo se han hecho grandes esfuerzos en la
integracion de la informaciéon procedente de equi-
pamiento de imagen, electromédico y del resto de
aplicaciones clinicas de ambitos como laboratorio,
anatomia patoldgica, radiologia... (todos los hos-
pitales del Servizo Galego de Saude disponen de
aplicaciones de laboratorio, radiologia y anatomia
patologica accesibles desde IANUS). Después de
este esfuerzo continuado, en estos momentos es
accesible a través de IANUS la practica totalidad de
la informacion generada en el sistema asistencial
gallego.

En las figuras 2 y 3 se puede ver la evolucion de
la implantacién de IANUS en los centros de salud,
asf como el tanto por ciento de poblacidon que se
ve beneficiada de dicha implantacion. En la figura
4 se representa la evolucion de la implantacion de
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Figura 2: Evolucidn de la implantacidn de IANUS en los Centros de
Salud
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Figura 3: Evolucidn de poblacién asignada a Centros de Salud con
IANUS
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Figura 4: Evolucién de la implantacién de IANUS en los Centros de
Salud

IANUS en Hospitales, tanto Historia Clinica como e-
Receita.
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Durante el mes de junio se ha habilitado el médulo
de Vacunas, que posibilita tanto la consulta del his-
torial previo de vacunas como el registro de las que
se administran a cada paciente, al mismo tiempo
que se incorporan al Registro de Vacunas de Salud
Publica. Lleva el control de la cobertura de vacunas
de la ciudadania, con calendarios que facilitan este
seguimiento inmunoldégico. Este médulo permite
realizar la lectura directa de los cédigos de barras
disponibles en los envases de los preparados, me-
jorando la exactitud del procedimiento.

A nivel de uso hospitalario, en estos momentos se
estan registrando a través de lanus la practica tota-
lidad de los informes de alta, el 65% de las consultas
externas y mas de la mitad de las recetas emitidas
por los médicos especialistas son ya electronicas.
En los centros de salud, se esta registrando una
media de 1,2 anotaciones clinicas por consulta y
practicamente el 90% de las recetas emitidas son
electrénicas.

De cara al ciudadano se ha habilitado desde fina-
les del afio 2009 la consulta de la Historia Clinica
Electronica a través de la pagina web del Servizo
Galego de Saude. El ciudadano accede al servicio
a través de su DNI electrénico, y puede consultar
sus informes de alta de hospitalizaciéon y su historial
farmaco-terapéutico, mejordndose asi la percep-
cion del ciudadano respecto a la cantidad y calidad
de la informacién ofrecida.

E-Receita: La Receta Electronica
La receta electronica "e-receita” estd permitiendo
un aumento de la calidad de la prescripcion vy la

dispensacion a partir de la capacidad de médicos

y farmacéuticos de tomar decisiones basadas en

informacion completa e integrada

La receta electronica en el sistema sanitario gallego

se denomina e-Receita, y, como hemos indicado

anteriormente, comenzé a implantarse en los cen-
tros de salud en septiembre de 2008 y en los cen-

tros hospitalarios en el primer semestre de 2010.

Mediante la receta electrénica todos los agentes

sanitarios que intervienen en la prescripcion, ho-

mologacion y dispensacion (personal médico y far-
macéuticos tanto del SERGAS como de las oficinas
de farmacias) se integran a través dos redes priva-
das (la red sanitaria y la red farmacéutica) conecta-
das de forma segura, y acceden a la Historia Clinica

Electronica (IANUS) para obtener la informacién es-

trictamente necesaria para el proceso. El esquema

es el mostrado en la figura inferior.

Algunas de las ventajas de la receta electronica son:

« Permite a los pacientes retirar las medicinas rece-
tadas por su médico presentando, simplemente,
la tarjeta sanitaria en cualquier oficina de farmacia
de la comunidad

* Aumenta el tiempo de consulta de los médicos
para dedicarlo a labores de diagnostico y trata-
miento. El nimero global de consultas presenta
un descenso sostenido desde la entrada en fun-
cionamiento de e-receita.

« Se conoce de forma exhaustiva y fiable el histo-
rial farmaco-terapéutico del paciente, asi como
la retirada de los tratamientos de las oficinas de
farmacia.

« Los profesionales dispone de ayudas a la prescrip-
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cién y dispensacion basadas en coste/eficiencia
asf como alertas e interacciones de medicamen-
tos.

« Los pacientes cronicos ven reducido el nimero de
visitas que deben realizar para renovar y homolo-
gar sus recetas.

« Constituye un nuevo canal de comunicacion con
la ciudadania aprovechando que los farmacéuti-
cos son agentes de salud muy accesibles.

® .

. 5T% mayo

2011
2010
® sx

2003

0,06%
2008

Figura 5: % recetas electronicas dispensadas por afio

El despliegue de e-receita ha sido muy répido. En la
figura 5 se representa la evolucién del porcentaje
de recetas dispensadas electrénicamente entre los
afos 2008 y el mes de abril de 2011, y en ella se
aprecia que en este Ultimo mes el uso de la receta
electrénica cuadriplicé al de las otras modalidades.
Enlas figuras 6y 7 se representa el estado de la im-
plantacion de e-Receita al principio del afio 2009 y
al final del afo 2010.
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Figura 7: Estado de la implantacién de e-Receita en Galicia
(31/12/2010)

DIGITALIZACION DE IMAGEN MEDICA

La imagen médica es parte integrante de la histo-
ria clinica del paciente, por lo que la digitalizacién y
gestion de la misma suponia un hito necesario para
conseguir una historia clinica electrénica completa

El proyecto de digitalizacién de imagen médica en

la Conselleria de Sanidade y el Servizo Galego de

Saude comenzé en el aflo 2003 y finalizd su des-

pliegue en todos los centros en febrero de 2009.

Se basa en:

« Sistema de Informacion de Diagndstico por Ima-
gen (SIDI), software de desarrollo propio para la
gestion completa de la actividad de realizacion de
pruebasy de informes de diagndstico porimagen.

« Sistema de Almacenamiento y Distribucion de
Imagenes (PACS), que se adquiere a proveedores

L = - B

Figura 6: Estado de la implantacién de e-Receita en Galicia
(01/01/2009)

Figura 8: Captura de imagen radiolégica a través de la aplicacion
IANUS
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especializados y se integra de forma estandar con
SIDI.

« Sistemas de reconocimiento de voz integrados
con los sistemas de informacién para facilitar a los
profesionales el proceso de informado.

Los principales beneficios de este proyecto, a nivel
general, son el ahorro de costes (deja de ser nece-
saria la placa impresa), la inmediatez en la visuali-
zacion de la imagen vy la posibilidad de disponer
de informacién de la actividad realizada (produc-
tividad, costes, demanda). Se han mejorado los
circuitos de trabajo, los radiélogos disponen de
herramientas informaticas avanzadas para el proce-
sado de imagen, se posibilita el diagndstico remoto
entre centros, ....
Para los pacientes, este proyecto repercute en una
mejor calidad de atencion, ya que cualquier faculta-
tivo de Atencién Primaria o Atencidn Especializada
puede ver los informes de diagndstico en cualquier
centro de la red, asi como en una mayor calidad en
el diagndstico, dado que las herramientas de las
que disponen los profesionales mejoran las que
ofrecia la imagen en pelicula.

A través de IANUS los facultativos de Atencion Pri-

maria y Atencion Especializada pueden acceder a

los servicios de diagnéstico por la imagen. Se ha

configurado ya la red de acceso a imagen entre to-
dos los centros hospitalarios y se esta habilitando el
acceso a la imagen desde los centros de salud en
los que el ancho de banda disponible asi lo permi-
te. En la figura 9 se representa la evolucién de los
centros de salud y Puntos de Atencién Continuada
(PAC) con acceso a imagen por ano.

Destacar que en el afio 2010, de todas las técnicas
realizadas en los hospitales del Servizo Galego de
Saude, el 91% inclufan imagen, y el 56,54% eran in-
formadas.

Expedient-E Unico del Profesional

El Expedient-e Unico del Profesional pone a dispo-
sicién de los profesionales del Servizo Galego de
Saude una via de comunicacion directa para ges-
tionar su curriculo y su carrera profesional de ma-
nera facil, transparente y fiable

Para potenciar la accesibilidad a la administracion
sanitaria, la Oficina Virtual del Profesional (FIDES) se
configura desde su creacién en el afio 2008 como
el canal electronico de comunicacion personaliza-
da entre la Conselleria de Sanidade - Servizo Galego
de Saude y sus profesionales, en todos los aspectos
de relacion administrativa y laboral.

El nimero de accesos a FIDES hasta el 31 de di-
ciembre de 2010 fue de 1.423.828.

182 837

Internet
13%

Figura 10: % acceso a FIDES a través de Internet e Intranet en 2010
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Figura 9: Evolucién del nimero de centros de salud y PAC con acceso a imagen (31/05/2011)
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Figura 11: Expediente-e Unico del Profesional

Dentro del marco de FIDES, se ha desarrollado el
proyecto de Expedient-e Unico del Profesional me-
diante el cual tanto los profesionales del SERGAS
como los aspirantes a serlo podran crear, alimentar
y acceder a todo su expediente profesional. Es una
nueva forma de gestionar el curriculum vitae que
acorta plazos de gestion y evita esperas, colas ante
los registros y el esfuerzo reiterativo que para toda
la organizacién suponen las continuas certificacio-
nes de méritos a la hora de inscribirse en procesos
de personal: Seleccién Temporal, Promocion Profe-
sional, Ofertas de Empleo Publico, Movilidad y Ca-
rrera Profesional.

Se puede acceder al perfil personal en expedient-
e profesional identificindose con un certificado
electronico ¢ bien creando una cuenta de usuario
en el Servizo Galego de Saude. Entre los datos que
se pueden incluir en el expedient-e figuran: datos
personales, estudios académicos y formacion, ex-
periencia laboral, actividad docente e investigado-
ra, idiomas. Todos aquellos datos que son emitidos
por el SERGAS (formacioén interna, vinculos contrac-
tuales,...) son incorporados de forma automatica al
expediente-e de manera que el usuario también
pueda verificar su validez.

El listado con todos aquellos méritos pendientes de
validar, junto con los certificados correspondientes
pueden entregarse en cualquier centro sanitario,
Direccion Provincial u otra entidad adscrita a la
Conselleria de Sanidade. A continuacién son revi-

sados en las unidades de validacion, y quedan in-
corporados a su expedient-e de manera definitiva y
permanente. El usuario actualiza sus datos siempre
que lo desea.

A través de esta plataforma es posible también
inscribirse en todas las convocatorias laborales
(empleo, traslados...) del SERGAS, cémodamen-
te a través de Internet, sin necesidad de aportar
nuevamente documentos ya validados. Todos los
méritos ya incorporados son baremados automati-
camente en cada nueva convocatoria en la que se
esté inscrito, teniendo el usuario la posibilidad de
consultar los resultados detallados desde su perfil
de expedient-e. Mientras mantiene vinculo laboral
con el SERGAS, toda nueva experiencia y formacion
interna que vaya adquiriendo se incluye automati-
camente ya validada.

] i

ﬁ ==
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Figura 12: Interfaz grdfico de FIDES
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Telemedicina

La Telemedicina evita visitas innecesarias al espe-
cialista, acerca la atencion al lugar de residencia y
disminuye los tiempos de espera para determina-
das especialidades, puesto que solo acudiran a la
consulta de Atencién Especializada aquellos pa-
cientes que realmente lo requieren.

La Telemedicina comenzo a implantarse en los cen-
tros de salud dependientes del Servizo Galego de
Saude en el afo 2002, con las especialidades de
dermatologia y oftalmologia, que se han ido am-
pliando hasta llegar a las 6 actuales (dermatologfa,
oftalmologia, neumologia, endocrinologia, neuro-
logia y radiodiagnostico).

Se consigue ademads un mejor aprovechamiento
de recursos sanitarios. En algunas especialidades el
proceso de toma de imagen es realizado por pro-
fesionales de enfermeria debidamente formados y
acreditados. Por otro lado, al médico de familia se
le dota de mds capacidad de resolucion, teniendo
ademas una comunicacién directa con el especia-
lista, que se ve beneficiado al disminuir consultas
con poca 6 ninguna prioridad asistencia que antes
saturaban sus consultas.

La Telemedicina ha supuesto también una raciona-
lizacion de la actividad asistencial, ya que se evitan
desplazamientos y demoras a los pacientes y se
facilita su priorizacion segun su patologia real, re-
mitiéndolo al dmbito mas apropiado. Del mismo
modo, se disminuyen las derivaciones innecesarias
de pacientes y se mejora la coordinacién entre los
niveles asistenciales.

Otra de las ventajas obtenidas con la telemedicina
es que los pacientes que resultan mas beneficiados
son aquellos que sufren patologias crénicas, que
en un alto porcentaje estan polimedicados y son
los mayores consumidores de servicios médicos.
Se consigue de esta forma acercar la asistencia al
paciente, facilitar el control de patologias y evitar
complicaciones, al facilitar el diagnéstico precoz y
la actuacion inmediata.

En la figura 14 se aprecia que el nimero de inter-
consultas realizadas durante el aflo 2010 es casi el
doble que en el afo anterior. Esta tendencia al alza
se mantiene durante el afo 2011, habiéndose re-
gistrado en el mes de julio 5.888 interconsultas.
Pero no sélo en el ambito de los centros de salud se
esta aplicando la Telemedicina. Desde el afio 2010 se
esta aplicando también entre las urgencias hospitala-
rias de hospitales comarcales y unidades de referencia
de neurologia en los complejos hospitalarios, que rea-
lizan el proceso de “Tele-ictus”donde se utilizan cdma-
ras de videoconferencia de muy alta resoluciéon para
realizar reconocimientos neurolégicos y decidir el tra-
tamiento a aplicar de manera inmediata, consiguien-
do con ello mejoras espectaculares en el tratamiento
de los pacientes que sufren un ictus. En los procesos
de telemedicina, las aportaciones y sugerencias de los
profesionales sanitarios abren cada dia nuevas posi-
bilidades y estrategias, basadas en tecnologias cada
vez mas asequibles tanto a nivel econémico como de
uso, y a las que el SERGAS trata de dar respuesta con
agilidad, consciente de las inmensas posibilidades de
mejora que surgen.
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Figura 13: % Centros de Salud con alguna solucidn de telemedicina implantada
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Figura 14: Ndmero de interconsultas anuales de telemedicina

Centro de Servicios Sanitarios
Multicanal: El Teléfono Unico del Sergas
En una geografia tan complicada y con una pobla-
cion tan dispersa, la atencién telefénica condiciona
la agilidad y prontitud en la prestacion de la ma-
yor parte de la atencién sanitaria, la equidad en la
atencion entre las diferentes zonas geograficas, la
adecuada informacién a la poblacién sobre los re-
cursos que tiene a su disposicion y la satisfaccion
del usuario. Obvia decir que la correcta atencion
telefonica depende la propia imagen del sistema
sanitario.

En Galicia, la atencion telefénica en el dmbito sani-
tario requeria de un ejercicio de racionalizacion, ya
que existia un exceso de numeros publicados de
cara a la ciudadania, que provocaban confusién en
el usuario. La calidad de respuesta, particularmen-
te en el caso de las citas, dependia en exceso del
centro con el que se deseaba contactar, del tipo
de tecnologia del que disponfa, de los horarios de
atencion,... Se ofrecfan por esta via pocos de los
servicios que el sistema podria prestar, y se carecia
de la agilidad necesaria para adaptarse a las nece-
sidades de los usuarios y de la propia organizacién
sanitaria. Huelga decir que no se aprovechaban en
absoluto las posibilidades que ofrecen las nuevas
tecnologias en el dmbito de la relacién con los ciu-
dadanos.

Pese a estas carencias, desde hace tiempo se pres-
taban varios servicios telefénicos altamente va-
lorados por los ciudadanos, como las urgencias

sanitarias — 061, el servicio de consulta sanitaria
telefonica y un servicio de cita previa prestado por
operadores externos que estaba dando servicio a
varios centros de salud, con alta satisfacciéon pero
a un coste elevado. Todos los servicios se accedian
desde diferentes ndmeros.

El SERGAS decidié mejorar su atencién telefénica
unificdndola a través de un solo numero de teléfo-
no para toda la Comunidad, en el que se incluiran
todos los servicios sanitarios prestados por via tele-
fonica excepto las urgencias sanitarias, que por su
propia naturaleza requieren de un acceso priorita-
rioy sin demoras.

Se pretende ampliar el servicio de cita previa cen-
tralizado a toda la poblacion de Galicia, con una
calidad similar a la del actual servicio prestado me-
diante operadores externos. Para ello se ha optado
por utilizar sistemas que permiten automatizar los
procesos de menor valor afadido, sin disminuir su
calidad, basdndose en sistemas de reconocimiento
automatico de voz (IVR). En el disefio del sistema se
incluye la participacion del personal administrativo
de los centros de salud en sistema de cita telefoni-
ca de forma reglada y medible, reduciendo asf la
necesidad de apoyo externo. Con todo ello, se ha
dejado abierta la posibilidad de gestionar en el fu-
turo nuevos servicios a través del teléfono (Tarjeta
sanitaria, informacién sobre prestaciones, informa-
Cién sobre tramites administrativos. ..).

Se han tenido que abordar retos como la prestacion
del servicio en gallego (uno de los primeros servicios
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masivos basados en tecnologfas IVR que se prestan en
este idioma) y la reconfiguracion y encaminamiento
masivo de llamadas a través de la red de VolIP del SER-
GAS, ya que los operadores telefénicos utilizan un sis-
tema de gestion de Call center propiedad del SERGAS
con el que se integra el IVR.

El sistema estd en funcionamiento desde el 1 de
abril de 2011 y estd previsto finalizar su implanta-
cién en el primer trimestre de 2012.

Hogar Digital Asistencial
Es la plataforma tecnoldgica que requerira el con-
junto de servicios que la Xunta de Galicia pretende
impulsar en el hogar del ciudadano. Estos servicios
constituiran el Hogar Digital de la Xunta de Galicia,
una estrategia global mediante la cual se habilitara
la prestacion de servicios publicos en el hogar del
ciudadano, en diversos ambitos (socio-sanitario,
educativo, laboral...).

La fase inicial de este proyecto se desarrollard den-

tro del dmbito sanitario, posibilitando la llegada de

servicios asistenciales al hogar del paciente, lo que
constituird el Hogar Digital Asistencial

El objetivo es desarrollar y extender los ambitos y

servicios del Hogar Digital en Galicia, aunando los

intereses de ciudadanos, tejido empresarial y ad-
ministracion publica y coordinando el proceso de
innovacion, desarrollo e introduccién de productos

y servicios en el mercado:

» Asegurando la disponibilidad de las bases nece-
sarias para el avance de los servicios de Hogar
Digital (plataformas, estandares y protocolos ho-
mogéneos), asi como actuando desde el punto
de vista normativo para impulsar el mismo.
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« Buscando la mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos mediante el impulso del Hogar Digi-
tal, asi como su capacidad de interactuar con la
Xunta de Galicia, mediante el impulso de la admi-
nistracion electrénica.

 Impulsando el sector TIC gallego relacionado con
el dmbito, ayudandole y aunando esfuerzos para
captar financiacion nacional e internacional
todo el tejido empresarial gallego.

« Situando a Galicia como referente en la materia, tan-
to a nivel empresarial como en la adopcion de ser-
vicios de Hogar Digital por parte de los ciudadanos.

Bajo el concepto de Hogar Digital Asistencial se

pretenden encapsular productos y servicios inno-

vadores para mejorar la calidad de vida del ciuda-
dano tanto el hogar como en el resto de entornos

sociales, mediante la implantacion de dispositivos y

sistemas de informacioén inteligentes que soporten

la comunicacién de informacion sanitaria orientada

a la prevencién y promocion de la salud, la vigilan-

cia y seguimiento de patologias (especialmente de

caracter cronico), o que constituyan un canal de
acceso a los servicios sanitarios utilizados por los
pacientes o por los cuidadores de los mismos.

Se da asi un primer paso en la transformacion del

modelo asistencial hacia un nuevo paradigma que

buscard mejorar la eficiencia de los procesos actuales

y la calidad de los servicios prestados a los pacientes,

persiguiendo la implicacién de los mismos para que

contribuyan en la gestién de su salud, convirtiéndo-
los en un agente del sistema sanitario y, en el medio
plazo, en expertos gestores de su enfermedad.

Para ello, estos pacientes deben de estar asistidos

con todos los elementos de comunicacion de un

sistema sanitario “en linea” y controlados mediante
los equipos de seguimiento que en la actualidad
puede ofrecernos la telemedicina.

En Ultima instancia la implantacion de este modelo

reportard beneficios al sistema sanitario:

» Minimizando tanto el nimero como la duracion de
los ingresos hospitalarios de pacientes cronicos.

o Reutilizando de forma éptima el tiempo de los
profesionales sanitarios al disminuir el nimero de
consultas de seguimiento generadas por el am-
plio colectivo de pacientes cronicos.

« Estableciendo entornos colaborativos que gene-
ren nuevos conocimientos médicos y poniendo
éstos a disposicion de los profesionales sanitarios
de forma répida y precisa.

El objetivo final es unir los centros de asistencia sani-

taria con el domicilio de los pacientes de forma que,

los profesionales sanitarios puedan realizar de forma



remota y continuada el seguimiento tanto del esta-
do del paciente como de la eficiencia de la terapia o
de los programas especificos de rehabilitacion en los
Casos oportunos, y los pacientes (o cuidadores en su
caso) puedan seguirlos desde el hogar, manteniendo
su calidad de vida y evitando desplazamientos inne-
cesarios a los centros de salud.

Inicialmente se pretenden desplegar en la plata-
forma una serie de servicios enfocados a unos co-
lectivos determinados, que han sido seleccionados
SERGAS, en el dmbito de:

« Insuficiencia Cardfaca.

« Pacientes en tratamiento con anticoagulante oral.
« Procesos de rehabilitacion.

» Medicacion de pacientes crénicos.

Desarrollos Normativos
Al estar introduciendo nuevas tecnologfas en entor-
nos altamente regulados, también se ha avanzado

El Sistema Sanitario Informa; SERGAS

en el dmbito normativo, desarrollando el Decreto
206/2008, de 28 de agosto, de receta electronica y el
Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula
el usoy acceso a la historia clinica electronica. Ademas
se han elaborado las érdenes e instrucciones necesa-
rias para dotar de vigor normativo al nuevo dmbito de
trabajo que se esta creando a través de las TIC.

Indicadores TIC masrelevantes

Un pilar esencial de la gestion de las TIC es la medi-
da de la actividad y de los resultados, para lo que se
ha adoptado como base de trabajo la metodologia
exigida por el Instituto Gallego de Estadistica (IGE)
para las operaciones estadisticas. Gracias a ello se
incluye en el Plan Estadistico de Galicia una activi-
dad relacionada con las TIC en el dmbito sanitario.
Resaltamos a continuacién varios de los indicado-
res TIC mas relevantes:

Valor Valor Yalor Valor Valor Valor
Indicador de fin fin fin fin fin
partida 20046 2007 2008 2009 2010

M®  de SErvicios publicos
sanitarios en linea para el 3 3 3 10 14 15
ciudadano

% de citas previas en centros de

1% 2.4% 3,6% 4.6 6,4 T.2%
ALP. concertadas por Internet . "

%% de ciudadanos que hacen uso

. B 1% G e 8.89%%
de cita previa por Internet S *

12,14% 16,48% 19.67%

M*® de citas procedentes de ALP.
concertadas telematicamente
para A E.

347.807 427.073 480,137 522.763 582.921 576,040

% de citas entre diferentes
niveles asistenciales
concertadas por medios
telematicos

21.76% 28.15% 34,02% 36,53% 39.15% 39.18%

MN® de centros de A. P. que
pueden citar telematicamente 199 241 278 3z 343 365
para A E.

N® de accesos telematicos a
consulta  individualizada de - - 219 4.185 6.802 14.935
listas de espera

i de reclamaciones ¥
sugerencias de usuariosfas del - - - 1.872 5,393 6.945
Sistema Sanitario Galego

Yo de facultativos con
posibilidad de acceso a la
Historia Clinica & emision de
prescripeiones  ¢n  centros  de
AE.

Yo de facultativos con
posibilidad de acceso a Historia
Clinica v emision de 5.5% 6% 91 %% 980 9%, 29 3%,
prescripeiones  en  centros  de

3.78 % 41 %% 10 100 100 100

AP, o
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% de cindadanos que se pueden

- -
beneficiar de receta electrénica e i
*o de il s Lo 1% 9 26 % 46 % 64 T6%%
electronicas sobre el total
a5 de dizspensaciones 15%% TO%

clectronicas sobre el total

%% de centros de AP. con
soluciones de telemedicina T o 11 % 12,91 %o 19,30 % Z29.19% A5,93%
implantadas

%2 de profesionales médicos de
AP, que usan servicios de 0,1 % 2 38% 5,01 % LR 12.97%% 17.22%
telemedicina

Mumero de | Dermatologia 19 53 62 #1 a1 167
centros  de -

[ o o
AP == Oftalmologia 2 8 1 2 2 69
soluciones Meumologia a 3 4 4 5
de Endocrinologgia ] 0 0 1 1
telemedicina | Meurologia o {1} o (1] 62 63
implantadas — -
e Radiodiagnostico 1
Numero de interconsultas de 413 1.145 3.186 4.382 8.511
telemedicina
Mumero de servicios en linea } ; - - g -

para el profesional

% de profesionales con acceso a
la Oficina Virtual do 9T Ve 100%a 100%a
Profesional (FIDES)

Mamero de solicitudes que se

. - - 605 16.491 30.405 38.224
tramitan a través de FIDES
Muiamero de USUArios
matriculados en cursos e- - 304 812 11.912 19.857 40.343
learning
MNoamero de servicios en linea i 3 3 ” - 5
para empresas
MNiamero total de proveedores
con usuarios autorizados en el - 130 324 416 394 467
sistema
%o de proveedores con
facturacion superior a 300.000 € - AB% 48% LA "A 4675 6975

con acceso al sistema

% de centros de AP. ¥ A.E.
conectados a la Red Corporativa 55 % 72 % 76 % 87 % 93% 98%%
del SERGAS

% de centros de AP. ¥ A.E.

conectados en banda ancha (= & %% 9% 27 % 49 %5 69%% TRYG
512 Kbps)

% de poblacion asignada a

centros de A P. conectados a la 87 %o 94 o 96 o 99 9% 99.5%

Red Corporativa del SERGAS

g de Incidencias TIC

- o 93.124 93.549 149,337 226.132 292068 A54.872
registradas electronicamente
MN® de centros con ACD para

ey L] 2 5 12 13 14
servicios de Help-Desk TIC
NEdeillamadas stendidas en = 67.665 | 164.008 | 228.067 | 288378 | 531.983
Help-Desk TIC
e-mails/ ano (millones) 8.4 10,3 12,9 17,8 19,1 32,4
Accesos Web 1124161 | 1.702.579 | 3.681.862 | S.477.803 | 5.501.481 | 6.205.4582

2% Accesos Intranet 1.561.347 | 1.203.056 | 1.791.970 | 2.389.649 | 3.082.850 | 3.087.140
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INFRAESTRUCTURAS

“El Corazén Tecnoldgico del SERGAS”

Antonio Buenos Iglesias

Jefe de Servicio de Infraestructuras y Comunicaciones.

El Servicio Gallego de Salud ha alcanzado un grado muy importante de digitalizacion de sus pro-
cesos, y la disponibilidad de los sistemas de informacion es crucial para garantizar que la actividad
del dia a dia de la organizacion se realiza de forma agil, eficiente y segura.

Para poder asegurar esta disponibilidad es necesa-
rio contar con una infraestructura de base sélida,
que de soporte a unos servicios criticos que deben
estar funcionando 24 horas al dia, los 365 dias del
ano. Esta infraestructura, que comprenderfa tanto
la red de comunicaciones, los servidores, el alma-
cenamiento, las herramientas de gestién y los ser-
vicios de administracion 24x7, tiene unas caracte-
risticas diferenciales de cualquier otro &mbito no
sanitario:

« Se trata de un entorno muy complejo, tanto por la
cantidad de sistemas existentes, como por el ele-
vado numero de profesionales y ciudadanos a los
que dan servicio.

« Fs un entorno muy cambiante, tanto por la evo-
lucion tecnoldgica en si, como por los nuevos
requerimientos de los usuarios, o incluso por el
crecimiento propio y natural de los centros.

« Pese a esa complejidad y esa evolucién vertigi-
nosa, se trata de un entorno altamente critico, lo
que nos lleva a tener lo mas controlada posible
esa complejidad y hacerlo lo més simple posible
(aunque parezca una paradoja).

« Los sistemas requieren una monitorizacion cons-
tante y un mantenimiento tanto proactivo como
reactivo, de cara a garantizar que realizan su traba-
jo en todo momento y de forma adecuada.

RED CORPORATIVA DE
TELECOMUNICACIONES

A través de la Red de Telecomunicaciones de la
Conselleria de Sanidad y el SERGAS se proporcio-
nan todos los servicios de las Tecnologias de la
Informacion, tanto a los profesionales, como a los
ciudadanosy las empresas. Entre estos servicios se
encuentra el poder consultar la historia clinica o la
imagen digital desde cualquier centro de la red.

Actualmente el Sergas dispone de una potente red
de comunicaciones que suma 1.798 circuitos de
datos y consta de dos fibras oscuras para DWDM,
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seis enlaces DWDM a 10 Gbps, 13 lineas Gigabit, 30
lineas FastEthernet, 96 lineas Ethernet, 479 lineas
ADSL y centenares de lineas punto a punto con di-
ferentes caudales. A grandes lineas el mapa de red
consta de un nodo central en Santiago de Com-
postela y una red troncal que une los siete grandes
complejos hospitalarios, constituyendo los nodos
de los que cuelgan los hospitales comarcales, co-
nectados al nodo del su complejo hospitalario de
referencia, al igual que los centros de salud”.

Para garantizar la fiabilidad de las comunicaciones,
el Sergas ha hecho un ejercicio notable de redun-
dancia. Por la criticidad de la informacion que se
maneja todos los centros tienen doble circuito y a
ser posible con dos tecnologfas diferentes.

Sobre esta infraestructura de comunicaciones, la Con-
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sellerfa De Sanidad y el Servicio Gallego de Salud ha
realizado la integracién de las redes de voz y datos
en una Unica Red IP. La red de voz cuenta con 21.866
extensiones, de las cuales 6.358 son teléfonos Voz IP
puros, aunque todas las centralitas cuentas con pasa-
relas de voz de cara a que las llamadas entre centros
sean siempre llamadas internas sin coste. Actualmen-
te el 62% de las llamadas realizadas son internas en-
tre centros del Sergas dando una media de 866.105
llamadas/mes frente a las 527.068 llamadas externas/
mes. Para completar estas comunicaciones se estan
desplegando servicios en movilidad, a través de la im-
plantacion de redes Wifi, para acceso desde tablets,
estaciones de quiréfano o carritos portatiles dentro
de los centros sanitarios, o accesos 3G desde ambu-
lancias o domicilios.

CENTROS DE PROCESO DE DATOS

Si las comunicaciones son fundamentales en la
provisiéon de los servicios Tl necesarios para el de-
sarrollo de las actividades propias del Sergas, las
infraestructuras no lo son menos. En este dmbito, el
Sergas cuenta con ocho importantes CPDs estraté-
gicamente situados en la geograffa gallega.

Dos de los CPDs se localizan en Santiago de Com-
postela, a tres kilbmetros de distancia. Ambos tienen
servicios activos y funcionan como centros de respal-
do del resto de los CPDs de la red sanitaria gallega.

En cada complejo hospitalario coincidiendo con los
nodos troncales de la red existe un Centro de Proceso
de Datos que da servicio al &rea sanitaria.

Una doble obsesion por la homogeneizacion vy la
racionalizacion caracteriza la estrategia del Sergas
en cuanto a infraestructura Tl. Se realizan concursos
de homologacion de proveedor y equipos, normal-
mente por periodos de tres afos, simplificando el
procedimiento y sobre todo reduciendo los costes
de administracion.

En estos ultimos afos se ha llevado a cabo un im-
portante trabajo de consolidacién de servidores y
racionalizacion del gasto energético. Aprovechan-
do las tecnologias de virtualizacién, se procedio a
una consolidacion importante de servidores con la
que se sentaron ademas las bases para el avance
hacia el futuro. El ahorro estimado tanto en energia,
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como en administracion y mantenimiento ha sido
de unos 500.000 €/afo.

El Sergas ha comenzado el proceso de virtualiza-
cién teniendo en cuenta como principal criterio el
uso que se estaba haciendo del servidor fisico. Gra-
cias a la virtualizacion el Sergas dispone de una pla-
taforma Tl estable y muy escalable que le permite
responder de forma agil, dindmica y transparente a
los requerimientos de los usuarios y de modo pro-
gresivo se van virtualizando cada vez aplicaciones
mas criticas y con mas consumo de CPU.

La virtualizaciéon ofrece unos niveles de alta dispo-
nibilidad que no proporcionan los sistemas de clus-
ter. Actualmente se dispone de 1.047 servidores en
produccién en el Sergas, con un porcentaje de ser-
vidores virtualizados superior al 60%.

Salvaguarda de la informacion

Si anteriormente comentamos como fluye y como
se procesa la informacion de la organizacion, faltarfa
completar como se almacena y como se garantiza
su respaldo. El Sergas dispone de redes de almacena-
miento en fibra (SAN) y cabinas de discos de alto ren-
dimiento y disponibilidad. Desde el inicio del proceso
de digitalizacion de la imagen medica, y la supresion
progresiva de la impresion de placas radioldgicas, el
almacenamiento ha crecido de forma exponencial. Si
a principios de 2006 disponiamos de 53 TB brutos de
informacién en todos los centros del Sergas, hoy esa
cifra se ha multiplicado casi por 20, teniendo en la ac-
tualidad 1.007 TB de informacion.

Esto que puede parecer nada mas que un nimero
supone una gran cantidad de informacién, tremen-
damente critica por su contenido asistencial, de la
que es necesaria una garantia de salvaguarda. Para
ello, la informacién sensible se encuentra siempre
replicada en dos CPDs y a mayores todas las noches
se realizan trabajos automatizados de backup, para
tener un respaldo histérico de dicha informacion.
A medida que se ha ido avanzando en la implantacion
de la historia clinica digital en los complejos hospitala-
rios se ha desplegado este nuevo esquema de almace-
namientoy réplica. Asi, pues, se dispone de una réplica
asincrona de todos los hospitales y de una réplica sin-
crona de los sistemas mas criticos.

Herramientas y gestion

Todo este engranaje no podria funcionar sin las herra-
mientas adecuadas de gestion y monitorizacién pro-
activa de los sistemas, que nos permiten detectar las
incidencias lo antes posible, acortando los tiempos de
respuesta o incluso detectando con antelacién posi-
bles problemas o cuellos de botella en la infraestructu-
ra. Esas herramientas se combinan con los servicios de
gestion que las 24 horas del dfa, los 365 dias del afio,
controlan todos los elementos de infraestructura de
todos los centros del Servicio Gallego de Salud. Ante
cualquier alarma o incidencia detectada en la red, de
inmediato se activan los recursos técnicos y humanos
necesarios para solventar esta incidencia. Esto nos
permite tener unos tiempos de disponibilidad de los
sistemas de 99,9%.
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La Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario
Publico de Galicia: Bibliosaude

Carlos Gonzalez Guitian

Coordinador de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Puiblico de Galicia.

QUEES BIBLIOSAUDE

Bibliosaude' es la Biblioteca Virtual (BV) del Sistema
Sanitario Publico de Galicia. Nace con el objetivo de
garantizar el acceso de sus profesionales a una serie
de servicios y recursos de informacion cientifica y
de este modo apoyar la actividad asistencial, do-
cente e investigadora. La aparicion de Bibliosaude
viene a transformar y eliminar una serie de obsta-
culos con los que el profesional se encontraba en
el acceso a la informacion cientifica. La consulta a
los recursos estaba restringida a las bibliotecas de
los grandes centros hospitalarios a través de su
Intranet. Los centros de primaria y la mayor parte
de los hospitales comarcales, no disponfan de bi-
blioteca propia y por tanto no podian acceder a
informacion cientifica. El mencionado proyecto ha
sido desarrollado por el grupo técnico Bibliosaude,
formado por los responsables de todas las biblio-
tecas del sistema sanitario de Galicia??. En junio de
2009 se formalizd su dependencia estructural orga-
nica desde la Secretarfa Xeral de la Consellerfa, y en
junio de 2011 se procedié a publicar la Orden de
creacion (Diario Oficial de Galicia, n° 124, de 29 de
junio de 2011) “.

Servicios disponibles desde Bibliosaude
La implantacion de la BV para el sistema sanitario
publico gallego supuso la incorporacién virtual de
multiples servicios, todos ellos de gran utilidad para
la practica profesional diaria.

» Acceso a los textos completos de revistas, 4.665
titulos, y libros electrénicos, 743 libros-e, asi como
al catalogo colectivo (EOS-Web) de todos los fon-
dos impresos disponibles en las bibliotecas de la
red de la Conselleria, fondo compuesto por mas
de 48.000 libros impresos, con la opcion de soli-
citarlos en préstamo interbibliotecario a través
de un formulario electrénico, donde los datos del
libro y usuario son captados de forma automati-
zada.

« Solicitud de articulos no disponibles en la BV a tra-
vés de un formulario electrénico enlazado con las
bases de datos, mediante el que puede solicitarse

cualquier articulo al que no se tenga acceso a su
texto completo. Los datos del peticionario y los
del articulo, se autocumplimentan en el formula-
rio. El peticionario en unas horas recibe en su co-
rreo electrénico copia del articulo.

« Creacion de espacios personalizados para colec-
tivos especificos. Actualmente esté disponible el
del drea de Cuidados, Fisioterapia, Terapia ocupa-
cional y Logopedia, y un segundo espacio para
Gestion y Administracion Sanitaria.

« Formacion de usuarios en el uso de recursos do-
cumentales. Tres son las lineas de trabajo que se
ofrecen: a) formacién presencial mediante cursos
impartidos en los diferentes Centros del Sergas; b)
formacion virtual que se verd ampliada en breve,
) elaboraciéon de tutoriales y guias de recursos
disponibles en la BV.

» Acceso a recursos de la BV a través de movil.

« Utilizacion de herramientas de la Web 2.0 como
Citeulike (5) para dar acceso a una coleccién de
libros electrénicos gratuitos de ciencias de la sa-
lud disponibles en Internet utilizando el sistema
de etiquetado (tags) propio de la web 2.0 para su
organizacion y clasificacion. Actualmente dispo-
nibles 317 libros-e en Citeulike .

e Implantacion de las herramientas Facebook vy
Twitter para difundir nuevos servicios y conteni-
dos de la BV.

RECURSOS DISPONIBLES

Son muchos y variados los recursos que se ofre-
cen a través de Bibliosaude: bases de datos, libros
y revistas electrénicas, gestores bibliograficos, pu-
blicaciones de la organizacion etc. Entre las bases
de datos destaca MEDLINE-PubMed de la National
Library of Medicine, Embase (Excerpta Medica
Database) y Scopus, bases de datos bibliograficas
producidas por Elsevier, todas ellas con enlaces a
los textos completos de las revistas suscritas por la
BV. Junto a éstas, Bibliosaude oferta acceso a otras
bases de datos de gran interés, asi en el campo far-
macoldgico cabe destacar Micromedex, a la pla-
taforma Web of Knowledge, que permite acceder



a diferentes bases de datos como Science Citation
Index, o el Journal Citation Reports entre otras, asf
como el uso del gestor bibliografico Endnote. Uno
de los capitulos mas importantes de Bibliosaude lo
constituye la coleccion comun de revistas, entre las
gue se incluyen revistas tanto Open Access como
suscritas por Bibliosaude. Desde la implantacion de
la BV, se ha desarrollado una politica de evaluacién
continuada de la coleccion de revistas basada en el
uso, lo que ha permitido conocer los costes medios
por articulo, por revista y paquete de revistas y asi
definir los ndcleos de revistas mas rentables®’.

2009 | 2010 | 2011
Revistas-g suscritas en BibliSadde | 344 | 671 | 790
Revistas-¢ activadas en Mergullador | 2,165 | 4,122 | 4.665
Libros-e_suscritos 9 40 | 426
Libros-e a través de Citeulike e 16 | 317

El Sistema Sanitario informa; SERGAS

etc. Permite enlazar a la Web propia del recurso,
ya que este sistema redirecciona como si estuvié-
semos trabajando desde la propia Institucion, tras
haberse identificado con el nombre y contrasefa
institucional.

b. Buscar revistas-e.

Esta herramienta permite localizar revistas-e suscri-
tas por la Conselleria de Sanidade, de Acceso Abier-
to (Open Access) o de acceso gratuito.

Figura 3: Pantalla de bisqueda
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Figura 1. Evolucidn de los recursos electrdnicos disponibles en Bi-
blioSatide.
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Figura 2: Pantalla de busqueda de recursos-e

Bibliosaude dispone de una plataforma propia de-
nominada Mergullador (8) que da acceso a los re-
cursos de informacion desde fuera de la Institucion.
El acceso a Mergullador presenta dos modalidades:
acceso basico universal, para las personas ajenas a
la Conselleria de Sanidade (sélo tendran acceso a
recursos gratuitos) y acceso completo, restringido
a los trabajadores de la Consellerfa. Mergullador se
estructura en 5 grandes apartados, de acuerdo a las
posibilidades de busqueda y recursos ofertados:

a. Buscar recursos-e

Este médulo permite buscar, localizar y acceder
a diferentes fuentes de informacion electrénica
como bases de datos, libros electrénicos, portales,

Figura 3: Pantalla de busqueda

En el caso de que la revista no esté disponible el
texto completo, la plataforma oferta la posibilidad
de solicitar el documento a través de la opcion so-
licitud de artfculos mediante un formulario elec-
tronico que se autocumplimenta con los datos de
peticionario y del articulo.

También dispone de una posibilidad de busqueda
a través de Google Académico de recursos suscri-
tos y accesibles a través de Mergullador, con la po-
sibilidad de enlazar al texto completo a través del
menu de servicios de SFX de Mergullador.

c. Metabusqueda

Permite realizar consultas simultdneas en varios
recursos-e seleccionados por el propio usuario,
hasta un total de 10. Dispone de varias opciones
de busqueda.
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Figura 4: Pantalla de la opcidn avanzada de metablsqueda
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d. La basquea por categorias

Ofrece una opcién de busqueda mas répida y sen-
cilla, muy adecuada para usuarios no expertos. Per-
mite buscar informacién en una seleccién de los re-
cursos mas importantes (articulos, libros, tesis, etc.).
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Bisqueda por categorias
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Figura 5: pantalla de busqueda avanzada por categorias

e. Mi Espacio

Es el drea personalizable de Mergullador, accesible
solo para usuarios identificados del sistema. Dado
que se trata de un area personalizable, permite
organizar y clasificar la informacién en carpetas,
enviar la informacion por correo electrénico, esta-
blecer preferencias y alertas o exportarlos a un ges-
tor de referencias, guardar los accesos directos de
nuestras revistas favoritas.

QUE HA PERMITIDO BIBLIOSAUDE

» Democratizar el acceso a los recursos de informa-
cion cientifica a todo el sistema sanitario publico
gallego, ampliando su acceso a todos los centros,
hospitales y atencién primaria, implantando una
herramienta que contribuye a la gestion del cono-
cimiento en toda la Conselleria de Sanidade.

» Ampliar los horarios de consulta a los recursos
24 horas al dia/ 365 dias al afo. La plataforma de
acceso a los recursos electrénicos, Mergullador,
permite que accedan, previa validacion, desde
fuera de la Institucion todos los trabajadores del
sistema;

« Racionalizar los costes en suscripciones, disminu-
yendo el presupuesto de gasto por este concepto
en un 28,52% desde su implantacién en 2009, a la
vez que se ha ampliando el nimero de recursos a
los que se accede, evitando ademas la duplicidad
de suscripciones.

« Que las suscripciones se adapten a las necesida-
des y usos reales, midiendo la

demanday la relacién coste-efectividad.

« Desarrollar un nuevo modelo organizativo a partir

de los recursos ya existentes con unas caracterfsti-
cas de transversalidad para toda la organizacion,
implicando a todos sus usuarios en nuevos pro-
gramas de gestion y acceso al conocimiento.

« Fomentar el trabajo en equipo de los integrantes
del grupo técnico, evitando los personalismos 'y
protagonismos, permitiendo aflorar y aprove-
char las diferentes habilidades de cada uno de los
miembros en determinadas tareas.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

BiblioSaude se configura como un proyecto de me-
jora continua, entre los proximos objetivos plantea-
dos para afios sucesivos cabe destacar:

« Seguir ampliando los estudios de sostenibilidad
de los servicios y colecciones a través de la aplica-
cion de estadisticas de coste por uso de los recur-
sos para obtener una mayor eficiencia dentro de
la organizacion.

« Seguir impulsando el desarrollo de nuevos espa-
cios personalizados para colectivos especificos.
Actualmente a los ya disponibles de Cuidados y
Gestion Sanitaria y se halla en proyecto un espa-
cio de Salud Publica.

« Implicar la Biblioteca Virtual en proyectos estraté-
gicos del SERGAS 2014 en los programas de “Ges-
tion del Conocimiento” (9).

« Proyecto de creacion de un repositorio institucio-
nal, mediante el cual se pretende desarrollar un
sistema de informacion que permita reunir, pre-
servar, divulgar y dar acceso a documentos clini-
cos, docente y de investigacién de las institucio-
nes integrantes de la Consellerfa de Sanidade.
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La Plataforma de Innovacion del Servicio
Gallego de Salud y de la Conselleria

de Sanidade

Javier José Paz Esquete

Subdirector Xeral, 5.X. de Investigacion, Docencia e Innovacion

En los ultimos ainos, los sistemas sanitarios han pasado de ser meros proveedores de servicios sani-
tarios a desarrollar actividades de docencia e investigacion. A estas tres labores se aitade un cuarto
reto: convertirse en agentes de innovacion y creacion de riqueza.

La sociedad nos pide que transformemos en valor
nuestro conocimiento, a través de la proteccion,
transferencia y valorizacion de nuestras capaci-
dades y de los resultados de investigacion. Este
camino lo debemos de hacer juntos diferentes ad-
ministraciones, centros sanitarios, fundaciones de
investigacion, empresas y centros de conocimien-
to. Es necesario que desarrollemos sistemas de ges-
tion de la investigacion y la innovacién biosanitaria
que faciliten que la organizacién se abra al encuen-
tro con esos otros agentes de innovacion (Figura 1).
Solo asf, agregando nuestras fortalezas, podemos
afrontar esta oportunidad y crear en Galicia un polo
de riqueza en torno al sector biosanitario. El esce-
nario econémico que hemos vivido en los Ultimos
afos, en especial en los tiempos presentes, NoOs
lleva a la necesidad ineludible de considerar la in-
novaciéon como un elemento estratégico para fun-

damentar el desarrollo empresarial y la creaciéon de
rigueza sostenible. Esta orientacién a la innovacion
requiere, en consecuencia, de un cambio cultural y
estructural tanto en el tejido empresarial como en
el sector publico que permita asentar con solidez
las estructuras necesarias para su gestion y desa-
rrollo.

Una adecuada relacién entre investigacion biomé-
dica e innovacion es uno de los mayores retos para
nuestro sistema y para el desarrollo cientifico. Los
recursos humanos y materiales de la investigacion
biomédica representan un activo considerable
dentro de nuestro sistema sanitario.

Producen conocimiento, que habitualmente se
mide evaluando su produccion cientifica en forma
de publicaciones en revistas nacionales e interna-
cionales de reconocido prestigio. Sin embargo, la
investigacion encaminada hacia la obtencion de
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innovaciones dirigidas la solucién practica de pro-
blemas dentro del propio sistema sanitario, o a la
generacion de oportunidades de negocios y crea-
cion de riqueza, es aln muy escasa. Los resultados
obtenidos en este dmbito estdn muy por debajo
de lo que cabe esperar de la calidad profesional y
cientifica de nuestros recursos humanos. En cierta
medida, estamos desperdiciando su potencialidad.
Ello no es responsabilidad de los profesionales, sino
de no haber sabido articular politicas de I+D+i por
parte de nuestras instituciones para reorientar los
esfuerzos de nuestros investigadores en esa direc-
cion. Nos falta una adecuada vinculacion entre la
investigacion biomédica publica y el mundo de la
empresa, pues desaprovechamos ese gran poten-
cial para obtener productos de aplicacion clinica,
patentables, o dirigidos a generar recursos econo-
micos. La investigacion translacional es la forma
mas rapida para que los nuevos conocimientos
cientificos sean transferidos no solamente a la in-
vestigacion clinica, sino también a la practica asis-
tencial, redundando en una mejora de esta practica
cara a los pacientes, que constituyen, no lo olvide-
mos, el fin ultimo del Sistema Sanitario.

LA PLATAFORMA DE INNOVACION
SANITARIA

La mejora de la gestién, de la organizacién del sis-
tema sanitario y de la calidad asistencial pasan, casi
ineludiblemente, y entre otros aspectos, por impul-
sar la investigacion biomédica en todos los niveles
asistenciales y por la innovacién, no sélo tecnolégi-
Ca, sino también en los propios servicios de salud. La
aparicion de multiples posibles soluciones tecno-
l6gicas (teleasistencia, ambientes asistidos,...) y de
diversas iniciativas de mejora (pacientes crénicos,
integracion de procesos, seguridad y calidad asis-
tencial,..), ponen de manifiesto la necesidad de una
gestion de la innovacion centralizada y racional.
Innovar en servicios asistenciales comprende tan-
to la introduccién de nuevos servicios o cambios
organizativos como novedosos productos tecnolo-
gicos asociados a servicios. Un sistema de gestion
de la innovacién ordenada y reglada, tanto a nivel
de Sistemas Sanitarios como de hospitales, es clave
para organizar los cambios que deberan abordarse
en los préximos anos:
» Mejorar la calidad ante un usuario cada mas in-
formado.
 Reducir el gasto sanitario.
» Adaptar los modelos asistenciales a los nuevos
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procedimientos que ofrecen los avances tecno-
l6gicos

Se hace asf casi ineludible el desarrollo de un nue-

vo modelo transversal de gestion de las iniciativas

innovadoras en servicios asistenciales, de tal forma

que los proyectos de innovacion tengan como ob-

jetivo fundamental el dar respuesta a las necesida-

des no cubiertas de la organizacién sanitaria. Dicho

de otra forma, se trata de alinear el esfuerzo de la

I+D+i con las necesidades reales de la organiza-

cion. Para articular de forma sistematica y estructu-

ral este nuevo modelo, en Galicia hemos constitui-

do la Plataforma de Innovacion Sanitaria

El desarrollo de la Plataforma se fundamenta en los

siguientes principios:

« Para aprovechar la OPORTUNIDAD que representa
nuestro capital humano

« Por la NECESIDAD de evaluar los resultados de
nuestros nuevos proyectos de manera reglada.

« Por la NECESIDAD de priorizar la areas de actua-
cion de nuestras innovaciones

« Por la OPORTUNIDAD de coordinar las iniciativas,
hasta el momento individuales, potencidndolas
con la capacidad de toda la organizacién y ali-
nedndolas con la estrategia de la organizacion

« Por la NECESIDAD de transferir los resultados de
nuestra [+D

o Para aprovechar la OPORTUNIDAD de constituir-
nos en un motor de crecimiento econdmico para
la Comunidad.

La Plataforma de Innovacion se concibe asf como
una herramienta transversal que tiene por objetivo
gestionar y coordinar la participacion de la Conse-
llerfa de Sanidad y del Servicio Gallego de Salud en
iniciativas de [+D+i, muchas de ellas basadas en
aplicaciones o desarrollos tecnolégicos. Pretende
desarrollar un espacio de innovacién abierta en el
que se promuevan y definan proyectos colaborati-
vos que den respuesta a las necesidades no cubier-
tas de la organizacion sanitaria
En las figuras 2 y 3 se indican la mision, la vision
los ejes de actuacion, los objetivos, y los valores de
la plataforma. Partiendo de tres premisas basicas
(enfoque hacia el cliente — paciente o profesional
del sistema -, contencion del gasto y flexibilidad),
hemos creado una estructura enfocada hacia la
transformacién del conocimiento y las capacidades
de la organizacion en valor:
« Valor para mejorar el sistema sanitario publico
gallego, implantando servicios asistenciales mas
efectivos y eficientes
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MISION, VISION Y EJES DE ACTUACION DE LA PLATAFORMA DE INNOVACION

o o/

Mision
Herramienta transversal de la Conselleria de Sanidad y del Servizo Galego de Satide para implantar mejoras estructurales de forma
sistematica.

Figura 3

Vision

Contribuir a desarrollar un Sistema Puiblico de Salud de Galicia que preste servicios cada vez mas eficaces y eficientes.
Ejes de actuacion

1. Innovacion en Servicios Asistenciales

« Identificar e introduccion de nuevos productos y servicios que mejoren la eficiencia de los servicios asistenciales.

« Innovacién participativa en la que intervienen los usuarios desde los procesos iniciales.

« Orientacion hacia la mejora o la sustitucion de los servicios ineficientes garantizando la sostenibilidad.

2. Innovacioén en la administracion sanitaria

« Introducir nuevos desarrollos tecnoldgicos (TIC).

+ Mejorar desarrollos de eficiencia energética, gestion de residuos y salud publica.

« Cambio de papel de comprador a socio en desarrollos.

« Blsqueda de fuentes de financiacion externa a través de convocatorias competitivas.

3. Transferencia y desarrollo de negocio del esfuerzo investigador
« Valorizar las capacidades y resultados de la investigacion biosanitaria, orientandola hacia el mercado. Desarrollo de negocio por
medio de la transferencia o mediante la creacién de empresas de base tecnoldgica.

OBJETIVOS Y VALORES DE LA PLATAFORMA DE INNOVACION

Objetivo General
Convertir en valor el conocimiento y las capacidades depositadas en la organizacién sanitaria.

Objetivos Especificos

« Alinear los esfuerzos, recursos y talentos del conjunto de la organizacion sanitaria con las necesidades reales no solucionadas de sus
usuarios: profesionales, pacientes y ciudadanos.

« Motivar y dinamizar a los profesionales sanitarios, haciéndolos participes de propuestas y proyectos de innovacion. Dar protagonis-
mo. Incrementar su identificacion e implicacion con el Sistema Publico de Salud de Galicia.

« Facilitar la interaccion y participacion en proyectos colaborativos multidisciplinares con agentes externos.

« Crear un nuevo modelo de gestion y coordinacion de iniciativas innovadoras.

« Promover y desarrollar proyectos de innovacién sanitaria de alto impacto.

« Facilitar cuando sea preciso el acceso a fuentes de financiacion.

« Evaluar los resultados.

« Asegurar que se apliquen los resultados positivos de proyectos o experiencias asegurando asi un beneficio para pacientes y ciudadanos.

« Facilitar el impacto socioeconémico y la generacion de riqueza.

« Facilitar el desarrollo de un polo socio-econdmico generador de desarrollo de negocio y riqueza en la Comunidad Auténoma de

Galicia.

Valores

« Innovacion creativa centrada en el usuario. Facilitar que el profesional sanitario sea promotor de proyectos de mejora e innovacion.

« Innovacion abierta. Abrir la organizacion sanitaria a agentes internos y externos, creando espacios de comunicacion constructiva y
transparente de los que se promuevan y definan proyectos colaborativos que den respuesta a las necesidades de la organizacién y del
mercado sanitario.

« Innovacion colaborativa. Establecer consorcios multidisciplinares que den participacion a todos los agentes del ecosistema de
innovacion sanitaria, sistema de salud, diferentes administraciones, centros generadores de conocimiento y empresas.

« Internacionalizacion. Facilitar el intercambio con socios internacionales y participar en consorcios colaborativos en la bisqueda de
nuevas soluciones.

« Innovacion dgil y positiva. Facilitar los tramites para la puesta en marcha de proyectos piloto, de validacion o de implantacion,
promoviendo un cauce dgil y coordinado. Disminuir la resistencia al cambio.

« Innovacion con impacto. Gestion de los proyectos centrada en los resultados, en su implantacion en el sistema asistencial y en la
explotacion comercial de los resultados obtenidos.



« Valor en términos de impacto socio-econdmico,

facilitando el desarrollo de negocio.
Esta estructura pretende facilitar el establecimiento
de colaboraciones entre las diferentes administracio-
nes, el servicio publico de salud de Galicia, los cen-
tros de conocimiento y las empresas tecnoldgicas
de nuestro entorno. Estamos constituidos por un
equipo de trabajo de la Conselleria de Sanidad y del
Servicio Gallego de Salud (figura 4) que escuchamos
y recibimos ideas y proyectos de innovaciéon proce-
dentes fundamentalmente de profesionales del siste-
ma, pero también de agentes externos, presentados
de forma reglada (existe un formato estandar para la
presentacion de fichas de ideas y proyectos), que se
priorizan y analizan de forma sistematica (figura 5). En
funcién de la priorizacion, del alineamiento con las
necesidades y los objetivos estratégicos del sistema
y de su impacto potencial, la plataforma ayudara a la
gestion del proyecto, consecuciéon de financiaciéon
si procede, implantacion, desarrollo del mismo, asi
como con la gestién de sus resultados, difusion y co-
municacion.

CONCLUSIONES

Los Servicios de Salud maduros desarrollan Siste-
mas de Gestion de la Investigacion y la Innovacion y
se convierten en generadores de mejoras y riqueza
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a través de nuevos productos y servicios. En estos
sistemas se deben alinear los objetivos de 1+D+i,
sus esfuerzos, recursos y talento con las necesida-
des no cubiertas, preocupaciones y objetivos reales
de la organizacion. Para ello hemos desarrollado la
plataforma, que nace concebida pory para los pro-
fesionales, con los que contaremos para su desarro-
llo, y que se constituye como es una herramienta
transversal al Servicio de toda la organizacién sa-
nitaria, coordinando a todos los agentes del siste-
ma, facilitando el acceso a fuentes de financiacion
y buscando nuevos aliados en nuestros proyectos.

Mapa del proceso de innovacion

Implantacién

Comunicacion

]

Gestion de los
resultados

Figura 5
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INFORENF 2011

VIl Congreso Nacional de Informatica en Enfermeria

“El futuro de la Tecnologia de los cuidados”

Hospital Universitario de Ciudad Real - Ciudad Real, 3 y 4 de Mayo de 2011

Organizado por la Sociedad Esparola de Informatica de la Salud con la colaboracion del Hospital
General Universitario de Ciudad Real, se celebro el pasado mes de mayo el VIl Congreso Nacional
de Informatica en Enfermeria, con la asistencia de 300 enfermeros procedentes de todas las Comu-
nidades. El Congreso alcanzé un gran éxito, especialmente gracias a la labor de Cristina Cuevas y
Josefina Ortiz y a la calidad de las ponencias y comunicaciones presentadas.

INAGURACION OFICIAL

Dast i -

La Inauguracién Oficial corrié a cargo de Jesus Her-
nandez, Jesus Fernandez, gerente del Hospital y
Luciano Saez, presidente de la Sociedad Espafiola
de Informatica de la Salud. La SEIS desea agradecer
al gerente del Hospital, Jesus Fernandez, la ayuda
prestada en cada momento y el trato recibido.

Mari Luz Fernandez, de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Cantabria, pronuncié en el Sa-
l6on de Actos la conferencia inaugural “Del saber al
Conocer. Metamorfosis en el Cuidado’, que fue pre-
sentada por Cristina Cuevas, coordinadora general
del Congreso. De Mari Luz Fernandez, destaco su
compromiso con la profesién, su capacidad de cri-
tica y su convencimiento de que el cuidado tiene
que estar presente en todas partes de la profesion.
Mari Luz comenzo definiendo el conocimiento como
una facultad humana que implica una accion inten-
cionada de la persona por saber mas de los hechos,
de los procesos y de las situaciones que les rodean.

En esa busqueda del conocimiento se aplican los
saberes, ese conjunto de conocimientos sistematiza-
dos y ordenados en distintos soportes y que se refie-
ren a un campo especifico del conocimiento, que en
definitiva, acaba siendo una inversion desde la pers-
pectiva del capital humano. Prosiguié con un repa-
so por la historia del conocimiento, desde la rafz del
conocimiento occidental que se asienta en el pensa-
miento griego entre los siglos IV y V; Socrates, Platon,
Descartes, y ya en la época moderna, Bacon. Mencio-
né posteriormente algunos aspectos sobre la teoria
del conocimiento y anuncié dedicarse, a partir de ese
momento, al mundo de la enfermerfa. También recor-
do que el pasado afio se celebrd el primer centenario
de la muerte de Florence Nightingale, creadora de la
moderna enfermeria, y que sigue siendo la Unica en-
fermera cuyo reconocimiento traspasa el dimension
de la propia profesiéon. Y termind con un repaso de
situacion actual de la enfermeria. Para ella, se enfrenta
a un cambio histdrico, ya que aparentemente ya no



hay techos de cristal. Las viejas reivindicaciones que
quedaban pendientes ya han sido solucionadas tras
la aprobacion de la ley de Ordenacién Sanitaria y el
desarrollo del Real Decreto de Especialidades. Por ello
considerd necesario analizar cuéles han de ser las es-
trategias a seguir si verdaderamente se quiere conse-
guir una metamorfosis en el cuidado.

Inicié su analisis por el campo docente, donde, a
su juicio, la formacion de enfermera ha estado mar-
cada por los saberes médicos y durante muchos
afos, con un contenido limitado, ya que se consi-
deraba que tratdndose de enfermeras solo tenifan
gue conocer a grandes rasgos y sin profundizar en
muchos aspectos. “En los manuales de formacién
de aquella época puede leerse que esta publica-
cién viene a constituir una Util enciclopedia médi-
ca. La integracién de los estudios en la universidad
parecia generar grandes expectativas ya que dirigir
nuestra formaciéon nos permitiria profundizar en
nuestra area de conocimiento y empezar a delimi-
tar un campo propio en el que el centro seria el cui-
dado a la persona como la verdadera razén de ser
y existir de la enfermeria. El plan de estudios de di-
plomado incorporaba nuevas materias, entre ellas
la enfermeria fundamental con el objeto de sentar
las bases y los principios filoséficos de la profesion.
Y otras como la salud publica y la pediatria, que
respondian a los cambios que se estaban inician-
do en los nuevos modelos sanitarios y a las nuevas
necesidades de atencién de los usuarios. A la par
las enfermeras asistenciales verian como se iniciaba
el cambio de su futuro profesional. Primero por la
organizacion de los cursos de reciclaje para convali-
dar el titulo de ATS por el de Diplomado, desde ene-
ro de 1980y a través de la UNED. 23 afos después
aquellos que no habfan convalidado han tenido la
oportunidad de hacerlo ahora. Por otra parte, en la
Orden de 18 de febrero de 1985 se establecian los
6rganos de direccion de los hospitales. Aparecen
por primera vez las direcciones de enfermeria y los
nuevos modelos de gestién. Sin duda se cambiaria
diametralmente la organizacion de los cuidados y
las unidades asistenciales, pasando de un sistema
basado en la organizacién de tareas, a otro que te-
nfa como principal objetivo a las personas, tanto en
el ambito de la primaria como la especializada”
Mari Luz Fernandez condierd los afios 80y 90 de gran
intensidad para el mundo enfermero. “Las Escuelas
iniciaron su integracién en la Universidad y desde
entonces y los enfermeros tuvimos la posibilidad de
ascender a puestos de profesores titulares, a las di-
recciones de las Escuelas y a los Departamentos. La
transformacion esperada se produjo en parte, pero
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hay que creérselo. Ningun programa formativo o de
gestion implica un cambio por si mismo si no creen
en él aquellos a los que va dirigido”. Prosiguié dicien-
do que “lo que se vislumbra de la realidad diaria es
una gran disociacion entre lo que se ensefia y lo que
se practica. De manera que los alumnos realizan ge-
neralmente planes de cuidados segun el modelo
que se les ensefa en la escuela, pero generalmente
esto no se lleva a cabo en la prictica clinica”.
Respecto al papel de los enfermeros en atencién
primaria, opiné que se han perdido grandes opor-
tunidades. "Aun cuando se hayan logrado ciertos
resultados estos no han sido tan importantes para
demostrar que el trabajo de enfermeria aporta re-
sultados que se miden en una mejora de la salud
poblacional”.

Respecto a la investigacion, se preguntd hacia don-
de van dirigidos los estudios: “mucho de nuestro
trabajo se ha ido centrando en las enfermedades y
en las técnicas, pero no en las personas que las pa-
decen. jQué deberiamos hacer por tanto para con-
seguir ese cambio?. En primer lugar, es imprescin-
dible pararse para identificar y conocer los aspectos
positivos y los negativos que nos han conducido
hasta aqui”. En este sentido, se refirio a Medina
Moya, que expone en un trabajo que, cuando a una
enfermera se le pregunta el por qué de sus inter-
venciones, tiene muchas dificultades para exponer-
lo. Asi dice que las enfermeras expertas reconocen
rapidamente situaciones irregulares en las per-
sonas gue cuidan pero no pueden presentar una
explicaciéon precisa del método o proceso racional
que han seguido para alcanzar una conclusién. Por
lo tanto es imprescindible saber qué y como. Estas
dificultades segun este autor tiene mucho que ver
con el hecho en la forma.
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Todo esto, en opinién de la conferenciante, “nos con-
duce a la necesidad de modificar el planteamiento
del practico en enfermeria, que deberia desarrollarse
no después de la teorfa, ya que es a través de él cuan-
do se asimilan los conocimientos del curriculum basi-
co. En esta situacion el rol de la profesora de préacticas
es relevante, ya que solo se puede aprender hacien-
do y esto requiere de una conversacion reflexiva so-
bre las acciones de cuidado que se estén realizando’”
Acto seguido se refirié a la autonomia enfermera,
vista como un indicador de profesionalizacién. Para
ello se refirié al proyecto de investigacion que llevé
a cabo un grupo de enfermeros clinicos de Canada
sobre la comprension de la autonomia por parte de
los enfermeros clinicos. A través del mismo se ana-
lizaron las relaciones con los médicos, los colegas y
los directores de enfermeria. En este estudio los en-
fermeros destacan que no es frecuente la valoracion
holistica del enfermero. Discutiendo si ademas los
auxiliares de enfermeria en los procedimientos basi-
cos, por ejemplo, la preparacion de una transfusion
sanguinea que una vez colocada, si deben ser las
auxiliares las que controlaran las constantes vitales.
La conclusion a la gue llegan es: no es tan importante
el control de los signos vitales. Lo mas importante es
la habilidad y el juicio para interpretar e intervenir a
que los cambios que se producen en el estado fisico
esto es lo que requiere la presencia de la enfermera.
Finalmente, considerd que “llegard un dia en que
alguien inventard una profesién nueva de servicio
para dar respuesta a una necesidad impuesta por

MESA REDONDA 1

la sociedad. Los miembros de esta nueva disciplina
de la salud serdn competentes para ayudar y preve-
nir un determinado problema. A diferencia de otras
profesiones de ayuda, el nuevo grupo proporcionara
un servicio que ningun otro facilite y colaborard con
otros profesionales aceptando un solapamiento de
funciones. Los nuevos profesionales proporcionaran
un servicio de persona a persona y demostraran que
las calidades interiores son importantes para toda
relacion, respeto, empatia, comprension, escucha
activa, calidez. Esta nueva disciplina profesional se lla-
mara XXX. Detalle interesante: las personas mayores
de esta época una vez que estén al corriente de la no-
vedad, vivirdn momentos de nostalgia. Reconoceran
las similitudes entre esta profesién XXX y la que habia
existido en su juventud. Esta Ultima habfa desapareci-
do por razones que nadie quiere recordar. Las perso-
nas mayores recordaran a los enfermeras y se escan-
dalizardn por su desaparicion, ya que segun estan las
necesidades de la sociedad no habfa dejado de existir
nunca. Al contrario, serd como si las enfermeras de la
época, al no haber tenido suficiente confianza en su
funcion social y no hubieran resistido la tentacion de
valorarse y acabar imitando a otros profesionales de
la salud. Los otros servicios parecian ser mas presti-
giosos que el suyo propio. Las personas mayores re-
cordaran que la triste desaparicion de las enfermeras
habia estado precedida de repetidas peleas por las
palabras y una sostenida resistencia a una profesion
clara y explicita de nuestros servicios sociales”

Acab¢ diciendo que la sociedad "nos sigue nece-

sitando”.
Estuvo dedicada a las “Ayudas Tecnoldgicas para el
autocuidado domiciliario en situaciones de depen-
dencia".

La moderadora fue Gracia Garcia Alcalde, directora
de enfermeria del Area Unica de Puertollano. En su
introduccién manifestd que el sistema sanitario ne-
cesita la participacion de todos los actores para que



la calidad asistencial se entienda como satisfaccion.
“La continuidad asistencial, mas que como una sim-
ple coordinacion, debe ser entendida como una vi-
sién continua y compartida del trabajo asistencial’,
dijo. En ultimo lugar manifestd que las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones deben ser
incluidas en todos los &mbitos asistenciales.

A continuacion intervino Antonia Herraiz, enfer-
mera de atencion primaria, para hablar sobre “Au-
tocuidados, dependencia y TIC's”

Comenzd dando algunos datos estadisticos sobre
autocuidados y dependencia; se refirié a los Te-
lecuidados, que se prestan a personas mayores o
ancianos fragiles, personas mayores con enferme-
dades crénicas, como diabetes, cardiacas, pulmo-
nares y otros problemas y a personas mayores que
necesitan ayuda tras el ALTA hospitalaria incluida la
tele-rehabilitacion (p.ej: tras ICTUS). En ocasiones
es necesario utilizar Telecuidados+Telemedicina
como es el caso de personas mayores con necesi-
dades sociales y de atencién sanitaria que precisan
atencién y apoyo al ALTA hospitalaria.

Presentd un estudio sobre el uso de Internet en Euro-
pay Espafa, distinguiendo sexos y grupos de edades,
asi como el uso de Internet segun el drea de residen-
cia. También expuso los resultados de una encuesta
llevada a cabo entre 13588 enfermeras de Catalufa
cuyos resultados pueden verse en la imagen adjun-
ta y termind su intervencion citando los proyectos
sobre e-cuidados, entre los cuales destaca el Portal
de Enfermeria virtual, la Red de cuidadoras y cuida-
dores familiares, y los cuidadores en Red: CUIDATEL.
Como conclusion, dijo que las enfermeras utilizan
Internet preferentemente para buscar informacion y
comunicarse con otros profesionales. La aportacién
enfermera a la e-Salud ofrece entornos virtuales que
facilitan los autocuidados, el apoyo en el autoapren-
dizaje, promueven la participacion y comunicacion
entre cuidadores y profesionales, el apoyo emocio-
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nal, la independencia y autonomia de las personas y
que es necesaria la formacién en competencias infor-
macionales y habilidades digitales, asi como el apoyo
y reconocimiento de las instituciones para aplicar e
investigar en e-cuidados|[1].

Después intervino Ana Maria Garcia Nogales, del
Servicio Extremefio de Salud-SES. Su intervencion
se concreta en el resumen siguiente:

“En Extremadura aparece la Telemedicina como
una respuesta que dan nuestros responsables poli-
ticos y sanitarios, a una serie de caracteristicas oro-
graficas, demograficas y sociales de nuestra Region.
Extremadura tiene una extension de 41.634 Km?,
con una poblacién de 1.071000 h, y una dispersion
geografica de 25,7 h/Km?, con elevado porcentaje
de poblacion mayor que vive en un entorno rural.
Se trata de acercar los servicios sanitarios al pacien-
te, prestando apoyo a los sanitarios que trabajan en
areas alejadas ademas de aumentar la capacidad
de formacion de dichos profesionales.

Se comienza en el afo 2002, con la realizaciéon de
un proyecto piloto que conecta un Centro de Salud
Rural con un Hospital. Sus resultados confirman la
viabilidad del proyecto por lo que durante el afio
2003 se ampliaa 18 Centros de Salud rurales repar-
tidos por las 8 Areas que componen la Regién, y a
sus 11 Hospitales de Referencia. Durante los afos
siguientes se va ampliando poco a poco y en la
actualidad se encuentra implantada en 30 Centros
de Salud, 2 Centros Sociosanitarios, 2 Centros Peni-
tenciarios, 1 Centro Tutelar de Menores y en los 13
Hospitales que tiene la Region.

Después de casi nueve afios de experiencia en el
desarrollo de este proyecto, nos estamos dando
cuenta que el factor humano llega a ser mas im-
portante incluso que la tecnologia. En el dmbito de
la Atencion Primaria, y también en el de Atenciéon
Hospitalaria existen grandes profesionales en el
aspecto sanitario, que no supieron o no pudieron
engancharse a las nuevas tecnologias, la mayoria
de las veces por falta de tiempo y oportunidad para
compatibilizar la formacion vy el ejercicio de su tra-
bajo y asi poder incorporar estos conocimientos a
su curriculo. Nuestra labor al principio estaba enca-
minada a captar aguellos profesionales, que siem-
pre hay en un Centro de Salud u Hospital, volcarnos
en su formacion, hasta conseguir formar un peque-
Ao grupo que fuera dinamizando al resto. Se crea
un organigrama donde existe la figura de un Coor-
dinador Regional (médico), y Responsables de Area
Sanitaria (Enfermero/a). El papel de la enfermeria
dentro de este organigrama ha sido decisiva en
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la implantacion y desarrollo de la telemedicina en
nuestra region. En el Centro de Salud es necesario
que el Responsable reciba ayuda de otros miem-
bros del equipo de Atencién Primaria, para poder
organizar de forma apropiada las Teleconsultas. Es
en el Centro de Salud desde donde el paciente ac-
cede a esta Teleconsulta y resulta clave una buena
organizacion de horarios y actividades para poder
asumir esta carga adicional de trabajo.

Las actividades que se realizan desde el inicio son:

1. Teleconsultas, predominando la teleconsulta “On
Line", o sincrona. Esta consulta sincrona engloba
también el concepto de“ store and forward".

2.Teleconsultas asincronas: en aquellos casos en
los que no es absolutamente necesaria que el
paciente y especialista coincidan.

3. Teleformacion: gracias a la cual se ha dado for-
macion a través de cursos acreditados y sesiones
docentes dirigidas a facultativos, enfermeras v tra-
bajadoras sociales de Atencién Primaria sin que
tengan que desplazarse de sus lugares de trabajo.

En la actualidad se realizan las siguientes Telecon-

sultas:  Tele-dermatologia; Tele-cirugia;  Tele-trau-

matologia; Tele-radiologia; Tele-neumologia; Tele-
hematologia;  Tele-endocrinologia, Tele-cardiologia;

Tele-infecciosas; ~ Tele-nefrologia;  Tele-oftalmologia

(Retinografia);  Tele-medicina interna; Tele-geriatria;

Tele-genética; Tele-salud laboral; Tele-psiquiatria; Tele-

enfermeria; Tele-neurologia.

En cuanto al numero de teleconsultas realizadas

presentamos el siguiente grafico:

Conclusiones:

- Alto nivel de satisfaccion de los profesionales en
cuanto a la formacién impartida mediante esta
tecnologia.

- Buena aceptacion por parte del paciente reflejada
por las encuestas de satisfaccion realizadas.

- Cualquier especialidad puede verse beneficiada
con esta herramienta, siendo muy valida en criba-
je, priorizacién de consultas y revisiones.

- Las Teleconsultas que se realizan son en su mayo-
rla en tiempo real, on line (sincronas), que aunque
exigen una mayor dedicacion y organizacion, fa-
vorecen la relaciéon médico-paciente, enfermera-
paciente, médico-médico, enfermera-enfermera,

evitando asf la pérdida de contacto entre ellos.

- A partir del 2005 esta actividad figura reflejada en
los Contratos de Gestion de cada Area correspon-
diente, y se contemplan unos objetivos a cumplir,
que se reflejardn en la productividad variable de
los equipos participantes.

- La actividad de las Teleconsultas se realiza dentro de
la Jornada Ordinaria (8.00-15.00) y de lunes a viernes,
por lo que no ha sido necesario incrementar hora-
rios de trabajo, solamente modificar agendas.

«No ha supuesto contratacion de personal. So-
lamente se ha reorganizado la jornada de algun
sanitario (generalmente enfermero) para hacer
las tareas de coordinacion técnica . Este modelo
supone implicacién de la mayoria del Equipo de
Atencién Primaria, con un reparto de actividades
que hacen que el esfuerzo sea més ligero.

Rafael Loyola Iriondo, responsable de Enfermerfa
de Osatek, S.A. hablé a continuacion sobre la “Te-
leenfermeria desde un centro de servicios socio sani-
tarios multicanal’. El proyecto que presentd esta
basado en desarrollar un modelo de relacion y ser-
vicio a distancia, "no presencial’, centrado en las ne-
cesidades de pacientes, ciudadanos y profesionales
sanitarios. La idea era:

- Hacer practica clinica de forma diferente, consi-
derando la relevancia de la actuacion sanitaria y
la capacidad de implicacion del ciudadano, y uti-
lizando la diversidad de formas de comunicarse e
interaccionar.

- Convencer a los profesionales que concentren su
dedicacién a actuaciones con valor afadido.

- Convertir al ciudadano en una persona mas im-
plicada con su salud reforzando las actividades de
promocién de la salud en el sistema sanitario.

- Actuar sobre el paciente con dolencia crénica con-
virtiéndole en agente activo del sistema sanitario y
en el medio plazo, en director de su enfermedad.

- Y facilitar la coordinacién entre profesionales para
la atencion de pacientes con pluripatologfa.

Como retos del futuro, se planted la necesidad de

transformar el modelo asistencial actual disefiado

para la atencién de pacientes agudos, hacia un
nuevo modelo que se enfoque también en pacien-
tes crénicos, implicdndole y haciéndole realmente
el centro del sistema sanitario y poniendo a su dis-
posicion todas las herramientas para introducir una
cultura de co-responsabilidad con su enfermedad.

Considerd necesaria la utilizacion de las Tecnolo-

gias de la Informaciéon y la Comunicacion (TIC) para

promover modelos complementarios de atencion,

que hagan los servicios sanitarios mas asequibles a



ciudadanos y pacientes, mejorando la equidad del

sistema. Como principales caracteristicas del pro-

ceso, destaco:

- Ciudadania y pacientes conect@dos con redes de
profesionales que se encargan de atendery cuidar
de su salud.

- Call Center de atencion a la ciudadania para per-
sonas que No sepan navegar por internet.

- Pacientes crénicos expertos, que conocen su en-
fermedad, que saben tomar decisiones y que es-
tan seguidos a distancia por un equipo integrado
(At. Primaria y At. Especializada) de profesionales.
Deteccion precoz de los ciclos de desestabiliza-
cion para actuar con anticipacion.

- Una proactiva promocion de estilos saludables de
vida en la poblacion joven utilizando nuevas tec-
nologias.

- Un consejo sanitario de consulta inmediata orien-
tado a facilitar la vida y el acceso al sistema sanita-
rio de las personas.

En definitiva, planted una nueva via de acceso al
sistema, una nueva forma de afrontar el futuro de la
enfermeria en el sistema sanitario vasco. No se trata
solo de cambiar ni sobrecargar “las funciones”de la
enfermerfa, sino de innovar, avanzar con el pacien-
te y la sociedad hacia otra forma de afrontar la en-
fermedad, fomentando la salud, aportando herra-
mientas de autocuidado a la persona sana: actuar
antes que la enfermedad; persona proactiva; per-
sona experta en su salud; educacion para la salud.

Actividades de [a SEIS

En uUltimo lugar intervino Javier lturriaga Espino-
sa, director de Consultoria y Sanidad, que presento
en nombre de Bilbomatica una herramienta para la
innovacion en los cuidados de enfermeria, llama-
da NAIA Health Care. También intervino Ana Ateca,
responsable del producto.

Comenzé presentando cifras significativas de la em-
presa Bilbomatica, como las casi 400 personas que
trabajan en ella, los 20,5 millones de facturaciéon en
2010y su politica de negocio: soluciones que giran
alrededor del andlisis, disefio y la implantacion de
la estrategia en dmbitos donde las tecnologias de
la informacién tienen un espacio significativo en el
sector TIC. Como compafifa, lo mds importante son
las personas que utilizan la tecnologfa, una herra-
mienta que "hacen funcionar” adaptada a cada ne-
cesidad. También cit6 las areas de especializacion
de la companfa y los servicios que presta, desta-
cando que llevaban en el mercado mas de 20 afios,
tiempo en el que se habian convertido en verdade-
ros socios de sus clientes.

Después se centrd en NAIA, una herramienta que
esta disefada como una historia clinica de enfer-
meria detallada. Es interoperable y estd totalmente
integrada con el resto del sistema sanitario y desa-
rrollado con una tecnologia puntera y es muy ami-
gable. Dispone de un sistema de ayudas y alertas
que facilitan el trabajo de las enfermeras.

Ana Ateca cerré la intervencion explicando las fun-
cionalidades del producto.

MESA REDONDA 2

Estuvo dedicada a la “Interoperabilidad y responsa-
bilidad de la Enfermeria ante el reflejo del cuidado en
la Historia Clinica Digital"y fue moderada por Maria
Soledad Martinez Saez, subdirectora de Enferme-
ria de Atencién Primaria de La Rioja.

La primera en intervenir fue Inés Aguilera Mufoz,
directora de Enfermeria del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, que presento la ponencia
“La Historia Clinica Digital: un documento Unico para
un paciente unico”. Comenzé definiendo la historia
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clinica digital como la historia procesada y sistema-
tizada, usando medios informaticos e incorporada
a bases de datos relacionados y disponibles para
su consulta. El valor de la historia clinica digital para
la enfermeria se basa en la capacidad de gestionar
la informacién que contiene, asi como la habilidad
para transformar la informacién, produciendo un
crecimiento profesional, un desarrollo de la calidad
de los cuidados y aumento de la seguridad.
Menciond después el ya conocido Mambrino XXIy
las principales dificultades reales que fueron encon-
trando en el camino, como la carencia de esta ne-
cesidad entre los profesionales; la edad media alta
de gran parte de la plantilla y el desconocimiento
de las nociones bésicas en informatica en un am-
plio grupo. Considerd entonces, como mision prin-
cipal, gestionar el cambio, teniendo en cuenta la
comunicacion, la concienciacion y la motivacion.
Después se refirid a la responsabilidad de la enfer-
merfa en cuanto a la historia clinica, distinguiendo
entre la profesional, la obligacidn de registrar datos
del paciente y su proceso; y la legal, relacionada
con la éticay la Ley General de Sanidad.

Acabo diciendo que la historia clinica digital es un
documento Unico para un paciente y proyectando
un video en el que se manifestaba la importancia
de los cuidados explicados por un nifio.

El segundo ponente fue Marcial Garcia Rojo, jefe
del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
General de Ciudad Real y miembro de la Junta Di-
rectiva de la SEIS, que hablo sobre Estdndares en en-
fermeria: IHE y SNOMED - CT.

“Cuando hablamos de interoperabilidad necesi-
tamos normas o estandares —dijo—. Hay que pen-
sar que tarde o temprano tendremos que comu-
nicarnos con el vecino, con el hospital de al lado,
luego tendremos que comunicarnos con paises
europeos. IHE de lo que trata es de hacer posible
este entendimiento. Define unos Perfiles de Inte-
gracion que utilizan estdndares ya existentes y que
promueve la utilizacion coordinada de normas es-
tablecidas (estandares) para la mejora de la calidad,
la eficiencia y la seguridad en la asistencia sanitaria.
Participan profesionales sanitarios y empresas”. Tras
presentar las dos web mas interesantes sobre este
tema, www.ihe.net (la internacional) y http://www.
ihe-e.org, comenté que IHE permite definir una
serie de documentacion técnica de como hay que
integrar un sistema de informacion.

Después se refirid a la normalizacién en nomencla-
tura. En términos. “SNOMED en sus principios fue
una terminologia dedicada a enfermedades, co-

menzando a ser usada por los patélogos, pero hoy

se ocupa de la terminologia clinica, que nada tiene

que ver con aquel listado de enfermedades. Va mu-
cho mas alld” El trabajo en IHE es muy reciente. Su
historia se resume en cuatro hitos:

- 2006. Se crea el Grupo de especial interés en En-
fermeria. Proponen el perfil “Evaluaciéon de Estado
Funcional” (FSA)

- 2007. Se hacen pruebas de FSA en HIMSS

- 2008. Se crea el Subcomité de Enfermeria de IHE,
dentro del dominio “Patient Care Coordination”

- 2000. Se inicia el desarrollo del perfil “Plan de Cui-
dados del Paciente”.

El valor de los datos de enfermerfa interoperables

para la historia de salud digital incluye:

- Plan de intervencién temprana con los recursos
apropiados segun la gravedad del paciente vy el
personal de enfermerfa disponible (maximizacién
de los recursos)

- La intervencion temprana reduce las complicacio-
nes al minimo

- La informacién clinica completa promueve la se-
guridad y la mejora de los resultados

- La continuidad de la prestacién de cuidados basa-
daen un plan de atencion

- Promover la transferencia segura de la atencion y
de las pruebas ("evidence”) para mejorar los resul-
tados.

Garcia Rojo resumid los retos de IHE-Enfermeria en:

1. Terminologia

2. Formacion dirigida a enfermeras sobre el proceso
de IHE, interoperabilidad y su uso a pie de cama

3. Coste del desarrollo y pruebas de perfiles de en-
fermerfa. Ej: Perfil Patient Plan of Care [PPoC]

4. Barreras: No encontrar un nuimero suficiente de
enfermeras que participen y Elegir los perfiles en
los que comenzar a trabajar.

“A pesar del trabajo realizado por aquellos dos en-

fermeros pioneros en el uso de IHE —prosiguié— no

tuvo el éxito que se esperaba y son muy pocas las
enfermeras que se ocupan de este tema. El uso
principal de IHE se pueden encontrar en Anatomic

Pathology, Cardiologfa, Oftalmologia, it infraestruc-

tura, Laboratorio, la coordinacion de los cuidados

del paciente Radiologfa, y Radiologia Oncolégica’

Con respecto a la normalizacién semantica en en-

fermeria, dijo que ya se ha hecho bastante traba-

jo, que va a ser muy util. SNOMED -advirtié— no
pretende sustituir a ninguna de las terminologias
existentes, sino hacer un uso mas eficiente de las
mismas. “Se considera esencial normalizar un voca-
bulario en enfermeria, porque permite recoger mas
datos y mejor, evitando errores de transcripcion,



porque ya estan en formato digital, que se podran
explotar y tratar correctamente y comparar lo que
se hace en distintos lugares, ya sea en el hospital o
entre centros”.

SNOMED se utiliza en mas de 40 paises. Empresas
desarrolladoras de HCE como Cerner incorporan
este estandar en sus productos. Existe alguna con-
fusion entre SNOMED y CIE-9. Este ultimo se utili-
za para facturacion y el primero para comunicar
situaciones clinicas. Un estudio de la Clinica Mayo
mostrd que es posible describir el 92% de los pro-
blemas clinicos mas frecuentes de los pacientes
utilizando SNOMED-CT.

SNOMED-CT es original, porque separa la idea del
concepto abstracto de los términos o definiciones.
Y eso permite que en un mismo concepto abstrac-
to tenga varios sinénimos, que ademds organiza en
jerarquias, subjerarquias, tipos de conceptos (eti-
quetas FSN); relaciones ("ES UN"y "Relac. de Atributo,
entre jerarqg.) y calificadores (D = relac. definitorias, Q
= calif. potenciales, A = caract. adicionales); grupos
de Relaciones; subconjuntos; extensiones... que se
utilizan como referencias cruzadas, conceptos pre-
coordinados y expresiones (post-coordinacion).
Termind comentando algunos ejemplos de docu-
mentacién en enfermerfa que podian ser codifica-
dos con SNOMED, como: urgencias, area de espera
preoperatorio/centro de cirugia ambulatoria, uni-
dad de cuidados anestésicos postquirdrgicos/Re-
cuperacion, unidad de atencién al paciente y salud
domiciliaria, publica y de la comunidad.

El siguiente ponente fue José M. Santamaria Gar-
cia, director de Proyectos e Innovaciones del De-
partamento de Metodologia de FUDEN, que hablé
sobre “El cuidado en la Historia Clinica Digital: un
dato bdsico que ya no puede pasar desapercibido”.
Introdujo su ponencia hablando de la atencién a
los cuidados con metodologia en diferentes niveles
como el profesional, el ministerial, el académico y
las administraciones sanitarias.

Comentd un Real Decreto, destacando dos aspec-
tos: que los cuidados forman parte tanto del “Infor-
me de Cuidados de Enfermeria” como de la “Histo-
ria Clinica Resumida’, lo que implica que el motivo
diagnostico del cuidado y el tratamiento llevado
a cabo, no son un apéndice de la Historia Clinica,
sino un elemento mas de la misma.

En cuanto al estado actual, afirmé que no existen sis-
temas de informacion de cuidados estables en prac-
ticamente ninguna autonomia y en caso de existir
su ambito de implementacion no esta generalizado.
Existe ademas una cierta tendencia a obviar el ele-
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mento diagndstico en los sistemas de informacion
de cuidados, lo que contraviene la normativa apro-
bada dificultando el conocimiento de las necesida-
des de salud de la poblacion e impidiendo que los
usuarios conozcan el motivo por el que son tratados.
Hay una inexistencia generalizada de estrategias
de analisis documental de los datos registrados lo
gue hace de los sistemas de informacién existentes
meros sistemas de registro opuestos al disefio de
sistemas de informacion sanitaria. En numerosas
ocasiones, la gestion del sistema de informacion de
cuidados estd externalizada lo que “liga” el sistema
de informacion al software contratado condicio-
nando la posibilidad de cumplimiento de la legis-
lacion actual. Se detuvo en la idea de la literalidad,
dejando claro que una traduccién literal es “la tras-
cripcion, palabra a palabra, de una lengua a otra,
pero es evidente que existen situaciones en la que
esto“no es posible”.

Finalizé comentando que estas necesidades crean
un espacio de desarrollo al que debe darse res-
puesta con un enfoque general, pues asi lo exige
el dmbito regulador del objeto a tratar."No hay que
olvidar que la inexistencia de desarrollo de solu-
ciones de desarrollo estables hace que el software
deba adaptarse mucho mas rdpidamente y ante un
cambio mucho mayor al requerido por la informa-
cion de otros dmbitos de la salud de los ciudada-
nos’, concluyo.

En Ultimo lugar intervino Rosario Fernandez Flo-
rez, responsable del Area de Enfermeria —Proyecto
EDESIS- de la Direccion General de Calidad e Inno-
vacion en los Servicios Sanitarios del Principado de
Asturias, con el tema “Normalizacion del proceso en-
fermero en la Historia Clinica Electrénica’.

Comenzd analizando cudl fue el punto de parti-
da de la enfermeria, buscando respuestas a viejas
cuestiones sobre la profesion. Encontraron en la
metodologia enfermera una respuesta, ya que
auna modelo de cuidados y practica, estructura
el método de trabajo, facilita el registro, permite
normalizar el proceso de cuidados, facilita de conti-
nuidad de cuidados y promueve la investigacion. Y
se encontaron con algunas dificultades: no sabfan
lo suficiente, no tenfan estructura ni herramientas
para el registro.

Recordd que, a partir del afo 2005, se estructura
lo la enfermeria clinica y se desarrolla la formacién
para enfermeros clave, introduciéndose disciplinas
mas avanzadas. “Asi nos organizamos y se crearon
comisiones de cuidados en los hospitales. Un re-
presentante de estas comisiones crea un grupo re-
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gional, llamado de referentes, que era el encargado
de transmitir los acuerdos tomados en su hospital,
intervenir en la toma de decisiones y en la formacién
de sus propios companeros. Hicimos un documento
donde registrdbamos informacion importante, como
el diagndstico en enfermeria, algo clave porque per-
mitié avanzar en las diferentes autonomfas. Llego el
2006. La Consejeria de salud empiezd a desarrollar el
proyecto EDESIS, para desarrollar un Sistema de Infor-
macion Integrado para el Principado de Asturias, que
posibilitara la toma de decisiones en los diferentes
niveles de planificacion, organizacion, gestion y eje-
cucion de actividades de forma eficaz, maximizando
las posibilidades de las nuevas tecnologias. Ahi em-
pezamos a informatizarnos. Seguimos avanzando y
definimos unos grupos de pacientes que requerian
cuidados similares. Asi, en cuanto adultos hospitaliza-
dos distinguiamos al grupo cuya estancia era mayor
de 5 dias, a los de estancia entre 2 y 3 dias y aquellos

que estaban menos de un dia” Respecto a la situa-
cién actual, prosiguid, “tenemos 9 hospitales. Todos
utilizan el mismo modelo de formularios, y en todos
se estan implantando los distintos formularios de va-
loraciéon enfermera. En cinco de ellos se trabaja con
el catdlogo normalizado de diagndsticos e interven-
ciones. Tres estan pendientes del cambio de version
de SELENE para trabajar con el catdlogo normalizado
de diagndsticos e intervenciones. Uno utiliza GACELA
para la informatizacién de cuidados. Y por Ultimo, tres
hospitales con HC en formato de papel utilizan me-
todologia enfermera’.

Termind diciendo que los puntos fuertes de sus ex-
periencias son la formacién en metodologia enfer-
mera, el trabajo en equipo y la actitud de profesio-
nales, direcciones de enfermeria y servicios centrales.
Respecto a los puntos débiles, manifestd que nece-
sitan mejorar la coordinacion con atencién primaria,
investigar y programas informaticos mas eficientes.

MESA REDONDA 3

La mesa, titulada "Aportacidn de las nuevas tecnolo-
gias en la seguridad y bienestar de pacientes y profe-
sionales’, fue moderada por Juan Carlos Mayoral
Carriazo, director de Enfermeria del Hospital Man-
cha Centro de Alcézar de San Juan.

Participaron como ponentes R. Paloma Sanchez
Gonzalez, subdirectora de Enfermerfa del Hospital
General Universitario de Ciudad Real, que hablé so-
bre el Foro de pacientes oncoldgicos. Después de
informar sobre la zona geogréfica a la que atienden,
se refirid a internet, a la dificultad para acceder a la
informacién por la abundancia y heterogeneidad, a
la dificultad para comprenderla por su complejidad,
a la falta de regulacion de ciertos servicios y la difi-
cultad para valorar la validez, ademés de la ausencia
de investigaciones. Pero también aludié a las ventajas

que ofrece: es anénima, esta disponible 24 horas al
dia, desaparecen las barreras geogréficas, minimiza el
sentimiento de aislamiento, es rapida y de bajo coste.
Siguié justificando la creaciéon de un foro oncolégi-
co: "Epidemioldgicamente afecta a uno de cada tres
hombres y una de cada cuatro mujeres a lolargo de la
vida; laincidencia de cancer en los registros espafoles
entre 1998-2002 fue de entre 324y 511 casos/100.000
hombres y de entre 204 y 286 casos/100.000 mujeres;
se produjeron 98.046 defunciones, 61.184 en hom-
bres y 36.862 en mujeres en el afo 2006

Después apunto las principales demandas de pa-
cientes y familiares: proteccion y confianza, mas
informacién y menos técnica, coordinacion entre
niveles, escucha, aspectos relacionados con la en-
fermedad y modelos de atencion integral.



Dijo que todo el trabajo se hizo con un equipo
multidisciplinar, incorporando un informético vy
trabajando conjuntamente con asociaciones de
pacientes y que obtuvieron un espacio en la web
del HGCR http://hgcr.es/hdiaonco, dividido en tres
partes: preguntas frecuentes, glosario de términos
y foro de pacientes. La informacion de este foro la
proporcionan los oncoélogos, las enfermeras vy la
direccion del HGCR. La situaciéon actual se puede
encontrar en http://foros.hgucres

Concluyo diciendo que “los que nunca se arriesgan
lo Unico que ven es la derrota de los demas”.

En segundo lugar intervino Cristina Rodriguez Cal-
dero, del Servicio de Coordinacién Sociosanitaria
de la Consejerfa de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn, sobre la“Aportacidn de las nuevas tecnologias a
la gestidn de la Coordinacién Sociosanitaria: Programa
GASS". Comenzo aludiendo a los avances ocurridos
en todas las ciencias y la mejora notable de las co-
municaciones y nuevas tecnologias y como todo
ello estd cambiando los paradigmas sobre la salud.
“Coordinar los servicios de salud con los servicios so-
ciales, no es facil, porque el funcionamiento es distin-
to, jla financiacion es distinta asi como la zonificacion
geogréfica. Ademas hay 245 EAP, 189 CEAS 36 centros
de salud mental y 9 GTSS y 11 Areas de Salud. En Cas-
tilla y Ledn hemos conseguido llegar a un modelo
de coordinacién que garantiza la atencién integral a
la persona y la continuidad de cuidados gracias a un
soporte normativo, estructura y metodologia de tra-
bajo conjunto. El Consejo de Direccién Sociosanita-
rio se encarga de dirigir y resolver las Comisiones de
Direccion Provincial, realizar propuestas de mejora a
partir de las Comisiones de coordinacién de area de
salud y trabajar con casos, grupos y proyectos reali-
zando propuestas de mejoras con la intervencion de
los equipos de coordinacion de base’, dijo.

Se refirid también a los equipos de Coordinacion
de Base (ECB), explicando su estructura y sus ne-
cesidades. Comentd que “las CCSS estdn formadas
por profesionales sanitarios de atencién primaria y
especializaday por profesionales de servicios socia-
les y corporaciones locales, asociaciones, ONG, etc”.
Tras proyectae el resumen de las actividades de los
ECB durante 2010, paso a describir el programa GASS,
una herramienta informatica para gestionar centros
sociosanitarios, geridtricos y residenciales. “Gracias a
la experiencia practica de las necesidades diarias de
los mas de 50 centros que lo han ido incorporando
podemos afirmar que se trata de un software com-
pleto y muy avanzado. Facilita el trabajo y permite
trabajar con método vy rigor. También proporciona
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una gran seguridad para el paciente. Su sistema de
informacién contiene Mi Perfil, Actas, Gestion de Ca-
s0s, Gufas, Estadisticas, Post-it, Cambio ECB y Boletin”.
Termind diciendo que las expectativas de futuro
eran: consolidar el modelo de coordinacion socio-
sanitaria; avanzar en el desarrollo de los procesos
de atencion integrada: media y larga estancia; com-
binar el plan de cuidados sanitarios con los PIA a
personas dependientes y familias en el domicilio;
avanzar en el programa a atencion a cuidadores;
desarrollar la formacién conjunta de profesionales
y fomentar la investigacion sociosanitaria.

La ultima ponente fue Mariam Khalil Fernandez,
consultora de Soluciones de Cerner Iberia, que ha-
blo de “Desarrollo de Beneficios: creando valor a la
organizacion”.

Comienzo diciendo que el papel de los sistemas de
informacién mejora de procesos organizativos y edu-
cacionales, e incorpora la Ultima evidencia, al tiempo
que disminuye la variabilidad terapeUtica y diagnosti-
ca, etc. El objetivo final es la obtencién de resultados.
Un beneficio es una ventaja medible que se consigue
gracias a la implementacién de Cerner Millennium
y que son muy importantes, ya que construyen un
valor organizativo, establecen objetivos y resultados
communes, crean alineacion con el proceso (ventas
->eventos ->post conversion), dirigen la construc-
cion de las soluciomes, definen una métrica para
objetivos (mide->monitoriza->mantiene o mejora) y
establece el soporte del equipo de proyecto.

Luego se refirié a las claves del éxito mas relevantes a
su juicio: beneficios notables, asegurarse que son me-
dibles, especificos, realistas, fidedignos y cerrados en
el tiempo. Finalizd6 comentando la ayuda al beneficio
de pacientes y hospitales. Los beneficios reales de sus
clientes se exponen en la imagen siguiente, en la que
se destacan los beneficios principales en Omaha, Pitts-
burgh, Napoles y Lima (Ohio).

& Methodist

REALTR SYSTIM
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Titulada "Aplicabilidad de las nuevas tecnologias para
el aprendizaje-ensefianza del cuidado”fue moderada
por Raquel Lopez Reneo, asesora de Procesos de
Soporte de la Direccion General Atencion Sanitaria
y Calidad del SESCAM.

La primera ponente, Maria del Carmen Prado Lagu-
na, decana de la Facultad de Enfermeria de Ciudad
Real, tratod el tema “Las TICs: Innovacion docente y uso
como herramienta virtual en la Educacion Superior”.
Dijo que “entramos en la Sociedad de la Informacién
en la cual, el saber es cada vez mas inabarcable. Mien-
tras que el saber se especializa y fragmenta, el cono-
cimiento tiene fecha de caducidad. El objetivo es la
utilizacion de las Nuevas Tecnologias, en especial mul-
timedia y redes informéticas (campus virtual), para la
mejora de la formacion de los estudiantes”

Definio el plan de Bolonia como “una cultura para
aprender a aprender y para ensefiar a aprender con
TIC: cambio en usos y practicas educativas, forma-
cion docente y comunidad de soporte a una cultu-
ra tecnoldgica”. Se preguntd para qué integrar TIC
en la docencia y planted las siguientes respuestas:
incrementar la variedad metodoldgica; aumentar
la accesibilidad y la flexibilidad; promover el prota-
gonismo del estudiante y mejorar la presentacion
y la comprensién de ciertos tipos de informacion.
También fomentar el trabajo cooperativo y mejorar
el trabajo individual del estudiante.

La realidad de la integracién de las nuevas tec-
nologias en la docencia tiene, a su juicio, diversos
niveles de integracion: Pagina web de la asignatu-
ra, Herramientas de comunicacién (correo, foros,
tablones..), Desarrollo de sitios web con material
docente, Clases/seminarios virtuales, Inclusion de
actividades interactivas (ejercicios, simulaciones...),

Desarrollo de entornos de educativos interactivos
e integrados...

Campus Virtual es la denominacion que tiene la
UCLM para el conjunto de asignaturas “virtualiza-
das” en la red junto con los datos académicos de
alumnos y herramientas docentes del profesor.
Dentro del campus virtual, desde el aflo 2000 (afo
en el que se empezé a utilizar RedCampus) se han
utilizado distintas plataformas para la gestion de
contenidos online. Del 2000 hasta el curso 2007-08
se ha utilizado “apoyo a la docencia” dentro de Re-
dcampus, considerada la primera plataforma, aun-
que solamente permitfa subir archivos.

En el 2004-05 se empezd a utilizar WebCT como
plataforma de gestidn de contenidos. Estuvo activa
hasta el c. 2008-09. Esta plataforma, de pago, per-
mitia ya no sélo poner archivos a disposicion de los
alumnos, pues tenia herramientas para comunica-
cion (foros y chats) y opciones de seguimiento de
alumnos, permitiendo crear exdmenes, ejercicios...

En el curso 2006-07 se empezo a utilizar Moodle,
que es de filosoffa muy similar a WebCT, pero es
software libre y no hay que pagar ningun tipo de
licencia a ninguna empresa. El soporte para esta
plataforma esté sostenido por una gran comunidad
de usuarios.

Seguidamente, Juan Carlos Rubio Sevilla, respon-
sable de Formacién Continuada del Complejo Hos-
pitalario de Toledo, dedico su tiempo a hablar de
“Nuevas Tecnologias para la ensehanza del cuidado
en la prdctica asistencial’.

Comenzé diciendo que la gestion del conocimien-
to a partir de las nuevas tecnologias nos ha permi-
tido prescindir de dos dimensiones: el tiempo vy el
espacio."Hemos pasado ya de las trasparencias a la



formacién presencial, a las modalidades de blender
learning y e-learning y a la videoconferencia”
Respecto a la formacion continuada comentd que
ademas de un derecho es un deber que se realiza
durante toda la vida. Dijo que algunos pedagogos
establecen diversas etapas en el proceso de apren-
dizaje. La primera es la adquisicion de conocimien-
tos, la segunda el aprendizaje de habilidades, la ter-
cera la simulacion con PC’s, la cuarta simulaciéon en
equipos Yy la quinta, la practica clinica supervisada.
Dada la enorme cantidad de informacién del mo-
mento actual, que no siempre esta sustentada por
la evidencia y el juicio clinico, cité enciclopedias y
blogs como lugares donde encontrar la informa-
cion necesaria y los RSS como canales de distribu-
cién que avisan de cambios en noticias, publicacio-
nesy actualidades en las diferentes webs, etc.
Centrdndose en enfermeria, comento la experien-
cia de la principal oferta educativa que existe en
el dmbito de las tecnologias de la informacion. A
través de un campus virtual se utilizan moédulos in-
teractivos, colaborativos, de comunicacion on line,
acceso a internet, a blog, chats, mensajeria electro-
nica, etc. Como ejemplo dijo que, en la provincia de
Toledo, més del 50% de los enfermeros ya tienen
esta formacién. Finalmente comentd que no hay
que dejarse deslumbrar y llevar por la tecnologfa;
Hay quienes salen técnicamente muy preparados,
pero fallan en lo «otro». Carecen de la formacién
suficiente para penetrar en el paciente, entender la
psicologfa del enfermo... De ahi la importancia de
esa formacién integral, que deberfa incluir aspectos
psicoldgicos, factor humano, entendimiento psico-
l6gico-emocional.

La siguiente ponente fue Maria José Menor Rodri-
guez, jefa del Servicio de Atencion al Ciudadano
Subdireccion General de Desarrollo y Seguridad
Asistencial del Servicio Gallego de Salud, que trato
sobre la“Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos”.
La Escuela de Salud fue presentada a los ciudada-
nos en 2009. Depende directamente del Servicio
Gallego de Salud y es una de las lineas estratégicas
de la Escuela Gallega de Administracion Sanitaria.
Se trata de un espacio donde compartir experien-
cias que ayuden a los ciudadanos en sus procesos
de enfermedad y de promocion de la salud.

Su dmbito de actuacién abarca toda la Comunidad,
de forma que la idea es descentralizar la formacion,
es decir, son nuestros profesionales sanitarios los
que se desplazan a cualquier punto de la comuni-
dad, en lugar de ser los ciudadanos los que tengan
que desplazarse.
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Entre los objetivos de esta Escuela de Salud con-
siderd fundamental dotar de conocimientos y ha-
bilidades a los cuidadores, a los pacientes y a sus
familias y también implicar a los ciudadanos para
que se sientan parte del Sistema Sanitario, dotan-
doles de conocimientos sobre derechos y deberes.
Compartir experiencias en materia de salud y enfer-
medad con profesionales sanitarios y mejorar tam-
bién los hdbitos de vida. En cuanto a los servicios
que ofrece la Escuela, se refirio a talleres formati-
VOs, expertos que ofrecen respuestas a preguntas
concretas que haga el ciudadano, blogs, noticias de
prensa, anuario de asociaciones, espacios para el
ciudadano donde puedan aportar sugerencias, etc.
Respecto a las dreas temaéticas, abarca desde forma-
cién de formadores a cursos sobre temas de gran
importancia como puedan ser el cdncer de mama,
la enfermedad celiaca, alzheimer, salud mental, etc.
Comentd los cursos y las posibilidades de comuni-
cacion con los posibles ciudadanos, como lugares,
fechas, horarios de las clases, etc, e hizo hincapié en
que expertos responden en tiempo real a partir de
la web y todo queda grabado y se puede consultar
en cualquier momento. A modo de balance dijo
que “durante al afno 2010 hemos formado a 2.200
ciudadanos, 6 foros de expertos a los que han acce-
dido 146 personas, 46 talleres formativos y 15 sesio-
nes clinicas en hospitales pertenecientes al Sergas.
La evaluacion global obtenida de este primer afio a
través de encuestas voluntarias y anonimas ha sido
excelente, proxima a 10"

Por ultimo, se refirié a los planes previstos para
2011 y al lema de la Escuela que es:"Educando para
la Salud conectando el sistema al ciudadano”.

El cuarto ponente, Manuel Moreno Preciado, di-
rector del Departamento de Enfermeria Universi-
dad Europea de Madrid, hablé del “Nuevo perfil de
estudiante-trabajador y las nuevas metodologias do-
centes”. Estructurd su charla en los cinco puntos si-
guientes: Los tiempos cambian que es una barbari-
dad; Ensefianza “a la bolofiesa”; “Yo también tengo
conocimientos”; Internet: sin ti no soy nada y ;Qué
podemos hacer?

Se refiri¢ al cambio social y cultural vivido en Espafia,
a la incorporacion masiva de la mujer al mundo la-
boral, al envejecimiento de la poblacion, a la llegada
de millones de personas de otros paises, etc, como
responsables del gran cambio en la estructura fa-
miliar. También menciond un cambio en el sistema
educativo, en el que el alumno tiene mas respon-
sabilidad y participacion... Y valoré la incorporacion
de metodologias adecuadas, especialmente tecno-
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l6gicas e informdticas, para concluir que, “ante estos
nuevos cambios, nos toca cambiar a todos. Yo creo
que se puede hacer una similitud entre el cambio
que es necesario en la educacién y el cambio que
también es necesario en la asistencia sanitaria”

Para terminar citd una frase de un alumno que en
1910 dijo: “Las clases deben ser conversacion familiar e
informal entre maestros y alumnos, llevados por un espi-
ritu de descubrimiento, didlogo socrdtico, el aula debe ser
un taller, el maestro un director, los alumnos una familia”.

La Ultima en intervenir fue Maria del Carmen Se-
llan Soto, profesora del departamento de Enfer-
meria Universidad Auténoma de Madrid, cuya po-
nencia tratd sobre “Conocer, comprender y utilizar las
TIC's" El resumen de su intervencién es el siguiente:
Las inevitables relaciones entre educacion y socie-
dad vienen determinadas por una doble interde-
pendencia. Por una parte, la accion educativa tiene
lugar en un entorno concreto que la condiciona.
Por otra parte, si la funcion bésica de la educacion
es capacitar para vivir en la sociedad que en cada
momento socio histérico le corresponder vivir a
cada uno, el modelo social ideal que nos plantee-
mos, a partir del que se tiene, determina los objeti-
vos de los sistemas educativos.

La escuela y la universidad no son los lugares don-
de se preparan futuros clientes de las empresas
tecnoldgicas, sino donde se forman ciudadanos
criticos capacitados para transformar la Sociedad
de la Informacién en una sociedad mas justa, inter-
cultural e inclusiva.

La integracion curricular de las TIC, el estudio de
los medios, la alfabetizacion digital, la educacién
medidtica han de sortear el riesgo de convertirse
en una formacién instrumental y adoptar modelos
criticos y reflexivos donde la persona y la reflexion
vayan a estar muy por encima de la maquina y su
manejo. Las tecnologias digitales estan provocan-
do cambios en todos los sectores de la sociedad v,
estos cambios, estan transformando las expectati-
vas acerca de lo que los estudiantes deben apren-
der en un mundo cada dia mas caracterizado por

los sistemas y redes de comunicacion y de informa-
cién multimedia, asi como por las nuevas formas
de entretenimiento: videojuegos, youtube, redes
sociales, etc.
Los alumnos y las alumnas deben aprender actual-
mente a moverse en un entorno rico en informa-
Cion, ser capaces de analizar y tomar decisiones, y
dominar nuevos ambitos del conocimiento en una
sociedad cada vez mas caracterizada por multiples
pantallas donde convergen medios y lenguajes y
donde conviven antiguas y nuevas tecnologias. El
alumnado deberd convertirse en estudiante a lo
largo de toda su vida, colaborando con otros indivi-
duos para realizar tareas complejas y utilizando de
modo efectivo los diferentes sistemas de represen-
tacion y comunicacién del conocimiento. Para que
los estudiantes puedan adquirir las competencias
necesarias para desenvolverse en un contexto cada
vez mas digital, deberdn modificarse practicas edu-
cativas relacionadas con la gestion, la administra-
cion, la formacion, la construcciéon de conocimien-
toy las relaciones entre docentes y alumnos.

Algunos de elementos que caracterizan este tipo

de CAMBIO EDUCATIVO son:

- Los Roles en la relacion profesor-alumno.

- El Modelo comunicativo.

- La Interactividad y participacion.

- La Teoria del aprendizaje.

- Aprendizaje colaborativo.

Las dificultades de implementacion de las TIC, en-

tre otras son:

1. La brecha digital que caracteriza a las institucio-
nes educativas y al personal docente.

2. Condiciones organizativas y arquitecténicas de
los centros educativos.

3. Acceso rapido y viable econdmicamente de las
tecnologias digitales a los centros publicos.

4. Formacion del profesorado y produccion de ma-
teriales educativos.

5. Reflexiéon sobre la integracion curricular de los
recursos tecnolégicos y la admision de los esce-
narios virtuales como situaciones viables para el
proceso de ensefianza y aprendizaje.
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Bajo el titulo “Nuevos enfoques directivos: concilia-
cién laboral y personal’, fue moderada por Maria
Luisa Teijeira Rodriguez, directora de Enfermeria
del Complejo Hospitalario de Toledo.

Elvira Alonso Suero, del Area Sistemas Informacion
Servicio de Salud del Principado de Asturias, diser-

t6 sobre la “Conciliacién laboral y personal desde la
perspectiva de género, jEs posible en la profesion de
enfermeria?’. Comenzdé por definir la conciliacion
como el acto de componer y ajustar los animos de
quienes estadn opuestos entre si. Entiende la conci-
liacion entre vida familiar y laboral como la compa-
tibilizacion de los tiempos dedicados a la familia y
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al trabajo, pero abarcando elementos importantes
de los dmbitos afectivo, familiar, de ocio, de estudio,
investigacion, disposicion del tiempo propio, etc.
Dijo que, en la IV Conferencia Mundial sobre Mujeres
(Pekin 1945), se considerd como objetivo fomentar la
conciliacién de las responsabilidades laborales y fa-
miliares, en un marco amplio de politicas de familia.
Expuso la normativa para promover la conciliacion y
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, refirién-
dose al Real Decreto 295/2009 de 6 de marzo, la Ley
55/2003, de 16 de diciembre y la Ley 7/2007,de 12 de
abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Tras recoger aspectos como maternidad, adopcién
y acogimiento, permiso por paternidad y otros dere-
chos de conciliacion de la vida familiar y laboral, re-
paso la situacion en Andalucia, Aragon, Asturias, Ba-
leares, Canarias, Cantabria, Catalufia, Castilla y Ledn,
Castilla La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid y
Comunidad Valenciana, Murcia, Navarra, Pais Vasco y
la Rioja y termind preguntandose si es posible la con-
ciliacion y si son suficientes las medidas previstas.

Raquel Rodriguez Llanos, coordinadora de Enferme-
ria Atencion Sociosanitaria, habld a continuacion de
Salud y Género. Comienzo tratando de dar respuesta
a preguntas como ;Qué es la perspectiva de géne-
ro?, iCudl es la situacion profesional de enfermeria?,
iComo se condilia la vida laboral y personal? y ;Qué
podemos cambiar y que modelo adoptaremos des-
de los equipos directivos?

La perspectiva de género, dijo, hace referencia a ca-
racteristicas bioldgicas que distinguen al hombre de
la mujer, que son universalesy que no tiene que ver
con los comportamientos y actitudes del hombre y
de la mujer. Concepto construido es una construc-

cién cultural que designa lo que en cada sociedad
se atribuye a cada uno de los sexos. Hizo referencia
a dos modelos de comportamientos sociales, ro-
les, ideas, valores , sentimientos, actitudes y formas
de relacién que diferencian a mujeres y hombres
en dos categorias: lo masculino y lo femenino, “ser
hombre"y “ser mujer”.

El sexo permanece a lo largo del tiempo y tiene di-
ferencias bioldgicas de caracter universal, mientras
que el género tiene caracteristicas que se constru-
yen socialmente para mujeres y hombres pero que
son diferentes segun las culturas y cambios en el
tiempo. Ademads, en funcién del sexo las personas
reciben un aprendizaje diferenciado.

El proceso de socializacion diferenciada entre las
mujeres y los hombres hace que se adquiera una
serie de roles definidos en funcién del sexo, gene-
rando a su vez una serie de estereotipos atribuidos
a los hombres (masculinos) y atribuidos a las mu-
jeres (femeninos). Los roles que se atribuyen a las
mujeres se vinculan al dmbito doméstico, Se co-
rresponden con funciones reproductivas y se aso-
cian al cuidado de otras personas, mientras que los
roles que se atribuyen a los hombres se vinculan
al dmbito de lo publico y se corresponden con las
funciones productivas.

En el marco internacional en relacién con las Nacio-
nes Unidas, destaco la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, La Il Conferencia Mun-
dial de Naciones Unidas(1975-1985); la igualdad de
oportunidades de hombres y mujeres en todos los
ambitos, México 1975; Copenhague 1980 y Nairobi
1985y la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres de
Naciones Unidas en Pekin 1995. También los trata-
dos de Roma y Amsterdam (1957-1997), las acciones
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igualdad de oportunidades y la Carta Derechos Hu-
manos Fundamentales de la UE Niza 2000. Se esta-
blece el principio de igualdad que formara parte
de Constituciéon Europea 'y el V Programa de accién
comunitaria para la igualdad de oportunidades
2001-2005.

En el marco normativo nacional, se refirié a la Cons-
titucion espanfola, en su articulo 1".propugnard va-
lores libertad, justicia, igualdad..."y ala Ley 39/1999
de 5 noviembre, que promueve la conciliaciéon de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras.
También favorece la conciliacion la Ley 30/2003, de
13 octubre, sobre medidas para incorporar la valo-
racion del impacto de género en las disposiciones
normativas que elabore el Gobierno, que integra la
perspectiva de género en todas la politicas y pro-
gramas.

Tras repasar la legislacion existente, la ponente se
preguntd jcudl es la situacion profesional en enfer-
meria? e hizo referencia al informe Salud y Género
2006-2008 Mujeres y Hombres en las profesiones sani-
tarias, que ofrece las siguientes cifras respecto a la
distribuciéon de personal sanitario:

Mujeres Hombres
Enfermeria 88,04 11,96
ATS-DUE 85,15 14,85
Ayudantes Sanitarios 84,13 15,87
Auxiliares de clinica 76,49 23,51
Matroneria 76,29 23,71

Posteriormente sefiald algunos estereotipos, como el

que la profesion esté “feminizada’ y distinguid entre:

Mujer Cuidadora

- Ser para los otros: hijas/os, conyuge y progenitores

- Enfermerfa extension mujer cuidadora

- Imagen mujer enfermera basada en tépicos aleja-
da de la realidad

- Asociacion naturalizada vinculados al dmbito do-
méstico mas que al profesional

y Mujer Enfermera

- Desvalorizaciéon de los cuidados

- Las mujeres cuidan los hombres curan

- Hombres dominio de la técnica mujeres mejores
cuidadoras

- Dilema: Reproduccién familiar y necesidad desa-
rrollo profesional

- Mayor éxito hombres que mujeres

- Negar autoridad a las mujeres

- <Facilidad puestos responsabilidad

- Puestos <reconocimiento escaso en >prestigio

- Sociedades profesionales <rango sélo 40% presi-
dentas

La conciliacion entre la vida laboral y personal se
caracteriza por:
- Es un fendmeno complejo y multifactorial
- Aglutina dimensiones: individual y social
- Hunde sus rafces en valores culturales, estructuras
sociales y recursos que dan forma a un tipo de or-
ganizacion social
- Se enfrenta a un desajuste entre los cambios so-
ciales y la asuncion de un nuevo orden familiar,
empresarial y social.
En la esfera laboral, conciliacién repercute en dife-
rentes tiempos, debiendo distinguir trabajos mas
precarios para las mujeres y salarios mas bajos a
igual capacitacion y responsabilidad. En muchos
casos, masculinizacion de las mujeres en el dmbito
publico, falta de modelos femeninos en multiples
sectores y aumento del absentismo en las mujeres.
Ademas hay que citar lo que sucede en el &mbito
familiar destacando lo que se conoce como la do-
ble o triple jornada laboral, la desvalorizacién de las
tareas domésticas y de cuidado, la falta de modelos
masculinos y en conflictos de pareja sin resolver.
Termind valorando que las mujeres siguen siendo
las que resuelven la conciliacién con una variedad
de estrategias: apoyo de familiares, apoyo domés-
tico remunerado, reduccion de ndmero de hijos,
busqueda de colegios adaptados a sus horarios,
reparto de tareas con la pareja, etc.
Como conclusion opiné que la perspectiva de
género hace necesario configurar un sistema que
contemple las nuevas relaciones sociales surgidas
y un nuevo modo de cooperacion y compromiso
entre mujeres y hombres que permita un reparto
equilibrado de responsabilidad en la vida profesio-
nal, familiar y en la privada.

José Antonio Gil Sadnchez, enfermero del Hospi-
tal General Universitario de Ciudad Real, presento
la ponencia Aturnos.com. Comenzé abordando la
gestion de cambios de turno. Dijo que actualmente
se gestionan utilizando una Unica hoja en la que
se anotan todos los turnos y todos los cambios, asi
como los motivos de la suplencia y presentd como
alternativa una Herramienta Web gratuita para la
gestion de cambios en turnos de trabajo:

- Una Herramienta colaborativa para mejorar el pro-
ceso de cambios de turno (Socializar)

-Hoja de turnos actualizada, accesible y editable
desde cualquier punto y dispositivo conectado a
la red.

alurnos.com es un Servicio Web que permite el

acceso (Visualizacion) y la gestion (Cambios) de los

turnos para entornos laborales. Se trata de un cua-



drante actualizado en web, sin papeles que ade-

mas avisa de cambios por mail. Permite conectarse

a los sistemas existentes. Las funciones del usuario

las resumen en la identificacion, el cambio de tur-

nos, consultar informacién: teléfonos y enviar mail

y recibir mail de avisos o alarmas. Las ventajas para

el hospital son: eliminar papeles, reduccion de gas-

tos (teléfono, toner, fotocopias, etc, productividad y

socializaciéon de los profesionales

Tras realizar una conexién al programa para demos-

trar su buen funcionamiento, centrd las concluiso-

nes en los puntos siguientes:

- Visibilidad de los cambios en tiempo real

- Integracién de un proceso tan social como los-
cambios de turno

- Mejora capacidad de toma de decisiones

- Todos los usuarios se benefician y usan el sistema.
win-win

- Buena acogida de los usuarios.

En uUltimo lugar intervino Alonso Lépez Escribano,
director de Enfermeria Hospital de Hellin, que ha-
bld sobre la “Influencia en los modelos de Gestion en
la satisfaccién laboral’. Comenzd afirmando que las
personas son el principal activo de cualquier orga-

Actividades de [a SEIS

nizacion y la satisfaccion del profesional es un fac-

tor de buena atencion.

Los profesionales de enfermeria, dijo, son especial-

mente sensibles a sufrir, el ‘sindrome de burnOut” o

“sindrome de desgaste profesional.

Para estudiar la satisfaccion laboral considerd ne-

cesario definir factores clasicos como salario, con-

diciones de trabajo, horarios, comodidades en el
puesto de trabajo y apoyo de compafieros.

Considerd importante valorar la calidad de vida labo-

ral a partir del bienestar derivado del equilibrio entre

las demandas de un trabajo desafiante, complejo

e intenso y la capacidad percibida para afrontarlas,

de manera que a lo largo de su vida se consiga un

desarrollo dptimo de la esfera profesional, familiar y

de uno mismo. También concretd en una tgabla al-

gunos items de interés acordados por el grupo de
trabajo dedicado a este tema, en diferentes puntos
geograficos, como Asturias, Castilla y Ledn, Madrid,

Castilla La Mancha, y Andalucia (ver imagen inferior).

Como principales retos de futuro sefalé:

- hay que incrementar el orgullo de pertenencia, la
satisfaccion: “el Ultimo estudio que hemos realiza-
do nos demuestra que la mayor satisfaccion hay
que buscarla en las matronas”.

e Algunos Item de interés 19 E

E
I

“Cantidod de trabajo gue
tengo " (769)

“Carga de responsabilidad " (7 56)

MY trabajo es importante para la vida
de ofras personas (8.24)

“Estoy capacitode para hacer mi
trabajo (819

“Variedad en my trebajo " (5 83)

“Tengo autonomia o libertad de
decision” (5,78)
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- Hay necesidad de incrementar la formacién y la

investigacion.

- Hay que descubrir el talento oculto, fomentar el

talento.

- Hay que evaluar las necesidades que tenemos. Si

evaluamos el incremento de plantilla que se ha
producido desde que recibimos las transferencias
hasta hoy, veremos los cambios producidos.

- Hay que sistematizar los procesos. Tenemos ten-

dencia a crear ciertos cuellos de botella.

- Hay que intentar controlar todos los temas buro-
craticos. También mencionemos la incomodidad
fisica.

- Hay que conseguir roles claros y definidos.

Paralelamente tuvieron lugar las sesiones cientifi-
cas y la lectura de las comunicaciones, que fueron
entregadas a todos los asistentes en un pendrive,
por lo que no se refieren en este espacio. Tuvieron
gran calidad y despertaron el interés de los asisten-
tes. ya que la sala donde se expusieron estuvo en
todo momento muy concurrida.

Al finalizar la dltima mesa pronunciaron unas pala-
bras Josefina Ortiz Valdepenas, Cristina Cuevas y
Salvador Arribas.

El Ultimo acto consistié en la entrega de premios a
las mejores comunicaciones y posters presentados.
Los premiados fueron: Maria Teresa Dominguez
Alonso y otros a la mejor comunicacion, mientras
que el premio al mejor poster fue para Natividad
Garcia Gonzalez y otros.

Después de reconocidos aplausos a los autores, se
clausurd Inforenf 2011,

Todo en la nube:

Las soluciones de Cloud Computing le ayudan a reducir

sus costes hasta un 30%.
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CONVOCATORIA
XVII PREMIOS NACIONALES DE

INFORMATICA DE LA SALUD

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud convoca los Premios Nacionales de
Informatica y Salud 2011 en reconocimiento a aquellos profesionales, medios de co-
municacion, aportaciones cientificas y organizaciones, tanto privadas como publicas,
que mas han contribuido a lo largo del ano al desarrollo y consolidacion de las Tecno-
logias de la Informacion en el ambito sanitario.

PREMIOS

1. Premio a la Entidad Publica o Privada que ha des-
tacado en la implantacion y uso de las Tecnolo-
gfas de la Informacion y la Comunicacion en el
ambito sanitario.

2.Premio a la Organizacién que ha realizado un
mayor esfuerzo tecnolégico para desarrollar so-
luciones en el sector sanitario.

3. Premio al Profesional que, por su trayectoria y
dedicacién, ha colaborado especialmente en la
implantacion de la Informdtica en el entorno sa-
nitario.

4. Premio al Trabajo realizado para difundir la im-
plantacion de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion en Salud.

5. Premio al Esfuerzo institucional o personal de
investigacion o innovacion en Proyectos para la
utilizacion de las Tecnologfas de la Informacion y
la Comunicacion en Salud.

6. Premio a la mejor Aportacion presentada en las ac-
tividades de la SEIS durante los Ultimos 12 meses.

BASES

3. Plazo de presentacién de nominaciones: 15 de
octubre a 1 de diciembre de 20011.

4. Los miembros de la Junta Directiva de la SEIS no
podran optar a ninguno de los Premios.

5.La Junta Directiva de la SEIS, constituida como
Jurado, celebrard una reunidn extraordinaria
como sesion de deliberacion y adjudicacion de
los Premios en diciembre de 2011,

6. Se celebrard un Acto de entrega de Premios en
Madrid, en enero de 2012, en lugar y fecha que
oportunamente se publiquen. A esta sesion po-
dran asistir todos los socios e invitados de la SEIS.
Relevantes personalidades designadas para tal
fin efectuaran la entrega a los galardonados. Al
final de la sesién se ofrecerd un concierto y un
vino espanol.

7. Al Acto de entrega seran invitados altos repre-
sentantes de la Administracion, sector sanitario,
sociedades cientificas, entidades colaboradoras y
periodistas acreditados.

8.La entrega de Premios serd convenientemente
anunciada mediante notas de prensa para su
maxima difusion.

1.La dotacion del Premio consiste en Diploma
Acreditativo y Placa Honorifica.

2.Las nominaciones para los Premios deberan ser
presentadas por los socios de la Sociedad Espa-
Aola de Informatica de la Salud, cumplimentan-

do el documento que figura en la direccion
www.seis.es

Secretaria Técnica de la SEIS:

Enrique Larreta, 5 bajo izda. 28036 Madrid
secretaria.tecnica@cefic.com

Tf. 913889478

Fax 913889479

www.seis.es

Mas informacion:
http://www.seis.es/jsp/base.jsp?contenido=/jsp/actividades/premios.jsp&id=2.4
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www.cefic.es/inforfarma/reserva.asp

Inforfarma

VIII Congreso Nacional de Informatica y Farmacia

“Los sistemas de informacién y la sostenibilidad de la prestacion farmacéuticz 1
Organiza

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALLD

CASTELLON DE LA PLANA

16 y 17 de noviembre de 2011

Palacio de Congresos de Castellon de la Plana
(Avda. de Lledo 50)

Socios Tecnoldgicos
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INFORFARMA 2011

VIIl Congreso Nacional de Informatica y Farmacia

Los Sistemas de Informaciéony
Sostenibilidad de la Prestacion Farmacéutica

Castellon de la Plana. Palacio de Congresos « 16 y 17 de Noviembre

COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Luciano Saez Ayerra
Coordinador General
Alberto Gomez Lafén
Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valiente

COMITE CIENTIFICO

Coordinador
Vicente Hernandez Vazquez

Miembros

Jesus Bellver Roses

Carmen Castanén

Pedro Antonio Claros Vicario
Carmen Recio Jaraba

Teresa Millan Rusillo

José Luis Trillo

Cecilio Venegas Fito

José Ramon Lufs YagUe

PROGRAMA
MIERCOLES, 16 DE NOVIEMBRE 2011

15:30 - 16:30 Recepcion de participantes y entre-
ga de documentacion

16:30 - 17:00 Acto Inaugural

17:00 - 17:30 Conferencia Inaugural

17:30 - 18:00 Pausa
18:00 - 19:30 Mesa de Debate 1
“Soluciones para la interoperabilidad de los sistemas de
informacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud”
Moderador
Sr. D. José Clérigues Belloch
Director General de Farmacia y Productos Sanitarios,
Agencia Valenciana de Salud
Ponentes
Sra. D@ Maria Jesus Guillo Izquierdo
Secretaria de la Comisidn Permanente de Farmacia del C.|

Sr. D. José Luis Trillo Mata

Jefe de Area de Farmacia y Productos Sanitarios de la Consejeria de
Sanidad de Valencia

Sr. D. Jesus Bellver Roses

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castelldn

Sr. D. José Ramén Luis-Yagiie

Director Relaciones CCAA. Farmaindustria

JUEVES, 17 DE NOVIEMBRE DE 2011

10:00 - 11:30 Mesa de Debate 2
“Nuevas Tecnologias y Farmacia. Redes Sociales”
Moderador
Sr. D. Francisco Javier Ferndndez
Director Correo Farmacéutico
Ponentes
Sra. D° Laura Parras
Responsable de Comunicacion Vademecum
Sr. D. Ramén Ferndndez Diaz
Socidlogo Sanitario
Sr. D. Carlos Jardon
(onsejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
Sr. D. Julidn Zabala 6 Alberto Oliveira
Farmaindustria
11:30 - 12:00 Pausa Café
12:00 - 13:30 Mesa de Debate 3
“Comercio electronico, Trazabilidad de
Medicamentos y Garantias sanitarias”
Moderador
Sr. D. Jesus Bellver Roses
Presidente Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellén
Ponentes
Sr. D. Miguel Angel Doncel. Sadiel
Sr. D. Manuel Alés Alminana
Jefe de Servicio de Farmacia Hospital General de Castellon
Sr. D. Miguel Angel Valdés
Director General Fedifar
Sr. D. Sergio Marco Peiro
Vicepresidente Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castelldn




60

Actividades de la SEIS

Sr. D. Emili Esteve Sala
Director Técnico Farmaindustria
13:30 - 15:30 Pausa Comida
15:30 - 17:00 Mesa de Debate 4
“Tecnologias de la Informacion aplicadas a la fabricacion indus-
trial de los medicamentos”
Moderador
Sr. D. Jaime Carbonell
Presidente Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante
Ponentes
Sr. D. Eugeni Sedano i Monasterio
Director Relaciones Institucionales Esteve
Sr. D. Francisco Taxonera Roca
Vicepresidente Comisidn Nac. Farmacia Industrial y Galénica
Sr. D. Joan Navales
Director de Operaciones Esteve. Asociacion Espafiola de Farmacéuti-
cos de la Industria
17:00 - 17:30 Pausa

17:30 - 19:00 Mesa de Debate 5
“Impacto de los proyectos tecnoldgicos europeos en la farmacia
mediterrdnea y en la sostenibilidad del Sistema Sanitario”
Moderadora

Sra. D? Maria Teresa Guardiola

Presidenta Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

Ponentes
Sr. D. Carlos Lens Cabrera
(onsejero Técnico. Direccidn General de Farmacia y Productos Sanita-
rios. Ministerio de Sanidad, Politica Social e lqualdad
Sr. D. Francisco José de Abajo Iglesias
Universidad de Alcald de Henares de Madrid
Sr. D. Juan Luis Moreno
Jefe de Area Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Iqualdad
Sr. D. José Luis Trillo Mata
Area de Farmacia. Direccidn General de Farmacia y Productos Sanita-
rios. Consejeria de Sanidad de Valencia
S. D. Cecilio Venegas Fito
Presidente Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz

19:00 - 19:30 Acto de Clausura

VIERNES, 18 DE NOVIEMBRE DE 2011
Jornadas Adiccionales de Colegios Oficiales
de Farmaceuticos

“Es sostenible el actual modelo farmacéutico?. Impacto de los
Reales Decretos-Ley sobre la Farmacia espafiola”

PATROCINADOR: ISOFT
ENTIDAD COLABORADORA: SADIEL

THE JOURNEY TO THE
PRIVATE CLOUD

STARTS NOW
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Reunion
Foro de
Telemedicina

ORGANIZA

SOCIEDAD ESPANOLA DE

INFORMATICA DE LA SALUD

www.cefic.es/forotelemedicina/reserva.asp

BARBASTRO (Huesca)
Dias 26-27 de octubre de 2011

Centro de Congresos y Exposiciones de Barbastro
Avda. de la Estacion s/n - 22300 Barbastro (Huesca)

Socios Tecnolégicos
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IX Reunion Foro de Telemedicina

BARBASTRO (Huesca) - 26-27 de octubre de 2011
Centro de Congresos y Exposiciones de Barbastro

COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Luciano Saez Ayerra
Coordinador General
Carlos Hernadndez Salvador
Director de Comunicacion
Salvador Arribas Valiente
Miembros

Fernando Bezares Pertica
Fernando Escolar Castelld
Mario Pascual Carrasco
Antonio Poncel Falco

COMITE LOCAL

Coordinador General
Juan Ignacio Coll Clavero
Miembros

Rosana Anglés Barbastro
Javier Moliner Lahoz
Dionisia Romero Marco
Victor Vallés Gallego

COMITE CIENTIFICO

Carlos Barba Mir

Marcial Garcfa Rojo

José Luis Monteagudo Pefa
Pascual Moreno Nufez
Carlos Luis Parra Calderdn
Ana Sanjoaquin Romero
Tomas Tenza Pérez
Guillermo Vézquez Gonzélez

PROGRAMA

MIERCOLES, 26 DE OCTUBRE DE 2011

15:30 - 16:00 Registro de Participantes

16:00 - 16:30 Apertura del Foro. Preside:
Sr. D. Ricardo Olivdn Bellosta
(onsejero del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
Gobierno de Aragon.

16:30 - 18:00 SALA A. Primera Sesién (S1):

Director Area de Coordinacidn Asistencial del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragan.
Sr. D. Eduardo Laguna Alvarez
Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de
Salud. Consejeria de Sanidad y Polltica Social.
Sr. D. Guillermo Ferrdn Martinez
Director General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria
(onselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana
Sr. D. Juan Carlos Oliva Perez
Director de Desarrollo e Integraciones de RiojaSalud
(onsejeria de Salud de La Rioja
18:00 - 18:30 Descanso

18:30 - 20:00 SALA A Segunda Sesion (S2):
«Ciudadanos: Telemedicina, capacitacion y
participacion»
Moderador:
Sr. D. Mikel Ogueta Lana
Subdirector de Informacidn Sanitaria. Osakidetza
Ponentes:
“Servicios de atencién al usuario”
Sr. D. Rodrigo Gutiérrez Ferndndez
Presidente de la Sociedad Espafiola de Atencidn al Usuario de la
Sanidad
“La participacién comunitaria como soporte ala
telemedicina”
Sr. D. Carlos Capataz Gordillo
Director de Voluntariado y Desarrollo Local Cruz Roja Espariola
“Nivel de compromiso del paciente en el acto de
asistencial”
Sra. D? Angela Cluzel
AGE Asociacidn Europea de Pacientes de la 39 Edad
“Las asociaciones de pacientes ante los avances
delas TIC"
Sr. D. Antonio Aisa Royo
Presidente Asociacidn Anticoagulados de Aragdn (ASANAR)
Vicepresidente Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagula-
dos (FEASAN)
21:30 Cena

«Estrategias de las CCAA para el desarrollo de la
Telemedicina»
Moderador:

JUEVES, 27 DE OCTUBRE DE 2011

09:30 - 11:00 SALA A Tercera Sesion (S3A):
Sr. D. Jesus Galvdn Romo «Profesionales:Telemedicina,capacitacién,
Viceconsejero de Sanidad y Asuntos Sociales. Junta de Castilla La nuevos roles»

Mancha Moderadora:

Ponentes: Sra. D9 Maria Rovira Barberd

Sr. D. Pascual Moreno Nuriez Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Ponentes:
“La formacidn universitaria en Bioingenieria y
Telemedicina”
Sr. D. Enrique Gémez Aguilera
(atedrdtico. Grupo Bioingenieria y Telemedicina
Universidad Politécnica de Madrid
“La telemedicina como herramienta de apoyo en
la asistencia y gestion médica”
Sr. D. Juan Antonio Abascal Ruiz
Director Centro de Estudios y Desarrollos Sanitarios de Zaragoza.
Secretario General de ASPROMEL
“La enfermeria en los nuevos modelos de atencion
ala cronicidad. La telemedicina como herramien-
ta de soporte”
Sra. D9 Carmen Herndndez Carcereny
Coordinacié Unitat d'Atencion Integrada. Direccid Medica i
dinfermeria. Hospital Clinic. Barcelona
"Formacidn y nuevas tecnologias. Nuevos mode-
los de aprendizaje”
Sr. D. Luis Ortigosa Moreno
Técnico de Programas. Equipo de Formacidn y nuevas. Tecnologias.
Fundacion IAVANTE

09:30 - 11:00 SALA B Tercera Sesion (S3B):
«Sociedad del conocimiento: Telemedicina,
innovacioén y economia»
Moderador:
Sr. D. José Maria Mengual Gil
Director de Transferencia del Conocimiento. Instituto Aragonés de
(iencias de la Salud (IACS)
Ponentes:
“La Unidad de Innovacién en los centros hospita-
larios”
Sra. D? Sandra Leal Gonzdlez
Subdirectora I+-D-+i. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.
Servicio Andaluz de Salud
“Desde el I+D hacia la innovacién: experiencias de
Centros de Competencia”
Sr. D. Sergio Guillén Barrionuevo
Instituto ITACA. Universidad Politécnica de Valencia
“Salud en entornos altamente tecnolégicos”
Sr. D. Juan Reig Redondo
Director Consultores Euroamericanos Asociados
“"Barbastro, una experiencia de innovacion”
Sr. D. Juan Coll Clavero
Responsable de Nuevas tecnologias e Innovacion médica
Sector Sanitario de Barbastro- SALUD

11:00 - 11:30 Descanso

11:30 - 13:30 SALA A. Cuarta Sesion (S4):
«Proyectos relevantes»
Moderador:
(Por designar) (onsejeria de Innovacion y Nuevas Tecnologias.
Gobierno de Aragdn

Actividades de [a SEIS

“Telerehabilitacion: facilitando la terapia al pa-
ciente”
Sra. De Silvia Delmas Filgueira
Gestor de Proyecto de Sanidad y Bienestar Social
Telefdnica Empresas
“La telemedicina facilita la continuidad asisten-
cial de extremo a extremo”
Sra. D? Rosario Trapero Miralles
Responsable Unidad de Negocio de Tecnologia. AT4Wireless AP
InterSystems lberia
“La telemedicina como apoyo a la reduccion de
costes”
Sra. D? Arantxa Tomds Pin
Directora de Proyecto Siemens
“Sinergias entre telemedicina y teleasistencia, el
paradigma en la gestion del cambio”
Sr. D. Santiago Baselga Valenzuela
Presidente TB-Solutions Group
“Telemedicina en diabetes”
Sr. D. Jorge Garcia Alemdn, Diego Ferndndez
Garcia
Servicio de Endocrinologia y Nutricidn. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga

14:00 - 15:30 Comida

16:00 - 17:30 SALA A. Quinta Sesion (S5A):
«Sesion Satélite» Conferencia Regional del Proyecto
DREAMING para el Sur de Europa.
Moderadora:
Sra. Da Mayte Hurtado Mora
Directora Departamento de [+D .Tb-Solutions
Ponentes:
“Descripcion del Servicio Dreaming”
Sr. D. Marco d’Angelantonio
Responsable del proyecto Dreaming. HiMsa
“Del in vitro al in vivo”
Sr.D. Juan I. Coll Clavero
Responsable de Sistemas de Informacidn e Innovacidn del Hospital de
Barbastro
“La visidn de usuario”
Sra. D? Angela Cluzel
AGE Asociacidn Europea de Pacientes de la 39 Edad
“Demostracion del Servicio Dreaming”
Equipo Dreaming. Equipo del Servicio de Informacidn e Innovacidn
del Hospital de Barbastro

16:00 - 17:30 Hall. Quinta Sesion (S5B): «<Merca-
dillo» Demostradores: CCAAS. Oferta de trueque de
productos
17:30 - 18:00 Clausura IX Reunién del Foro de
Telemedicina. Preside
Sr. D. Modesto Lobén Sobrino
(onsejero Departamento de Innovacidn y Nuevas Tecnologias
Gobierno de Aragdn




Foros

FORO TECNICO

Coordinador: Miguel Chavarria Diaz

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

Resumen de las comunicaciones premiadas de
las Sesiones Cientificas de INFORS@LUD 2011-1

Como en afos anteriores, el XIV Congreso Nacional
de Informética de la Salud (INFORS@LUD 2011), que
organizaba la SEIS, ofrecia a los profesionales la po-
sibilidad de presentar comunicaciones, que una vez
estudiadas y admitidas por el Area Profesional del Co-
mité Cientifico del Congreso, fueron presentadas en

5 Sesiones de Comunicaciones Cientificas.

Dos comunicaciones optaban a premio. Las que re-

sultaron finalmente premiadas fueron:

« “Composicién de mosaicos de fondos de ojo y su apli-
cacion en la teleoftalmologia” JF. Nieto e |. Miranda
(Hospital. Nuestra Seriora de Sonsoles de Avila) y D.
Garcia (MetaEmotion Healthcare).

« “Entorno Abierto de Integracion de Servicios para Pro-
cesos Asistenciales con Dispositivos médicos — Ei2med”
M. Domingo (Centro de Competencias de Integra-
cion) y C. Gallego (Fundacion Tic-Salut del Dpto. de
Salud de la Generalitat de Catalunya).

Para ayudar en lo posible la difusion de estos mere-

cidos trabajos, entre éste y el siguiente nimero de la

revista presentaremos un resumen de ambas comu-
nicaciones premiadas invitando a su completa lectu-
ra en el correspondiente Libro de Comunicaciones

de INFORSALUD 2011.

COMPOSICION DE MOSAICOS i
DE FONDOS DEOJOY SU APLICACION
EN LA TELEOFTALMOLOGIA

Comunicacién presentada por J. F. Nieto del Depar-
tamento de Informdtica del Hospital Nuestra Sefo-
ra de Sonsoles de Avila, I. Miranda del Servicio de
Oftalmologia del mismo Hospitaly D. Garcia de la
empresa MetaEmotion Healthcare.

Para el andlisis del fondo del ojo mediante imagenes
obtenidas con retinégrafos de dngulo corto es nece-
saria la captura de 9 imagenes cuya combinacion hay
que evaluar manualmente, suponiendo un alto coste
humano. Con el fin de reducir el tiempo necesario
para realizar la evaluacion asi como el ade aumentar
su calidad, se ha desarrollado un sistema que permite
componer automaticamente una imagen conjunta,
denominada mosaico, a partir de las 9 imagenes,
sistema que ya se ha implantado con éxito en el
proceso de andlisis de teleoftalmologia del Hospital
Nuestra Sefora de Sonsoles de Avila, donde ademas
se ha integrado con su Historia Clinica Electronica y
sistema de almacenamiento de imagenes (PACS).
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Figura 2: Arquitectura del sistema descrito de Teleoftalmologia

El nuevo sistema automatico de formacion del mosai-
co, Ginkgo Retinal Panorama, que se ha desarrollado
con financiacién del Departamento de Desarrollo Sa-
nitario del Servicio Asistencial de Castillay Ledn, se basa
en técnicas de procesamiento avanzado de imagenes
generadas sobre retinografias totalmente convencio-
nales no anotadas, obteniéndose una Unica imagen
de mayor calidad y mas sencilla de evaluar por el es-
pecialista, imagen que ademas se almacena en red de
forma estdndar de iméagenes médicas en el PACS de-
seado mediante protocolos y formatos DICOM.

Esta herramienta se afade a un entorno totalmet-
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Ginkgo CADx, JIMENA (SSII de Historia Clinica para

Atencion Especializada de Castillay Ledn) y el sistema

de almacenamiento de imagenes PACS de software

libre DCM4CHEE, estableciéndose la comunicacion
entre JIMENA y Ginkgo CADx mediante el estandar

HL7 y utilizando LOINC para la codificacion de los da-

tos clinicos intercambiados.

El flujo bésico de este sistema de Teleoftalmologia es

el siguiente:

« se realizan las retinografias al paciente en Atencién
Primaria con retindgrafos de angulo corto de forma
convencional

« gracias a Ginkgo CADx con la extension desarrollada
Ginkgo Retinal Panorama, el propio médico de Aten-
cion Primaria puede realizar el proceso de genera-
cion de laimagen combinada y su almacenamiento
en el servicio de imagenes Unico del hospital

o el especialista tiene acceso tanto al informe del
médico de Atencion Primaria como a la imagen,
completando el diagndstico, que se almacena en la

Los autores concluyen que se ha conseguido desa-
rrollar e implementar un novedoso sistema de com-
posicion de mosaicos de imdagenes procedentes
de fondos de ojo que facilita la evaluacion de estas
pruebas diagnosticas, reduciendo el tiempo dedica-

ne integrado mediante estandares y formado por do a esta tarea.
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

José Luis Rodriguez Alvarez
Nuevo director de la Agencia Espaola de Proteccion de Datos

José Luis Rodriguez Alvarez tomé posesioén
de su cargo el pasado 21 de junio, en la sede
de la AEPD, en un acto presidido por el minis-
tro de Justicia, Francisco Caamaiio.

El nombramiento se produjo mediante el Real De-
creto 853/2011 y tras el dictamen favorable de la
Comision Constitucional del Congreso de los Dipu-
tados, tramite al que debid someterse en cumpli-
miento de lo que establece la Ley 5/2006, de 10 de
abril, de regulacién de los conflictos de intereses
de los miembros del Gobiernoy de los altos cargos
de la Administracion General del Estado.

José Luis Rodriguez ocupaba el cargo de director de
Gabinete del Ministro de Justicia desde el afio 2009

y con anterioridad habfa des-
empefado los puestos de di-
rector gerente de la Fundacion
Democracia y Derecho Local;
director del Gabinete del Secretario de Estado de Re-
laciones con las Cortes y director general de Coordi-
nacion Juridica en el Ministerio de la Presidencia. Es
licenciado en derecho y ha desarrollado su labor do-
cente como profesor de Derecho Constitucional en la
Facultad de Derecho de la Universidad Complutense
de Madrid. Realizé estudios de postgrado (Méaster) en
la Universidad de Heilderberg (Alemania) y labores
de investigacion en centros internacionales como el
Max-Planck-Institut de Derecho Publico Comparado
y Derecho Internacional durante tres afos.

iLa mayor amenaza para la sequridad en la sanidad? El personal

Al menos esta es la conclusion a la que ha lle-
gado un estudio llevado a cabo por el perié-
dico inglés The Guardian a través del analisis
de informacion hecha publica por las autori-
dades sanitarias de Londres en aplicacion de
lalegislacion de transparencia administrativa.

Seguin la informacién publicada, son los empleados
de la sanidad en mucha mayor medida que los depar-
tamentos TIC o los directivos los que estan detras de
las violaciones de la confidencialidad de la informa-
Cion sanitaria. La mayorfa se produce por la pérdida
de soportes de informacion, una inadecuada elimi-
nacion de los mismos o por la revelacion errénea de
datos. Las informaciones obtenidas por The Guardian

sugieren gue un gran numero de ellas podrian haber-
se evitado si existiera una mayor concienciacion en
relacion con la seguridad de la informacién. Entre los
ejemplos que se mencionan se encuentran el envio
de faxes con informacion de pacientes a las personas
equivocadas o el vaciado de los desechos incluidos en
contenedores confidenciales en otros que se trataban
en el proceso habitual de reciclado. Otros casos que
aparecen resefados son el envio de informacion por
correo electrénico a direcciones equivocadas, pérdi-
das de pendrives, datos de pacientes depositados en
las dreas de recepcidn por doctores que habian aban-
donado su empleo en la clinica correspondiente o un
empleado examinando notas de paciente de forma
inapropiada.

Carta de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos a los responsables de

ficheros de las AA. PP.vascas

El motivo de la misma es clarificar algunos as-
pectos en los que un estudio de opinion, lleva-
do a cabo entre dichos responsables por el Ga-
binete de Prospecciéon Sociolégica, ha puesto
de manifiesto que existen mayores dudas.

La AVDP muestra su interés por dar a conocer el de-
recho fundamental a la proteccion de datos y desea
establecer un espacio de didlogo en el que plantear
y dar respuesta a preguntas, sugerencias o dudas con
relacion ala proteccion de datos en el dmbito publico.
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Memoria 2010: menores en Internet, derecho al olvido y la formacion,
principales actuaciones de la Agencia de Proteccion de Datos de Madrid

La Memoria pone de manifiesto el aumento
de las denuncias solicitando la cancelacion de
datos de los Boletines Oficiales de Internet y
laretirada de la aparicion de los mismos en los
resultados de los motores de busqueda como
Google y, por tanto, el ejercicio por parte de
los ciudadanos de lo que se ha dado en llamar
“derecho al olvido”, concepto objeto de inten-
sos debates en estos momentos en el marco
de los trabajos para aprobar una nueva direc-
tiva europea de proteccion de datos.

Destaca también el Plan de Comunicacion en Pro-
teccion de Datos Personales para Escolares, por el
que se impartieron sesiones informativas en cada
uno de los 404 Institutos de Educacién Secundaria

de la Comunidad de Madrid para sensibilizar a los
menores de la importancia y necesidad de prote-
ger sus datos personales. lgualmente, por primera
vez, la APDCM produjo dos videos con este fin a
los que dio difusién a través de Tuenti, Youtube y
Telemadrid. Del mismo modo, se ha formado en
proteccién de datos a 6.000 empleados publicos,
tanto de forma on-line como presencialmente a
través de un curso virtual de proteccion de datos
realizado en colaboracion con la Agencia de In-
formética y Comunicaciones de la Comunidad de
Madrid (ICM), de 151 sesiones informativas, de tres
jornadas publicas sobre seguridad, videovigilancia
y e-Administracion y una cuarta dedicada especifi-
camente a personal con funciones directivas y pre-
directivas de la Comunidad de Madrid.

UNIT 3

BUSINESS SOFTWARE

UNIT4 ekonSalus, el software de gestion
mas completo para la salud

Hospitales, clinicas y entidades sociosanitarias y de salud mental

www.unit4.es - marketing.es@unit4.com - 902 227 000
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FORO DE INTEROPERABILIDAD

Coordinador: Adolfo Mufioz Carrero

{Qué es la interoperabilidad?

Ahora que la SEIS inicia esta nueva etapa en la que el Foro de Normalizacién se ha transformado en
Foro de Interoperabilidad quiza sea interesante comenzar definiendo este concepto. En la actuali-
dad, la interoperabilidad parece la palabra magica que va a resolver todos los problemas que en el
manejo de la informacion se tienen en sanidad y que nos va a permitir implantar la continuidad asis-
tencial de forma efectiva. Practicamente todos los sistemas de informacion disponibles en el merca-
do reclaman para si la caracteristica de ser interoperables, pero se podria decir que ninguno lo cum-
ple en la practica. Igualmente hay profesionales, tanto sanitarios como técnicos, que piensan que sus
sistemas son semanticamente interoperables porque utilizan terminologias, como SNOMED-CT, o
un determinado estandar; pero tampoco es asi, pues éstos son pasos necesarios pero no suficientes.

Pero, ja qué nos referimos cuando se habla de interope-
rabilidad? ISO (més concretamente el Vocabulario de Tec-
nologias de la Informacion - Términos Fundamentales, o
ISO/IEC 2382-01) define la interoperabilidad como la “ca-
pacidad para comunicarse, ejecutar aplicaciones o transferir-
se datos entre varias unidades funcionales sin que el usuario
necesite conocer las caracteristicas particulares de dichas
unidades”. La definicion es bastante clara, pero quiza no
suficiente. En el parrafo introductorio se utiliza varias ve-
ces la palabra interoperabilidad en genérico y otra unida
al adjetivo semantica. Lo primero que hay que especificar
es que hay varios tipos de interoperabilidad: a las clasicas,
técnica, sintactica y semantica, se ha unido reciente-
mente la interoperabilidad organizativa. Y hay autores
que van mas alld y hablan incluso de una interoperabili-
dad politica, cuya existencia depende un tanto de dénde
se ponga el limite a la definicion de organizacion. Veamos
qué son cada una de estas "interoperabilidades”

Interoperabilidad Técnica

Es la base en la que se sustenta la conexion entre siste-
mas. La interoperabilidad técnica define los interfaces,
tanto fisicos como légicos, que permiten que las unida-
des funcionales de las que habla la definicion anterior
puedan intercambiarse informacion. Establece desde
las caracteristicas de las clavijas y cables utilizados hasta
protocolos de comunicacion, pasando por la definiciéon
de las comunicaciones inaldmbricas o el formato técni-
co de los datos. La técnica es la interoperabilidad que
permite enviar bytes de un sistema a otro. Actualmente
se encuentra muy avanzada, lo cual es légico, pues, evi-
dentemente, no es exclusiva del escenario sanitario y su
desarrollo ha sido necesario para cualquier otro campo.
Normas como 802.3, 802.11, TCP/IP, HTTP, la especifica-
cion Bluetooth, Zigbee, los niveles bajos de la familia 1SO
11073, SOAP etc. son las que se utilizan para consequir la
interoperabilidad técnica.

Interoperabilidad Sintactica

Si la interoperabilidad técnica permitia la transferencia de
bytes, la interoperabilidad sintactica permite la transferen-
cia de documentos. Se encarga de que en los documen-
tos 0 en los mensajes intercambiados, cada pieza esté en
su sitio, pero sin ocuparse de que lo enviado tenga senti-
do. La interoperabilidad sintactica trata de los formatos de
los ficheros intercambiados o de los tipos de datos utiliza-
dos, pudiendo llegar a hacer traducciones entre formatos
dependiendo de los utilizados por cada sistema involu-
crado en la comunicacion. Los sistemas que Unicamen-
te proporcionan este tipo de interoperabilidad actdan
COMO meros mensajeros sin intervenir en el contenido de
lo comunicado y sin poder reaccionar dependiendo del
mismo. Este tipo de interoperabilidad también tiene un
nivel de desarrollo alto, si bien en el campo sanitario es
aun necesaria alguna evolucion. En el rango de normas
en las que basarse para conseguir la interoperabilidad sin-
tactica ponemos encontrar XML, las especificaciones para
tipos de datos como [a TS 14796 de CEN 01a1SO 21090, las
especificaciones de mensajes de las versiones 2x de HL7
0 los modelos de referencia de HL7 V3 o de UNE-EN ISO
13606, aunque estos son también la base de la interopera-
bilidad semantica, como veremos a continuacion.

Interoperabilidad Semantica

Segun la definicion del Comité Técnico 251 de CEN, es el
estado que existe entre dos entidades-aplicaciones cuan-
do, con respecto a una tarea especifica, una aplicacion
puede aceptar datos de la otra y realizar esa tarea de ma-
nera satisfactoria, sin necesidad de intervencion externa
de un operador. Es decir, dos sistemas seran semantica-
mente interoperables si la informacion circula entre ellos
sin que el significado original se vea alterado y cada uno
de ellos entiende por si mismo lo que el otro le envia y
puede actuar en consecuencia. En el escenario actual,
donde se persigue la continuidad asistencial, la interope-



rabilidad semantica es un requerimiento necesario (@un-
que no suficiente) y es la que permitiria, por ejemplo, que
la informacién dispersa de un paciente, generada en mu-
chas fuentes distintas, en distintos lugares, sistemas y mo-
mentos, pueda ser compartida y esté a disposicion de los
profesionales alli donde la necesiten o pueda ser utilizada
facilmente en usos secundarios como la investigacion ola
estadistica. Contrariamente a lo que en ocasiones se cree,
el uso de terminologias para codificar la informacién no es
suficiente para conseguir la interoperabilidad seméantica,
pues la informacion clinica consiste en mucho mas que
en palabras sueltas. Utilizando un simil gramatical, utilizar
Unicamente terminologias es como si un idioma nos pro-
porcionase Unicamente un vocabulario pero no la mane-
ra correcta de conectar los términos para construir frases
(sintaxis) ni cOmo unir las frases para expresar conceptos
complejos (gramaética). A la hora de expresar la informa-
cion clinica necesitamos el vocabulario, pero también
poder expresar el contexto en el que se ha generado lain-
formacion (quién, cuando, con qué objeto, sobre quién, el
grado de fiabilidad, etc.) asi como poder formalizar lo que
debemos recoger para cada concepto manejado para
que éste tenga sentido (qué deben contener un resumen
de historia, un informa de alta, el indice de Barthel, etc).
Para la primera necesidad podemaos utilizar las termino-
logfas (SNOMED-CT, CIE-10, LOING, etc); para expresar el
contexto podemos usar los modelos de referencia (UNE-
ENISO 13606:1, RIM, CDA, ..) y para formalizar y compartir

Foros

los conceptos tenemos mecanismos como los arquetipos
(por ejempilo los definidos en UNE-EN ISO 13606:2) o los
modelos clinicos detallados (DCM).

Interoperabilidad Organizativa

Resumiendo mucho, podriamos decir que la interopera-
bilidad organizativa se sustenta en las reglas de negocio.
Para que dos organizaciones puedan cooperar deben
compartir un contexto comun en sus procedimientos
y flujos de trabajo. Dificilmente podran interoperar, por
ejemplo, si las definiciones de proceso, plan asistencial u
orden de asistencia son diferentes o incompatibles. Ac-
tualmente, las definiciones de algunos de estos concep-
tos vienen impuestas por los sistemas de informacion que
se utilizan en las diferentes organizaciones y que los pro-
veedores han incluido en sus desarrollos sin formalizarlos
previamente. Otros conceptos son establecidos por las
politicas de salud desarrolladas por las diferentes adminis-
traciones de las que dependen las organizaciones (de ahf
el concepto que utilizan algunos autores de interopera-
bilidad politica). En este campo queda mucho por hacer,
aunque se estan comenzando a dar los primeros pasos, al
menos en el entorno de la normalizacion, pues tenemos
a nuestra disposicion trabajos como la norma EN 12967
HISA (Health Informatics - Service Architecture) que en
su parte primera trata el punto de vista de la empresa, y
principalmente la norma UNE-EN 13940 (sistema de con-
ceptos para dar soporte a la continuidad de la asistencia.
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: 0.Moreno

Avances en e-Salud

Con motivo de la celebracién del X aniversa-
rio de la proxima Conferencia Interministerial
sobre e-Salud de Copenhague -eHealth Week
2012 Budapest- Voicelt HealthTech Wire ha-
blé con la Comisién Europea, concretamente
con el Director General de Sociedad de la In-
formacion y Medios de Comunicacion, Robert
Madelin, sobre lo que ha cambiado entre el
momento actual y por entonces en lo que res-
pecta a la adopcién de e-Salud en Europa. A
continuacion se detalla la entrevista que tuvo
lugar hace unas semanas.

Sr. Madelin, ;qué es lo que esta haciendo la
Comision para promover la aplicacién de la e-
Salud en Europa?

Existen una serie de iniciativas, todas orientadas ha-
Cia la accion y resultados. Acabo de regresar de una
reunion del Grupo de Gobierno de Alto Nivel sobre
e-Salud. Se ha decidido transformar a este grupo en
la Red de e-Salud voluntaria, establecida en el Arti-
culo 14 de la Directiva sobre e-Salud recientemente
adoptada sobre los derechos de los pacientes en
la asistencia sanitaria transfronteriza. La Red de e-
Salud voluntaria conecta a las autoridades naciona-
les para ayudar a los Estados miembros a facilitar la
transmision de datos en los escenarios de asisten-
Cia transfronteriza. Esto puede ir desde la introduc-
cion de una identificacion sanitaria electrénica por-
tatil a acordar pautas comunes para el desarrollo de
la interoperabilidad técnica y semantica. Durante
la reunién se indicaron recomendaciones para el
presidente de la Red de e-Salud que presentar a la
Presidencia Polaca del Consejo de la Unién Europea
durante el segundo semestre del afio 2011.

¢Cuales son las recomendaciones?

La definicién de un conjunto minimo de datos para
los resimenes de la historia clinica de los pacientes
y el establecimiento de estandares de interoperabi-
lidad y directrices para la reutilizacion de los datos.
El grupo de alto nivel también establecera las prio-
ridades para un Plan de Accion de e-Salud futuroy
definird los puntos de accién clave para el progreso
de la e-Salud en Europa.

{Qué cree usted que impide el rapido avance
de la sanidad electrénica actualmente?
Tenemos que alinear la politica, la alta calidad de la
investigacion y las iniciativas pragmaticas para avan-
zar conjuntamente hacia la adopcién de la e-Salud
y obtener resultados. Con una variedad de acciones
especfficas, la Comisidon quiere llevar a los actores
de la e-Salud en Europa a no pensar de forma inde-
pendiente - y creo que esto es ahora posible-. Por
ejemplo, pusimos en marcha el Grupo de Trabajo de
e-Salud ayer para que la gente inteligente se pusie-
ra a pensar fuera de “‘cdmara”y preguntarse algunas
cuestiones fundamentales: “;Vamos en la direccién
correcta?, jestamos tomando las medidas necesa-
rias?. Esta iniciativa de un afio esta presidida por To-
omas Hendrik llves, Presidente de Estonia, esta clara-
mente destinada a conectar a todos los interesados
y a acercarlos a los usuarios de la sanidad electronica:
profesionales sanitarios y pacientes.

Se cree ampliamente que la Estrategia Euro-
pea 2020y la Iniciativa de la Unién de Innova-
cion va en beneficio de la implementacion de
la e-Salud. ;Tiene alguna opinion sobre esto?
Con més de 30 puntos de accién, la Unién de Innova-
cion tiene como objetivo mejorar las condiciones y el
acceso a la financiaciéon para la investigacion y la in-
novacion en Europa. Se trata de cerrar la brecha entre
lainvestigaciony laimplementacion o despliegue: las
ideas innovadoras de e-Salud deben ser convertidas
en productos y servicios que generen crecimiento y
empleo. Estoy feliz de ver que, debido a los esfuerzos
e inversiones en los Ultimos afos, el mercado Euro-
peo de e-Salud se encuentra en una etapa en la que
puede comenzar a crecer por si mismo.

Un gran tema en la e-Health Week de este aio es
la asociacion sobre el Envejecimiento Activo y Sa-
ludable. ;Cudl es la idea detras de esta iniciativa?
Es una asociacién de multiples actores, implicando
a representantes de la industria, de la politica, de
la investigacion y del sector servicios para ofrecer
soluciones al mercado que pueden mejorar la asis-
tencia a los ancianos y ayudarles a vivir de forma
independiente. Ahora tenemos que invertir con el



fin de pasar de los proyectos piloto a la implemen-
taciéon a gran escala. Esta Alianza puede ayudar con
la contratacion precomercial y ofrecer el chequeo
de la realidad necesaria para evitar un empuje con
la tecnologia equivocada.

Se prevé que la e-Health Week 2012 en Co-
penhague ofrecera una revision de la realidad
de los esfuerzos de la e-Salud Europea. ;Don-
de piensa que estaremos por entonces?

Es evidente que existe un mayor grado de confianza
de que lograremos nuestros objetivos. El Grupo de
Trabajo de e-Salud ha presentado su informe, la fase
de pruebas de epSOS se ha completado y evaluado
-epSOS es el principal Proyecto Europeo sobre inte-
roperabilidad en e-Salud cofinanciado porla CEy los
participantes del mismo-, un nuevo Documento de
Estrategia sobre e-Salud se han puesto en marchay
la red de e-Salud voluntaria han comenzado a pre-
parar su primera ronda de decisiones. Junto con un
nuevo Programa Marco de Investigacion, estas ini-
ciativas llevaran hacia un impulso en la adopcion de
servicios de e-Salud en la UE. La CE por su parte est3,
sin duda alguna, poniendo una gran cantidad de re-

cursos y dedicacion en él.
Mds informacion: http.//www.healthtechwire.com
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EUROPEAN HEALTH FORUM GASTEIN
Del 5 al 8 de Octubre de 2011 se va a celebrar
en Gastein (Austria) el 14° Foro Europeo de
Salud (EHFG) “Innovacion y Bienestar. Salud
Europea para el afio 2020 y mas alla del 2020”
El EHFG es la conferencia que lidera la politica
sanitaria europea. Su principal funcién es facilitar
el establecimiento de un marco para el consejoy
desarrollo de la politica sanitaria europea.

La Conferencia consta de 3 Sesiones Plenarias:
“Aproximacion al bienestar y las prioridades eu-
ropeas’, “Uniendo innovacion y TICs para la Sa-
lud"y“Salud por disefio — el camino al bienestar”.
Dispone también de seis Foros: “La Sociedad In-
novativa Europea en el envejecimiento activo y
saludable’, “Las enfermedades no transmisibles’,
‘el Futuro de la medicina- desarrollando una
infraestructura para la medicina personalizada’,
“Nuevas politicas y estrategias para la salud y
el bienestar en Europa —hacia la Salud 2020’ el
"Aprovechamiento potencial de la innovacion
social Europea en la Salud”y, finalmente, “Par-
tes interesadas y perspectivas europeas sobre la

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias”
Mds informacion: http.//www.ehfg.org,
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La Experiencia: Hospital General Universitario Gregorio Maranion
en el uso de redes sociales y entornos colaborativos para la toma

de decisiones clinicas
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La red social cientifica es un
gjercicio de colaboracion entre
clinicos que aporta

resultados positivos.
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El Departamento de Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafion
revisa aproximadamente 2.500 nuevos casos de cancer cada afio.
El Hospital pertenece a la red de hospitales plblicos de la Comunidad de Madrid,

Con el cbjetivo de mejorar la colaboracidn entre los médicos, la Comunidad de Madrid
impulsd un proyecto de innovacién para dar soporte a la actividad clinica diaria, gestion
del conocimiento y educacion medica mediante la creacion de un entorno colaborativo y

una Red Social Profesional,

La Red organiza v almacena los datos clinicos y permite a los usuarios interactuar
mediante la valoracién, comparticidn y comentarios a los casos clinicos oncoldgicos
que se presentan con enlaces a publicaciones médicas online.

£l Departamento de Oncologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn revisa
aproximadamente 2.500 nuevos cases de cincer
cada afio,

El Hospital pertenece a la red de hospitales
plitdicos de la Comunidad de Madrid.

Con el cbietivo de mejorar la colaborackin
entre los médicos, la Comunidad de Madrid
impulsd un proyecto de inngvacidn para dar
soporte a la actividad clinica diarla, gestidn
ded conacimiento y educaciin medica
mediante |a creaciin de un entonno
colabor atheo y una Ried Social Profesional.

La Red organiza y almacena ks datos clinicas

y permite a los usuarios interactuar mediante

la valoraciin, compartickdin y comentarios a bos casas
clinkcos oncolbgicos que se presentan con enlaces a
publicaciones médicas online.

B Hospital Gregorio Marafidn utiliza una herramienta
de software profesional Medting, para los médicos,
LN entrono privado y sequra, con un modeko

de “Cloud Computing” utilizando el software como
un Servicio.

La arquitectura Cloud permite mejorar I eficlencia,

la agilidad y |a disponitilidad de |a red socdal,
Litilizando esta arquitectura reducimos ks costes a
trawés de la consolidacion de servidones, con un mejor
rendimiento y reduccicn del consumo de energla,
mientras que ka solucion se puede ampliar faclmente
para satisfacer el aumento de uso.

La solucidn Cloud también cumple con la exipencia de
una perfecta integracién con la infraestructra
edstente

La red soclal clentifica estd soportada especiaimente por
la tecrologia de Intel, cuyos procesadores aumentan el

rendimiento en el cifrado de los datos v el manejo de
gratices.

Estas son caracteristicas importantes para una red soclal
v para la arquitectura cloud.

Se puade utilizar desde cuakquier PC, pera la forma
preferida de uso s de un PC partatil ya que el sistema
e5 accesible desde cualquier sitio con canexidn a la red

Asi mismo ks portatiles aportan la capacidad necesaria
para trabajar con las Imagenes médicas que Beyvean ks casas
chinicos.

Los PCs partitiles y otros disposithves maviles juegan un papsl
Tundamental a ka hora de facilitar el acceso al médico con

independencia del horario v de ka ubicacion

MEDTING facilita la homogeneidad en b informacion para la
presentaciin de ks casos clinices al Comité de Tumores,
permite anticipar y dooumentar las opintones de los
especialistas, normalizar la comunicacin entre los hospitales
v potenclar la actividad centifica e investigadora ya que
pasibilita el registro de los casos tratados generanda una
importante fuente de material docente y de investigacion
La heframienta también integra SNOMED y PubMed.

La Red Sodal es una herramienta complementaria a la Historla
Clinica y & PACS, acoeto privade, centrada en ka colaboracion
sobre casos clinicos e intercambio de imdgenes, que aclia de
repositonio de conocimiento v apoyo a |a Toma de decisiomnes
clinicas y sirve de punto de encuentro a médicos,
Investigadores, residentes y estudiantes.

€l provecto s2 inicld con 28 médicos del Comité de Tumores
compuesto por especialistas que proporcionan una asistencia
utidesciplings oncolgica: onotlogas médicos,
radiaterapsuticos, cruancs, radidlogos y otras especialidades
Despuds de los B primeros meses se extendi a 35
departamentos con mas de 225 médicos v 120 estudiantes,



Whitepaper Hospital General Universitario Gregono Marafion

El uso de la Red Social como herramienta del Comité de Tumores ha supuesto:

# Mejorar la comunicacion multidisciplinar entre los profesionales.

v

o especialidad.

‘_:"

de una evaluacién interdisciplinar.

":"

Afiadir capacidad de recogida de cualguier tipo de informacién multimedia asociada al caso de cualquier departamento
Proponer su uso a unidades de diagndstico y tratamiento integral creando un diagndstico temprano a través

Crear un registro de informacion sobre casos clinicos usado para analisis estadisticos: evaluacion de |a epidemiclogia

oncoldgica, desarrollo de la oncologia evolutiva y medicion del impacto socio-sanitario de todas las fases de un tumor.

v

Tener una plataforma da valor a la formacidn y docencia sanitaria.

Mejorar la sequnda opinidn (colaboracion on line) en cualquier especialidad.

v

El proyecto ha supuesto un cambio en la forma tradicional de llevar a cabo el Comité de Tumores.

Ademas, en paralelo a la discusion clinica se va creando un repositorio de conocimiento clinico Util para la comunidad

clinica (residentes) y formacidn continuada.

Gracias a la Red Social Profesional los médicos pueden ahora trabajar de una manera mas dgil e interdisciplinar,
mejorando el acceso al conocimiento relativo a los casos clinicos clinicos de casos lo que ayuda a una mejor asistencia

sanitaria.
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Software que monitoriza la dosis de ra-
diacion que recibe el paciente

Tras la digitalizacion de imagen radiolégica y de
otros servicios y el aumento de la demanda de ima-
genesy de un control de la dosis y la calidad de los
procedimientos, el Hospital Clinico San Carlos, en
Madrid, que desde 2006 utiliza un sistema de con-
trol de calidad y gestion de dosis de radiacion de los
pacientes en tiempo real, ha desarrollado un nuevo
software para satisfacer estas necesidades en todas
las pruebas de imagen, tanto para informacién do-
simétrica como para otros pardmetros de calidad.
El sistema recibe informacién sobre el funcionamiento
de los equipos y registra las dosis, ademas de la canti-
dad, el nimero de imégenes, si la posicion es adecua-
da, la temperatura del equipo, si se trabaja de forma
automadtica... y todo en tiempo real, lo que permite la
articulacion de unas alarmas que lleven a corregir algo
en ese preciso instante si se ha hecho inadecuada-
mente; de otra forma esto se verfa en tres o cuatro dfas.
Ademas, con el registro de la radiacién se podra crear
automaticamente un archivo con las pruebas que se le
han realizado a un paciente, lo que serfa una especie
de “carnet radioldgico’ De esta forma, es posible mo-
nitorizar casi cualquier pardmetro, ya sea técnico o de
gestion, para poder registrar posibles variabilidades en
la practicay buscar protocolos. Algunas de las ventajas,
respecto al sistema anterior, son consiguir graficos mas
interactivos y un sistema de alerta por correo electroni-
co. Se trata de un sistema mas robusto, con imagenes
enrutadas hacia el sistema y gran fiabilidad. Toda la in-
formacion se guarda con la imagen, marcando sobre
ella si es correcta o si tiene que ser revisada, por ejem-
plo sila dosis supera los niveles establecidos. Ademas,
todo se conecta al sistema de gestién de imagenes

(PACS, por sus siglas en inglés).
Fuente: Diario Médico. 6 de julio de 2011.
http.//www.diariomedico.com/2011/07/06/area-profesional/
gestion/clinico-prepara-radiologia-para-dosimetria-futuro

Supercomputadoras para el diagnosti-
co en cardiologia

La tecnologfa utilizada en los avances visuales con-
seguidos en meteorologfa atmosférica se ha aplica-

do para el estudio del corazéon en funcionamiento,
mediante peliculas realizadas sin necesidad de ciru-
gfa. De esta forma, es posible disponer de imagen
en movimiento del corazén para poder estudiar
tanto los movimientos cardiacos como sanguineos.
El sistema permite obtener la imagen mas perfecta
disponible del corazon humano hasta la fecha.

El proyecto ha sido desarrollado por los centros
madrilefios Fundacién Jiménez Diaz, hospital Doce
de Octubre y centro de diagndstico por imagen
Doctores Sales, utilizando la tecnologia de super-
computacion de Ziosoft.

La informacion visual obtenida por TAC convencio-
nal y procesada por supercomputadoras permite
una imagen en movimiento de gran nitidez y pre-
cision, con lo que se abre un excelente campo de
estudio para comprender mejor el funcionamien-
to del corazén. La calidad de imagen conseguida
iguala o supera a lo que ve el cirujano al intervenir.
Sicen las imagenes fijas de un TAC, es inevitable filtrar
lainformacion para lograr fotos fijas, con la nueva tec-
nologia toda la informacion es Util para la recreacion
virtual del corazén en funcionamiento. Una vez ob-
tenida toda la informacién se envia a EE.UU. a través
de un canal informatico muy potente que permite la
transferencia de muchas gigas de informacién para
su procesamiento mediante supercomputadoras. El
resultado es enviado a Espafa el dia siguiente y ya
puede ser interpretado por el cardidlogo. En resu-
men, la tecnologia desarrollada por Ziosoft permite
realizar una pelicula tridimensional a partir de los fo-
togramas obtenidos por el TAC.

Se espera que su principal aplicacion sea, por ejem-
plo, para la deteccion y diagnéstico de patologias
anatémicas, como aquellas que causan muerte
subita en deportistas, asi como para la estudio de
la contraccion de miocardio. Igualmente, el ventri-
culo derecho, generalmente estudiado de forma
incompleta por la ecografia, podré ser conocido en
mayor profundidad. Se espera que resulte también
de utilidad en displasias y, sobre todo, para que
puedan tomarse decisiones de cirugfa a partir de
una informaciéon hoy inmejorable. La gran aporta-
cién serd, en opinion de los tres participantes en la



rueda de prensa, la informacién que arrojaré sobre

la funcionalidad del corazén....
Fuente: Acta Sanitaria. 3 de junio de 2011.
http.//www.actasanitaria.com/actasanitaria/frontend/
desarrollo_noticia.jsp?idCanal=25&idContenido=27135

Personalizacion de tratamientos en
cancer mediante inteligencia artificial
Althia, coordinador cientifico, en consorcio con
Indra y Lorgen, ha impulsado el desarrollo de Tra-
dionP, un sistema experto de diagnostico y trata-
miento oncoldgico personalizado.

Este paso hacia la medicina personalizada es posible
gracias a los avances en ciencias biomédicas y a las téc-
nicas de medicina electrénica e inteligencia artificial. El
desarrollo de las herramientas para alcanzar los objeti-
vos finales dentro de tres afios se basa en un estudio
retrospectivo de 1.000 pacientes oncolégicos de Gra-
nada. El cancer se puede describir simultdneamente
en varias escalas, de la molecular a la macroscépica.
Sin embargo, carecemos de la capacidad de integrar
el volumen de datos y transformarlos en informacion
para tratar especificamente una lesién y anticipar los
resultados de la terapia. Por ello, es preciso dotarse de
las herramientas practicas con el fin de aplicar los co-
nocimientos adquiridos al tratamiento cotidiano del
enfermo. El ‘banco de pruebas’ para el desarrollo de
las herramientas necesarias es un estudio piloto de
1.000 pacientes oncolégicos andaluces con cancer de
mama, colon-recto y pulmon, de los cuales la mitad
fueron tratados con terapias biolégicas. Una vez reco-
pilada la informacion de estos pacientes seleccionados,
se creard una base de datos que integre parametros
clinicos y morfolégicos, historial familiar del paciente,
imagenes radiolégicas, biomarcadores y secuencias
genéticas. En segundo lugar, la medicina computacio-
nal nos permitird disefiar una aplicacién para modelar
la enfermedad, es decir, extraer, presentar y transmitir
fenotipos individualizados con el fin de seleccionar la
terapia dptima y proyectar el curso de la enfermedad

en un futuro préximo.
Fuente: Acta Sanitaria y EFE. 22 de junio de 2011.
http//www.actasanitaria.com/actasanitaria/frontend/desarro-
llo_noticia.jsp?idCanal=25&idContenido=27624

Sistema automatico de cribado citologico
Becton Dickinson y Civagen Laboratorios han
anunciado, dentro de su alianza en la lucha contra
el cancer, han anunciado el lanzamiento de Fo-
calPoint GS System, un sistema desarrollado para
la lectura y deteccion de signos de carcinoma es-
camoso o adenocarcinoma y sus condiciones son
precursoras, tanto en citologias ginecoldgicas con-
vencionales como en citologia liquida.

El sistema se basa en dos dispositivos de alta precision
que permiten el procesamiento automatico de image-
nesy la cuantificacién de cientos de pardmetros morfo-
métricos y caracteristicas celulares en campos preselec-
cionados, agrupados jerarquicamente segun el grado
de anomalia. Este proceso permite la clasificacion jerar-
quica de las muestras segun el riesgo de malignidad y
la seleccion especifica de anomalias. De este modo el
especialista logra una interpretacion rapida, certeray de
alta calidad con la consiguiente identificacion inequi-
voca de las lesiones malignas y precancerosas. Esto a su
vez garantiza un diagnostico preciso, asi como la plani-
ficacion de las actuaciones preventivas de monitoriza-
cién, seguimiento y tratamiento de la enfermedad. Asf,
FocalPoint GS System utiliza algoritmos diferenciadores
para evaluar separadamente las lesiones de tipo esca-
moso y glandular. Detecta cambios morfoldgicos aso-
ciados con anomalias epiteliales, parametros de calidad
de la muestra (componente escamoso, componente
endocervical e inflamacion/artefacto) y cambios celu-
lares benignos e infeccion. Estos resultados indican al
patdlogo las acciones que procede realizar y le permite
trabajar en los casos de mayor interés. De este modo
logra una interpretacion rapida, certeray de alta calidad
con la consiguiente identificacion inequivoca de las le-
siones malignas y precancerosas. Los datos garantizan
un diagndstico preciso, asi como la planificacion de
las actuaciones preventivas de monitorizacién, sequi-

miento y tratamiento de la enfermedad.
Fuente: Publicacién de Tecnologia Sanitaria. 30 de mayo de 2011.
http.//tecnologia.publicacionmedica.com/noticia/becton-dic-
kinson-y-civagen-laboratorios-anuncian-el-lanzamiento-de-un-
sistema-automatico-de-cribado-citologico



Noticias por sectores

- ENFERMERIA

(oordinadora: Cristina Cuevas

Las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion: Cantidad Versus Calidad

Arlandis, M.

Master en Ciencias de la Enfermeria. Profesora de la Universidad Autdnoma de Madrid. Seccidn departamental de Enfermeria.

Las Tecnologfas de la Informaciéon han conseguido dar
un vuelco completo a las relaciones interpersonales y
poner al alcance de toda la poblacién la informacion
que anteriormente era conocida exclusivamente por
los profesionales. En la actualidad cualquier usuario de
Internet puede acceder a ella. Numerosas declaracio-
nes y testimonios nos hacen participes de qué hacer
ante procesos legislativos, adquisiciones de cualquier
tipo, e incluso ante asuntos de salud. Sin embargo, la
cantidad de la informacién no implica la calidad de
ésta, sobre todo si hablamos de diagndsticos y trata-
mientos de personas. El acceso a las paginas web sa-
nitarias suelen llevarse a cabo por: (1) personas sanas,
(2) personas con problemas de salud diagnosticados
recientemente y (3) personas con enfermedades cré-
nicas y sus cuidadores principales. (Martin; Carnicero,
2002; en Conesa C,; Aguinaga E. 2009)

Objetivo. Reflexionar sobre la necesidad de que
las comunidades auténomas propicien la realiza-
cion de paginas Web avaladas por un cédigo éti-
co de conducta, garantizando asi una informacién
fidedigna para aquellas personas que necesiten

indagar sobre problemas de salud, y que las en-
fermeras participen exclusivamente en las paginas
que contengan dicho codigo.

Metodologia. Realizacion de busquedas en
Internet sobre Agencias de Calidad creadas en las
diecisiete Comunidades Autébnomas mas Ceuta y
Melilla para regular las Webs sanitarias existentes.

Resultados. Se han encontrado diversas inves-
tigaciones destacadas sobre el tema, tanto en tesis
doctorales como en diferentes articulos. Sin embar-
go se ha observado que las Agencias de Calidad,
habitualmente, sélo se refieren a la calidad de los
Servicios Sanitarios prestados.

Conclusiones. En la vertiente de salud, es ne-
cesario que se potencie paginas Web que estimu-
len la comunicacion con los pacientes vy la familia,
proporcionen informacién sobre la autonomia y el
autocuidado, y requerir que las diferentes comuni-
dades autonomas faciliten la existencia de un filtro
técnico que expongan contenidos correctos y el
aval de calidad de la informacion.

IX REUNION FORO DE TELEMEDICINA
26y 27 de Octubre
Centro de Congresos y Exposiciones de Barbastro
(Avda. de la Estacién, s/n)

VIIl CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA Y FARMACIA
16y 17 de noviembre
Palacio de Congresos de Castellon de la Plana
(Avda. de Lledo, 50)
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Tecnologia y calidad de vida:

La receta electronica

Ramon Fernandez, Miguel Centella, Mar Chaves, M2 José Lopez

Universidad de Extremadura

La tecnologia forma parte de la vida cotidia-
na de las sociedades humanas. Es uno de los
elementos, en forma de conocimiento, de la
cultura humana, junto a los valores, las nor-
mas, los simbolos y el lenguaje. Las formas de
organizacion social estan relacionadas con las
tecnologias de que dispone una sociedad, al
mismo tiempo que las formas de organizacién
social condicionan los tipos de tecnologias
que las sociedades son capaces de asumir y
desarrollar.

La sociedad del siglo XXI se va desarrollando de
acuerdo un nuevo paradigma tecnoldgico en el
que predominan las tecnologias de la informacion.
Este nuevo paradigma estd penetrando, como no
podia ser de otra manera, todos los dmbitos del
Campo sanitario.

La progresiva expansion de la telematica dentro del
sistema sanitario —denominado en ocasiones como
e-sanidad- estd consiguiendo tanto una extension
de los servicios sanitarios como una mejora en la
calidad de la atencién que reciben los ciudadanos.
Una parte importante de esa mejora en la atencion
es consecuencia directa de la mayor capacidad del
Sistema Nacional de Salud de facilitar informacién
completa tanto a los ciudadanos como, especial-
mente, a los profesionales sanitarios. En este marco
se inscribe la implantacion de la tarjeta sanitaria
electronica, la receta electrénica y la compleja red
informética de transmision de datos, en una triada
indisoluble para conseguir altos niveles de eficacia.
La receta electronica de manera especifica tiene
como virtud principal la liberacion de tiempo para
todos los implicados en el proceso sanitario, que en
una parte importante estd destinado a facilitar a los
ciudadanos medicamentos a través de un procedi-
miento aun complejo.

En este artfculo estudiamos exponemos algunos
resultados de un estudio encargado y financiado
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por los Colegios de Farmacéuticos de Badajoz y
Caceres, elaborado a partir de una encuesta repre-
sentativa realizada en octubre de 2008 en la que
se contrasta las diferencias entre municipios en los
que estaba implantada la receta electrénica con
otros en los que no se habfa implantado.
Conseguir y tener cita para la asistencia primaria es
el primer elemento en el que se establece la rela-
cién del paciente con el sistema de salud. Esto lo
hace muy importante y la administracion sanitaria
pretende facilitar el procedimiento de tal manera
que el usuario gane en comodidad y en tiempo. Asi
se multiplican los medios por los que se puede pe-
dir cita, pero los procedimientos tecnoldgicamente
mas avanzados, gestion centralizada del SES y la
pagina web destinada a ello, son los menos utiliza-
dos (4,4% y 0,5% respectivamente). La satisfaccion
de los usuarios estd estrechamente relacionada con
la facilidad para conseguir la cita pero de manera
mas importante con el tiempo que media entre la
solicitud y la fecha de cita. Y esto esté relacionado
con laimplementacion de la receta electronica: Tie-
nen cita en un plazo no superior a las 24 horas de
la solicitud muchos mas ciudadanos de los muni-
cipios en los que estd implantada la receta electro-
nica (72%) que de aquellos otros en los que no lo
estd (56%). Una diferencia sustancial. La facilidad de
conseguir cita esta relacionada con la menor pre-
sion asistencial existente en los centros de salud de
los municipios en los que estd implantada la receta
electrénica. Esto consigue también una reduccion
en el nimero de pacientes que acuden al centro
de salud sin cita previa, poco mas de un 3% de los
pacientes en los centros con receta electrénica im-
plantada y el doble en los que no la tienen, con lo
que ello conlleva de facilitar el trabajo del médico.
La demanda de Asistencia Primaria se concentra
en el Médico de Familia, casi el 70% y en mucho
menor medida son para Pediatria, Extracciones, En-
fermeria y Odontologia. Pero ademas, una de cada
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cuatro consultas al Médico de Familia son sélo para
pedir recetas. La implantaciéon de la receta electrd-
nica, como era de esperar, reduce de manera im-
portante, las consultas destinadas exclusivamente
a solicitar una receta: En los Centros de Salud don-
de no estd implantada la receta electronica el 29%
de los pacientes del Médico de Familia necesitan
solamente una receta, proporcion que baja el 19%
en los que si la tienen implantada.

Todo parece indicar, por tanto, que la receta elec-
tronica estd contribuyendo a descongestionar en
parte, no ya los centros de salud, pero s, al menos,
las consultas de medicina general en el tiempo que
en ellas se dedica a recetar a los pacientes. Lo cual
No es poco tiempo si se tiene en cuenta el nUmero
de demandantes (casi uno de cada tres usuarios de
los centros de salud del aflo de referencia) y que
mas de la mitad acuden a por la receta en interva-
los que no superan el trimestre dado que muchos
de ellos suelen padecer alguna dolencia cronica.
La reduccion en el nimero de usuarios que nece-
sitan ir a por recetas al centro de salud estéd consi-
guiendo que se reduzca el tiempo que media entre
la peticion de cita y el ser atendido por el médico,
como veilamos antes, pero a cambio no esta consi-
guiendo del todo que esto se traduzca en un incre-
mento del tiempo que el médico dedica a cada pa-
ciente, al menos de forma que sea perceptible por
el usuario. Apenas un 20% de los pacientes de las
localidades con implantacién de la receta electro-
nica afirman que el tiempo que el médico empled
para atenderlos se incremento.

Ventajas de la receta electrénica frente a la convencional
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Pero si contrastamos los tiempos que duran las
consultas, siempre de acuerdo la percepcion sub-
jetiva del paciente, en los centros que tienen receta

78 electronica y en los que no la tienen, si que pare-

........ ... ce que aumenta el tiempo medio de duracion de

la consulta: La ultima vez que visitd al médico la
consulta superd los 10 minutos para el 52% de los
usuarios de centros con receta electronica y para el
449% de los usuarios de los centros que no la tienen
implantada.

Lo que sf resulta mas evidente es que el paciente
gana tiempo para s mismo al reducir su presen-
cia en el centro de salud. Es la mayor ventaja que
encuentran los usuarios (dos de cada tres). Se per-
ciben diferencias en la frecuencia de asistencia al
médico entre los encuestados de poblaciones con
implantacion de la receta electronica o sin ella. Los
respuestas de los encuestados parecen indicar que
dicha implantacion determina una minoracion de
las visitas de los pacientes al facultativo dilatando
la periodicidad entre las mismas. En el grafico te-
nemos reflejadas las ventajas que los usuarios ven
a tener receta electronica. Frente a un 18% que no
le ve ninguna ventaja, el 66% sefala como ventaja
el tener que ir menos veces a la consulta médica.
Esto no significa, ni mucho menos, que los centros
de salud reciban menos visitas. La receta electro-
nica no condiciona la categorfa paciente hasta ese
punto. En la atencion primaria, por ejemplo, mani-
fiestan haber acudido al médico el mismo numero
de personas con independencia de la implantacion
de ésta en sus localidades. Distinto es la frecuen-
cia de visitas de dichos pacientes y, sobre todo, la
simple visita de aquéllos que acuden a consultas de
medicina general Unicamente a por recetas, como
se acaba de sefalar. En cambio, sf se observa, en
general y curiosamente, una leve minoracion del
numero de acompafiantes en los municipios con
implantacion.

Respecto de la relaciéon con la expedicion de medi-
camentos, la receta electrénica no altera practica-
mente la frecuencia con la que el paciente acude
a su farmacia a comprar los medicamentos prescri-
tos por el médico, pero si la celeridad con la que
lo hace. En general, el usuario de receta tradicional
se da mas prisa en la compra (el 84% , adquiere el
medicamento el mismo dia de la prescripcién, con
independencia del tipo de patologia, aguda o cro-
nica) y el de la modalidad electrénica se toma algo
mas de tiempo, uno de cada cuatro lo adquiere dias
después, especialmente en el caso de los pacientes
cronicos (uno de cada tres lo demora), lo que pa-
rece apuntar a que el paciente se siente mas rela-
jado al ser consciente de que tiene disponible su
medicamento cuando lo necesite. Por cierto, todo
parece indicar que la dispensa del medicamento
es ligeramente mas rapida para los pacientes con
receta electrénica.
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Hacia el nuevo
sistema de informacion social

Las tecnologias de la informacitn y la comunicacién (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
estédndares”. 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 estdn ante un
momento Unico para avanzar en la Atencion Social mediante la implantaciéon de un
Sistema de Informacion Social. Un Sistema de Informacion Social diferencial basado en
la aplicacién de las TIC y que no s6lo responda a las necesidades basicas de gestion del
Sistema de Dependencia.

Desde Informatica El Corte Inglés creemos que s6lo, un Sistema que integre la
informacion al dependiente en un Expediente Social Unico servird para proporcionar una
atencién de calidad mediante la prestacioén de los servicios asociados al mismo (ayuda
domiciliaria, teleasistencia, etc.), ademas de facilitar su coordinacién.

Para ello estamos trabajando en el disefio e implantacién de un modelo de Sistema de
Informacidn Soclal que integre los distintos aspectos de gestion.
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Planificacion Estratégica en Productos
Farmacéuticos de la Agencia Valenciana

de Salud

Clérigues Belloch, JE*; Trillo Mata, JL* ; Usé Talamantes, R*; Mateu, C**; Zarate, J**; Nieto, R**

* Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud
** Area de Organizacion, Informdtica y Telecomunicaciones de la Conselleria de Sanitat de Valencia

1. GESTI(?N DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EN AL AGENCIA
VALENCIANA DE SALUD

El camino abierto por los planes estratégicos PAR-
ME (2000), PEFARM (2004), PRODFAR (2007) y Plan
Estratégico del Agencia Valenciana de Salud (2006)
ha permitido descentralizar, en los Departamentos
de Salud, los objetivos cuantitativos y cualitativos
farmacéuticos ligados a la productividad variable a
la vez que se construye un sistema de informacién
de productos farmacéuticos robusto que soporte
integralmente las actividades basicas de prestacion
farmacéutica, prestacion ortoprotesica asi como la
ordenacién y control sanitario de productos farma-
céuticos: controles mensuales de facturacion, re-
positorios de medicamentos y ortoprotesis para es-
tudios de utilizacion, prescripcion asistida, gestion
de alertas farmacéuticas, visado electronico, receta
electronica, etc. En el corto plazo, se debe ampliar
la oferta de servicios electrénicos para mejorar los
niveles de eficiencia en la gestion y utilizacion de
nuestro arsenal terapéutico farmacoterapéutico:
OrionClinic en los hospitales de gestion directa de
la Agencia Valenciana de Salud, integracion del sis-
tema de informacion sanitario ambulatorio (Abuca-
sis) con los sistemas de informacion hospitalarios
de las concesiones administrativas asi como im-
plantar la guias farmacoterapéuticas interactivas
insertadas en el mdédulo de prescripcion asistida
como elemento fundamental en la seleccién de los
tratamientos mas eficientes.

La Direccién General de Farmacia y Productos Sani-
tarios de la Agencia Valenciana de Salud realiza una
firme apuesta por facilitar el gobierno clinico como
instrumento catalizador para que la calidad asisten-
cial traspase el dmbito de la actuacion individual de
cada farmacéutico y médico: eficacia clinica, reduc-
cién de errores, gestion del riesgo, practica basada
en la evidencia, auditoria de los pardmetros que

definen la calidad y retroalimentacion, formacién
continuada de los profesionales y participacion del
paciente, apertura de lineas avanzadas de gestién
clinica y estudios de efectividad, sequridad y epide-
miologia del medicamento. Los sistemas de infor-
macion suponen un elemento vertebrador funda-
mental para que todos los agentes implicados en
el marco descrito en este apartado puedan desem-
pefar sus funciones o recibir las prestaciones far-
macéuticas y ortoprotésicas con el mayor grado de
accesibilidad y eficiencia.

2. DISENO ESTRATEGICO DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

En el marco de las competencias sobre productos
farmacéuticos en la Agencia Valenciana de Salud, la
reingenierfa de procesos asf como la planificacion
estratégica, tactica y operativa se ha disefado so-
bre tres areas de competencia que permite agilizar
la modernizacién y gestion de todas las actividades:
« Area de Prestacién Farmacéutica (GAIA).

« Area de Prestacion Ortoprotésica (HERA)

« Area de control y ordenacion de productos farma-

céuticos (SICOMEPS).

Para el desarrollo de los sistemas de informacién
se propuso una arquitectura basada en niveles de
servicios. Cada uno de estos niveles tiene un pro-
posito, grupo de interés y dmbito de uso, que lo
diferencian claramente de los demas. EI examen
de cada uno de ellos de manera independiente
pero integrada, permite aprovechar al maximo las
oportunidades que brinda la tecnologfa actual en
el disefio y construccion de cada uno de ellos. La
figura 1y 2 expone un ejemplo de la arquitectura
propuesta. En ella se diferencian claramente cuatro
niveles de servicio compuestos cada uno de ellos
por un conjunto de componentes software.
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3.EL GESTOR DE PRESTACION
FARMACEUTICA GAIA

En la medicion de la calidad de la prescripcion far-
macoldgica, la Organizacion Mundial de la Salud ha
sugerido la necesidad de evaluar los componentes
principales implicados en la calidad terapéutica: la
calidad cientifico-técnica (seguridad y eficacia del
medicamento prescrito), la adecuacion a la situa-
cion clinica concreta del paciente, la efectividad de
los tratamientos sugeridos y la eficiencia de los mis-
mos. La farmacoterapia, a pesar de ser la forma de
tratamiento mas frecuentemente utilizada y, la méas
profusamente estudiada para la mayoria de las pa-
tologfas, no por ello deja de estar exenta de riesgos.
Estos riesgos no son Unicamente consecuencia de
la morbi-mortalidad inherente al medicamento en

sf; también estan implicitos en el proceso de utiliza-
cion de medicamentos. En cualquier caso, interfie-
ren en los objetivos de la farmacoterapia, es decir,
alcanzar los resultados terapéuticos predefinidos
que mejoren la calidad de vida del paciente a la vez
que se trata de reducir al minimo los riesgos v el
coste.

La morbilidad relacionada con los medicamentos
ha sido reconocida como un problema de gran
magnitud en los sistemas sanitarios, tanto por sus
repercusiones sociales y humanas como por las
implicaciones econémicas que de ella derivan. La
problemética de la morbilidad relacionada con los
medicamentos se centra en: a) reacciones adversas,
b)interacciones, c)Utilizacién de dosis inadecuadas
(insuficiente o excesiva) del tratamiento farmaco-
l6gico en una determinada patologia o indicacién,
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d) medicamentos inadecuados o inapropiados res-
pecto al esquema terapéutico considerado ideal o
de referencia, e) exacerbacion o complicacion de
la enfermedad por incumplimiento del tratamien-
to prescrito. Una de las causas fundamentales que
lleva al fracaso terapéutica es el inadecuado uso del
medicamento por parte del paciente en el ambito
ambulatorio (dosificaciéon incorrecta, alteracion de
la periodicidad de las tomas, suspender el trata-
miento antes de tiempo, olvidos, etc.) lo que cono-
cemos como incumplimiento terapéutico. Buena
parte de la morbilidad relacionada con el medica-
mento es evitable o prevenible. Esta situacion jus-
tifica la participacion de sistemas de informacion
asistida para identificar y prevenir problemas rela-
cionados con el medicamento.

En el Ultimo trimestre de 1999 la Conselleria de Sa-
nitat no disponia de informacién en tiempo real so-
bre la prescripcion y dispensacion de recetas, a pe-
sar de que se iba avanzando en la informatizacion
de los centros sanitarios. No existia una base de
datos que centralizase todas las recetas prescritas,
ni un disefo para implantar un sistema de dispen-
sacion electrénica que facilitase este acto farma-
céutico y pudiera evolucionar hacia la desaparicion
de la receta papel, cuando se dictase la normativa
adecuada. Como consecuencia, la Conselleria de
Sanitat conocia el gasto farmacéutico real, asi como
su distribucion, con un retraso minimo de dos me-
ses con respecto a la fecha en la que se produjo la
dispensacion.

Ante esta situacion, la Conselleria de Sanitat se
planted la necesidad de modificar radicalmente el
modelo, mediante el disefio de un sistema de infor-
macion central que permitiera conocer, en tiempo
real, la prescripcion de medicamentos y al mismo
tiempo, sirviera de ayuda para instrumentalizar de
forma efectiva las distintas politicas de mejora en la
calidad de la prescripcién y de reduccion de costes.
El concurso publico para el desarrollo del sistema
de informacion se adjudicé a final de septiembre
de 2000. Gaia se disefia con el objetivo de Imple-
mentar un Gestor de la Prestacién Farmacéutica de
la Conselleria de Sanitat, configurado como un sis-
tema organizativo de transacciones de servicios y
retribuciones, que integre la prescripcion y dispen-
sacion de medicamentos para atender las necesi-
dades de tratamiento farmacoterapéutico de los
ciudadanos de la Comunidad Valenciana, sobre la
base de una asistencia para mejorar la calidad de
la prescripcion, efectividad de la prestacion farma-
céutica y posibilidad de evaluacion continua de los

regimenes de farmacoterapia. Adicionalmente de-

berfa cubrir actividades para:

« Detectar, prevenir, y controlar los problemas de
salud derivados del uso de medicamentos (yatro-
génia farmacoldgica), evaluar la capacidad real de
los farmacos de producir salud y utilizar la evalua-
cién del uso que se hace de los medicamentos
como indicador de prevalencia de problemas de
salud.

« Evaluar el grado de eficiencia en el uso de los re-
curso farmacolégicos, valorar los factores que de-
terminan este uso vy utilizar la evaluacion del uso
de los medicamentos como indicador de la forma
en que se produce la atencion sanitaria.

Resultado de la evolucion del sistema de informa-
cién desde el aflo 2000 podemos diferenciar repre-
sentar la situacion del sistema GAIA agrupando en
tres dreas claras de utilidades: su faceta como herra-
mienta de gestién y administracion farmacéutica,
su faceta como herramienta auxiliar en actividades
como la prescripcion y dispensacion de medica-
mentos y los servicios necesarios para la integra-
cién con otras aplicaciones. Los servicios prestados
en la actualidad se aglutinan en tres niveles:

Nivel 1: Servicios de gestion farmacéutica (bac-

koffice). Conjunto de todos aquellos componentes

orientados a la gestion propiamente dicha de la
prestacion farmacéutica:

« Conciliacion de facturacion de recetas del Siste-
ma Nacional de Salud e informacién hospitalaria.
Orientado al control de calidad de la facturacion
de recetas oficiales que son dispensadas en las di-
ferentes oficinas de farmacia.

« Conciliacion del nomenclator de medicamentos.
Dirigido a la integracion y el tratamiento de las ba-
ses de datos de medicamentos y otros productos
farmacéuticos.

« Repositorio de Medicamentos y Navegador de
productos farmacéuticos. (REME). Contiene infor-
macién detallada para cada especialidad y pro-
ducto, asi como de interacciones, contraindica-
ciones, alergias medicamentosas, guias, etc.

« Explotacion y difusion. Herramienta que permite
distribuir recursos farmacéuticos, establecer obje-
tivos, planificarlos en el tiempo y efectuar su se-
guimiento. El sistema genera cuadros de mando
jerarquicos. Es una herramienta que a nivel de
puesto asistencial permite al facultativo que lo
ocupa tener acceso on line a informes y consultas
donde se presentan sus indicadores de calidad de
prescripcion farmacoldgica desde el afio 2000, asi



como referentes del nivel superior estructural con
finalidades de autoevaluacién.

« Gestion de talonarios de recetas médicas oficiales
y sellos médicos Comprende todas las actuacio-
nes en esta materia, desde la peticion de talona-
rios y sellos médicos, inventarios, asi como cono-
cer desde el mismo momento de la entrega de un
talonario la identificacién del puesto asistencial
del facultativo a quien se le ha entregado.

» Gestion de Visado de Inspeccion Sanitaria. Se rea-
lizan las operaciones administrativas inherentes
al visado de inspeccién sanitaria, asi como las co-
rrespondientes al visado electrénico.

« Alertas Farmacéuticos Gestiona las alertas de cali-
dad y seguridad comunicadas por el Ministerio de
Sanidad asi como la retirada de medicacién en los
centros sanitarios.

Nivel 2: Servicios especiales: Médulo de prescrip-

cion asistida de GAIA.

» Médulo a través del cual los centros sanitarios de la
Conselleria de Sanitat notifican a la base de datos
central las prescripciones realizadas. Este mddulo
tiene como objetivo principal proporcionar un in-
terfaz amigable que permita registrar las prescrip-
ciones en la Base de Datos del Sistema Central de
Farmacia. Al mismo tiempo proporciona al facul-
tativo una serie de mecanismos de control y ayu-
da sobre la prescripcién a realizar. Destacar el valor
afiadido de la desburocratizacion de las consultas
médicas, con el impacto positivo que conlleva
para el paciente y para el profesional sanitario.

« Modulo de Gufa Interactiva (GFAR). Médulo de
dispensacion de receta electréonica ambulatoria
(RELE)

» Modulo de dispensacion para pacientes externos

« Modulo logistica Residencial tercera edad Modu-
lo de gestion programa PECME (ensayos clinicos,
estudios observacionales prospectivos y gestion
de CEIQ)

» Mddulo de gestion visita médica (VIME).

Nivel 3: Servicios de integracién con aplicaciones
propias y ajenas a la Conselleria de Sanitat. Este
nivel de servicios lo constituyen los componentes
software que facilitan la integracion de cualquier
sistema automatico de prescripcion o dispensa-
cion. Ademas, incluye los servicios de integracién
necesarios entre GAIA y el resto de sistemas corpo-
rativos de la Conselleria: SIP (sistema de informa-
cién poblacional), SIA (historia clinica Unica electrd-
nica), RVN (sistema de registro de vacunas), ORION
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LOGIS/CLINIC, etc. Es una red de agentes especiali-
zados que atienden las demandas y donaciones de
informacion por parte de sistemas externos, pro-
pios de la Conselleria de Sanitat o ajenos.

4.EL GESTOR DE PRESTACION
ORTOPROTESICA HERA

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacion
de productos sanitarios, implantables o no, cuya fi-
nalidad es sustituir total o parcialmente una estruc-
tura corporal, o bien modificar, corregir o facilitar su
funcion. Asi pues, comprende los elementos preci-
sos para mejorar la calidad de vida y autonomia del
paciente. La prestacion ortoprotésica se clasifica en
cinco grandes grupos: los implantes quirdrgicos, las
protesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las
ortoproétesis especiales. La prescripcion de los arti-
culos que forman parte de esta prestacion la realiza
un médico de atencion especializada, especialista
en la materia correspondiente a la clinica que justi-
fique la prescripcion.

El acceso a la prestacion ortoprotésica se realiza
garantizando las necesidades sanitarias de los pa-
cientes y en la forma establecida al efecto por la
administracion sanitaria competente en la gestion
de la prestacion. A nivel estatal, la cartera de ser-
vicios correspondiente al RD 1030/2006 establece
los criterios minimos de la prestacion ortoprotésica
comun para todo el territorio nacional. No obstan-
te cada comunidad autdonoma puede ampliar esta
prestacion en funcion de las necesidades y posibi-
lidades que presenten. En el marco de la Agencia
Valenciana de Salud representd en 2009, en endo-
protesis la prescripcion de 115.000 productos por
un valor de 112 millones de euros y en exoprotesis
las prescripcidnes de 139.000 productos por un va-
lor de 29 millones de euros.

A los efectos de agilizar la prescripcién, adaptacion,
y facturaciéon de esta prestacion se impulsa, desde
la Direccién General de Farmacia y Productos Sani-
tarios de la Agencia Valenciana de Salud, el sistema
de informacién HERA, que gestiona la prestacion
ortoprotésica en su doble vertiente de implantes
quirdrgicos y ortopedia externa. Se persigue, Como
innovacion, alcanzar la “receta electrénica de pro-
ductos ortoprotésicos’, ofertando el mayor nivel
de accesibilidad para el ciudadano, la asistiencia
en la prescripcion al facultativo vy la agilizaciéon de
toda la cadena de actividades en la adaptacién y
facturacion de tal manera que todos los procesos
cursen en formato electronico. HERA es un sistema
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de informacién con una aplicacion informatica no
distribuida a la que se accede via web. Los usuarios
potenciales en centros y hospitales se estiman en
mas de 4.000 facultativos y una cifra superior a 300
proveedores.

En el caso de los implantes, dicha aplicacion permite
registrar el documento de prescripcion del implante
e imprimir el documento que deberd hacerse llegar
al proveedor su facturacién mensual al Departamen-
to de Salud correspondiente. El proveedor accede a
la citada aplicacion mediante certificacion individual.
Los implantes utilizados deben estar incluidos en la
lista de precios vigente del proveedor, que es auto-
rizada por la Direccion General de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud
y que se encuentra disponible a través de HERA para
su consulta (185.000 registros).

En el caso de la ortopedia externa, la situacion es
asimilable a la existente en la prestacion farma-
céutica, con una prescripcion registrada electréni-
camente a través de HERA en el origen asistencial,
emision de documento en papel, intervencién del
ortopeda para su adaptacion y emisién de una
@-factura que recoja las prescripciones de cada
mes organizadas por unos pardmetros previamen-
te establecidos.

5.EL SISTEMA DE DE ORDENACION
Y CONTROL DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS SICOMEPS

La Conselleria de Sanidad tiene una voluntad firme

de aplicar las tecnologfas de comunicacion, por

una parte en cumplimiento del mandato de la Ley

11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de

los ciudadanos a los servicios publicos y por otra de

la convicciéon de la incorporaciéon de los sistemas
informatizados de asistencia a los profesionales de
los distintos sectores del medicamento, producto
sanitario y cosméticos de la Comunidad Valencia-

na. Con esos objetivos se licitd, en octubre de 2008,

un contrato para la construccion e implantacion de

varios médulos del sistema de informacién de or-
denacion y control de medicamentos y productos
sanitarios (SICOMEPS) de la Conselleria de Sanidad.

Del conjunto de gestores de las aplicaciones que

forman inicialmente este sistema de informacion

destacariamos las siguientes:

o Gestor del Sistema operativo de garantfas de su-
ministro de medicamentos. Durante los Ultimos
afnos en Espafa se han producido situaciones de
desabastecimiento de determinados medicamen-

tos, que pueden llegar a producir un problema de
asistencia sanitaria. La tramitacion de las situaciones
de suministro insuficiente de medicamentos, seguin
lo previsto en la Ley 1/2008, de 17 de abril, sea de
forma automatizada, subsanando los problemas de
falta de suministro en menos de 48 horas

Gestor de apertura/modificaciones/cierre de ofici-
nas de farmacia y servicios farmacéuticos. Acceso
de los ciudadanos y la tramitacion y resolucion
electronica de los expedientes de adjudicacion
de nuevas oficinas de farmacia, traslados, modifi-
cacion y cierre de las mismas, asf como de los ser-
vicios de farmacia de hospital y de los almacenes
de distribucion farmacéutica.

Gestor de concesiones de suministro de produc-
tos farmacéuticos a centros sociosanitarios. Vincu-
lacion en base a medios teleméticos de oficinas
de farmacia a los depdsitos de medicamentos y
botiquines de los centros sociosanitarios de ca-
racter privado y la atencion domiciliaria, asi como
la autorizacién de éstos, de acuerdo con lo previs-
to en el Decreto 94/2010, de 4 de junio, por el que
se regulan las actividades de ordenacion, control
y asistencia farmacéutica en los centros sociosani-
tarios y en la atencion domiciliaria.

Gestor del sistema electrénico de comunicacion
y andlisis de efectos adversos de medicamentos
y productos sanitarios. Debe permitir que la noti-
ficacion de reacciones adversas a medicamentos
efectuadas por via telemética desde los sistemas de
prescripcion por los médicos de atencién primaria
o de hospital se puedan integrar en el sistema SICO-
MEPS y con la base de datos de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Gestor de autorizaciones de botiquines y depé-
sitos de medicamentos para hospitales y clinicas
veterinarias. La ley 13/2007, de 22 de noviembre
de medicamentos veterinarios, incorpora como
novedades la existencia de estos establecimien-
tos. Con este gestor se pretende que los veteri-
narios puedan efectuar su solicitud telematica-
mente y que la tramitacion y resolucion de los
expedientes sea por el mismo sistema.

Gestor de alertas de medicamentos y productos sa-
nitarios. A lo largo del afio se reciben y se notifican
mas de 600 alertas farmacéuticas. Esta comunica-
cion que en la mayorfa de los casos se sigue efec-
tuando por fax, debe llegar a los profesionales sanita-
rios afectados de forma inmediata por via telematica.
Gestor de recetas/vales y consumo de medica-
mentos estupefacientes y Gestor de productos de
declaracion libro recetario. Una de las permanen-



tes reivindicaciones por parte de los prescriptores
y dispensadores es que se eliminen las trabas ad-
ministrativas que conlleva la utilizaciéon de medi-
camentos estupefacientes, que a su vez redunda-
ria en un mas facil acceso a estos medicamentos
por los pacientes oncoldgicos que asi lo requie-
ren. Con la receta electrénica de estupefacientes y
la posibilidad de que las farmacias tengan el libro
recetario, el libro de contabilidad de estupefacien-
tes, el parte semestral de estupefacientes y los va-
les de peticion electrénicos, es posible lograr el
objetivo propuesto.
Gestor de medicamentos en situaciones especia-
les. Los prescriptores pueden efectuar la solicitud
telematica al Ministerio de Sanidad y Politica so-
cial de los medicamentos de uso compasivo y
medicamentos extranjeros que tanta trascenden-
Cia tienen para los pacientes asf como el control
de la correcta utilizacion de los medicamentos
fuera de indicacion.
Gestor del Sistema de inspecciones de industrias
farmacéuticas y cosméticas. Tiene como finalidad
facilitar a los profesionales de las industrias de pro-
ductos farmacéuticos de la Comunitat Valenciana
la gestion telematica de toda la documentacion
que necesitan para poder efectuar su actividad de
fabricacion y de exportacion.
Gestor de expedientes de establecimientos de
fabricacion a “medida” distribucién y venta de
productos sanitarios. Como en el caso anterior se
facilita el tramite teleméatico de dpticas, ortope-
dias, establecimientos de audioprotesis y protési-
ca dental, con lo que se simplifica el tramite y se
acortan los plazos.
Gestor del Sistema electrénico de comunicacion
y analisis de efectos adversos de productos sani-
tarios. Primera herramienta para notificar de for-
ma telematica a la Conselleria de Sanidad y desde
ésta al Ministerio los acontecimientos adversos
que se detecten por los profesionales sanitarios
en la utilizacion de productos sanitarios.

» Gestor de base de datos de productos sanitarios,
Gestor de base de datos de medicamentos veteri-
narios y Gestor de base de datos de cosméticos e hi-
giénicos. Bases de datos actualizadas de estos pro-
ductos a disposicion de los profesionales sanitarios.

6. COMPONENTES IV!I'\S RELEVANTES
EN LA IMPLANTACION ACTUAL.

Sobre el gje de los tres sistemas comentados en pa-
rrafos anteriores, es importante pormenorizar algu-
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nas de las actividades que se estan implementando
en la actualidad.

6.1 Receta electrodnica

El disefio del proyecto de receta electrénica, desde
la perspectiva de la Administracion Sanitaria Valen-
ciana, se remonta a 1999 donde se inician los pro-
yectos de sistemas de informacion centralizados
basicos como son SIP (sistema de informacién po-
blacional), Gaia (gestor de prestacion farmacéutica)
y Abucasis (historia clinica electrénica), todos ellos
operativos actualmente en la Agencia Valenciana
de Salud. En el afno 2002 comienza a implantarse
enla Comunidad Valenciana la prescripcion asistida
y la receta informatizada centralizada.

El modelo de receta electronica de la Agencia Va-
lenciana de Salud presenta ventajas para todos
los agentes participantes. El paciente va a recibir
su medicacion con mas agilidad y accesibilidad.
Los profesionales de los centros sanitarios podran
realizar una asistencia sanitaria de mayor calidad
al disponer de mejores mecanismos informatiza-
dos de informacién asistencia a su labor sanitaria.
Los farmacéuticos ademas de facilitar los procesos
propios de gestion, dispondran de nuevas alterna-
tivas para efectuar desde una atencién farmacéuti-
ca mas completa a una mayor coordinacion con el
resto de profesionales sanitarios. lgualmente el mo-
delointegra a través de los SICOF los sistemas infor-
maticos de las oficinas de farmacia (y por tanto la
gestion de los stocks) con reduccion de los proce-
sos administrativos que realizan los farmacéuticos.
La eliminacion totalmente del papel en las pres-
cripciones por Abucasis producird una reduccion
de costes directos en papeleria (recetas) cercanos a
los 2,5 millones de euros anules que de por sf justi-
fican la inversién en receta electrénica. Otra reduc-
cién de costes imputable es |a referida a la reduc-
cion en el consumo de consumibles y logistica de
talonarios de papel (almacenamiento, control de
entrega de talonarios, tiempo administrativo en los
controles de facturacion, almacenamiento recetas
facturadas). El documento de facturacién es Unico
por paciente. En este documento se adjunta de una
vez todos los cupones precinto de los medicamen-
tos dispensados (en vez de realizarlo en cada rece-
ta). En el futuro, con la identificacion Unica de cada
envase por radiofrecuencia o datamatrix, se podra
facturar por la oficina de farmacia sin mediar papel.
La incorporacion de las recetas manuscritas en el
sistema electrénico permitird un conocimiento dia-
rio de las dispensaciones realizadas en los servicios
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sanitarios, ademas de la total identificacion de los
ciudadanos que reciben la prestacién farmacéutica.
Por dispensacion electronica avanzada en el dmbi-
to de la Agencia Valenciana de Salud entendemos
el proceso por el que un paciente que acude a una
oficina de farmacia de la Comunidad Valenciana y
presenta su tarjeta SIP, recibe toda o parte de la me-
dicaciéon que le ha sido prescrita electronicamente
por un facultativo autorizado por la Agencia Valen-
ciana de Salud y que el sistema Gaia contiene re-
gistrada como dispensable. Este proceso conlleva
la transmision desde el sistema Gaia al SICOF y de
este a las oficinas de farmacia de los registros de
prescripcion pendientes para un paciente para su
dispensacion. A través de la tarjeta SIP, leida desde
una oficina de farmacia, se dispensan las recetas
prescritas por los médicos del centro sanitario sin
que el paciente acuda a la farmacia con la tradicio-
nal receta. El médico soélo imprimira la hoja de tra-
tamientos que recogera las pautas que debe seguir
el paciente para su tratamiento.

El SICOF es el sistema de informaciéon ubicado en
cada uno de los colegios oficiales de farmacia. Esta
conectado con el médulo de receta electronica de
Gaia y proporciona los servicios de dispensacion a
cada una de las oficinas de farmacia, utilizando los
servicios proporcionados por el agente dispensa-
dor de Gaia (Rele). El SICOF es responsable de:

« Gestionar, autentificar y restringir el acceso al sis-
tema de cada usuario de oficina de farmacia.

« Realizar un registro de auditoria de los accesos a
cada servicio por parte de los usuarios de las ofici-
nas de farmacia.

« Proporcionar a las oficinas de farmacia los servi-
cios de receta electrénica ofertados por GAIA,
recavando la informacion necesaria en su propio
sistema para efectuar la posterior facturaciéon de
las dispensaciones efectuadas.

« Registrar las firmas de los auxiliares de farmacia,
necesaria en cada operacion.

« Registrar las firmas de los colegiados, que da el
visto bueno a cada operacién. Esta firma se debe-
rd realizar mediante certificados almacenados en
medio fisicos.

« Generar el fichero de facturacién mensual.

Junto con la infraestructura tecnoldgica ha sido

necesario el consenso y cobertura normativa en

aspectos relevantes, tanto de utilizacion de la re-
ceta oficial del Sistema Nacional de Salud como la
incorporacion de la firma electronica reconocida
en todos los documentos sanitarios de la Agencia

Valenciana de Salud, en soporte en papel o electro-

nicos. Estas normas aseguran un entorno norma-

tivo de eliminacién de papel en todas las transac-
ciones, sanitarias o econémicas. La formaciéon de
los profesionales de los centros sanitarios por parte

E usuand entrega 51F y CHADMI ol farmateutico
La termaca ransmile SIF v temacduboo

La AVE recibe SIF
La AV 5 devueive facultalive, prescnipcdn y cohagn
El SICOF aimacena &l 0300 o DOl SOrDion

El pacverie firrma ol recib|

La tarmacia rensmile la aspensacidn al SIC0F
1 E SICOF aimacens 1 Gspans aokin

J ElI SICOF rarsmibe la dispansacidn a la AVS
K Lz AVS amacena le depensecitn

Ixommonmp

Bl SICOF autentica v amacena ¢l [armaseutico y ransmie ¢ 512

El SICOF raramibe o lacullalvo y L8 prefomipdon al farmatdut oo

L A fnal delmes. ol COF smite l8 facturasdn con |a 1armacis, co0io ¢IS0eNEaci & y SEdigD O prescripcidn

FARTAACEUTICO
® Cogigo o prescripoen
_jdl’- Cédigo de diipena 3citn (COD COME

Grafico I: Esquema general del proceso de dispensacion electrénica avanzada



de la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios, la oficina de Abucasis y la Empresa In-
dra se realiza para todos los profesionales médicos,
enfermeria, auxiliares y administrativos, invitando a
los farmacéuticos de las oficinas de farmacia que
van incorporandose a la receta electrénica. La for-
macién consiste en una sesioén conjunta de 60 mi-
nutos, con exposicion de procesos y resolucion de
dudas. La formacion de las oficinas de farmacia se
realiza conjuntamente por parte del Colegio de Far-
macéuticos y el personal de las empresas de soft-
ware de gestién de las oficinas de farmacia.

En el modelo de Receta Electronica que se implan-

ta en la Comunidad Valenciana participan tres siste-

mas de informacion.

« Sistemas locales de dispensacién. Son los sistemas
informéticos que se encuentran instalados en las
oficinas de farmacia. Dichos sistemas se comuni-
can Unicamente con el sistema de informacion
ubicado en el Colegio de Farmacia, a él remiten
toda la informacién y de él reciben toda la infor-
macion.

« SICOF. Sistema de informacién ubicado en los
Colegios de Farmacia. Su funciéon es de interme-
diario y comunicador entre los sistemas locales
de dispensacion y GAIA. Ademas ofrece servicios
de valor afadido: control de accesos, auditoria y
facturacion.
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* GAIA. Es el gestor de la prestacién farmacéutica
que contiene el moédulo de prescripcion asistida
(agente prescriptor) que estd implantdndose con
el proyecto Abucasis Il. De él nace la informacion
para la dispensacion a través de la prescripcion
electréonica y en él se registra la informacién de
la dispensacion. Los servicios de integracién que
ofrece GAIA se realizan a través de un agente dis-
pensador de Gaia (RELE). Este agente se encargara
de canalizar todo el flujo de informacion que en-
tre y salga de GAIA a través de la implementacion
de dichos servicios.

Para el correcto funcionamiento del sistema de

receta electronica, es necesario que cada uno de

los subsistemas involucrados desempene correcta-
mente las responsabilidades que tiene delegadas.

Al mismo tiempo todos los subsistemas deben in-

tegrarse adecuadamente y trabajar de forma con-

junta.

Para dar robustez al modelo se ha incorporado un

servicio de contingencia. Este servicio se utiliza

para notificar las dispensaciones realizadas duran-
te situaciones de contingencia (caidas del sistema,
fallo de la red, etc)). El servicio, una vez finalizada
la contingencia, permite incorporar las dispensa-
ciones que se hayan realizado fuera de linea, con-
ciliando las peticiones por cada paciente, dia y dis-
pensacion. Para procesar cada elemento se ejecuta
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Grafico IV: responsabilidades por sistema en receta electrdnica valenciana
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un proceso de conciliacién que intenta localizar las
recetas asociadas a cada dispensacién, ya que en
las situaciones de contingencia se dispensara uni-
camente por SIP, PIN como méximo un envase de
un medicamento. En el caso de no encontrar nin-
guna prescripcion conciliable para alguna dispen-
sacion, se afadird a una tabla de dispensaciones
pendientes de conciliar que seran revisadas por la
Inspeccion Farmacéutica.

Ademas de la robustez, se ha dotado al modelo de
agilidad en la incorporacién de novedades. El con-
trol y evolucion de versiones se hara con la aproba-
cién y consenso de todas las partes implicadas en
el sistema, Conselleria de Sanitat, Colegios Oficiales
y Proveedores de software de Oficinas Farmacia.
Como norma general cada vez que se despliegue
una nueva version de la aplicacion RELE se man-
tendrd durante un tiempo el acceso a la version
anterior para permitir el migrado progresivo del
software de todas las oficinas de farmacia. La de-
cision de dejar inactivas las versiones anteriores se
realizard de manera consensuada por todas las par-
tes cuando todas las farmacias hayan adaptado sus
programas.

La agilidad enunciada en el apartado anterior tiene
el sustento en el mecanismo de homologacién. El
sistema de homologacién permite asegurar el co-
rrecto funcionamiento de los servicios ofertados
en cada version nueva. Cada software de oficina de
farmacia que utiliza los servicios proporcionados
por cada SICOF para realizar la dispensacion de la
receta electrénica, asi como cada SICOF, deberan
utilizar una version de software que haya sido ho-
mologado por la Agencia Valenciana de Salud. Una
vez recibida la solicitud de homologacién, se con-
figuraran los pacientes necesarios en el entorno de
TESTy se ejecutan las pruebas de homologacion de
version que acredita la superacion de las pruebas.
También forma parte de los servicios de receta
electrénica el acceso con tarjetas de otras comu-
nidades utilizando la propia tarjeta sanitaria del
paciente. Esta nueva funcionalidad se incorpora a
todos los servicios de receta electrénica. Para po-
der utilizar esta tarjeta previamente se debe haber
dado de alta el registro en SIP de forma manual. Los
servicios de RELE detectaran si la banda pertenece
o no a la comunidad. En caso de no pertenecer, lla-
mardan al servicio SIP enviando la banda magnética
de la tarjeta sanitaria del paciente que respondera
indicando el nimero de SIP asociado a dicha tarjeta
(en caso de que SIP lo tenga registrado).

La firma electrénica reconocida ha sido un elemen-
to de seguridad y de validez juridica de los docu-

mentos electrénicos y ya fue incorporada en el afio
2004 en la Agencia Valenciana de Salud. La firma
electrénica reconocida es imprescindible para to-
das las transacciones del proceso: los auxiliares de
farmacia y farmacéuticos registran los movimientos
de dispensacion. Los farmacéuticos certifican (fir-
man) los movimientos de dispensacion de recetas
mediante certificado digital en soporte seguro.

6.2 Nota Informativa Farmacéutica a
los Pacientes Ambulatorios

En el &mbito del Plan Estratégico de Farmacia de
2004-2007, los ciudadanos valencianos de diferen-
tes localidades recibieron en sus hogares sus perfi-
les de prescripcion farmacoldgica, en aras a fomen-
tar un mayor conocimiento de la utilizacion de los
recursos sanitarios publicos.

A finales del 2005 tuvo lugar una experiencia para
trasladar a los pacientes su consumo de recursos
farmacéuticos ambulatorios. A ciudadanos de las
poblaciones valencianas donde se habia instaurado
el sistema de Historia Clinica Electronica (Abucasis),
se enviaron cartas personalizadas a aquellos pacien-
tes con un uso de recursos farmacéuticos superior
a la media trimestral de finales de 2005. En total se
remitieron 4.000 cartas informativas: Alcora (772 car-
tas), Vall D alva (126 cartas), Vila Marxant (881 cartas),
Cheste (1.516 cartas), Agost (846 cartas).

El 18 de marzo de 2010, en el marco de la sesion ex-
traordinaria del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud se acordaron determinadas accio-
nes y medidas para promover la calidad, la equidad,
la cohesién y la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud, con el objetivo, entre otros, de garantizar
que los recursos se utilicen de la manera mas racional
y eficiente posible, siguiendo con las lineas de traba-
jo desarrolladas desde hace afos para mejorar la efi-
ciencia desde las administraciones sanitarias. Hay que
sefalar que el Sistema Nacional de Salud ha hecho
un esfuerzo de gestion muy importante ofreciendo
un conjunto de prestaciones de gran calidad con un
coste muy eficiente por habitante/afo. Sin embargo,
puede afirmarse que, en general, no existe suficiente
conciencia social sobre estos esfuerzos y dificultades
asf como de la necesidad de racionalizar la utilizacion
de los servicios sanitarios.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud acordd trabajar en acciones que ayuden a
concienciar a la ciudadania de la necesidad de ha-
cer un buen uso del sistema sanitario, desarrollan-
do las estrategias educativas, informativas y organi-
zativas que incluyan la difusion del conocimiento
del coste de los servicios sanitarios, explicitando el




precio de los mismos e implantando la informacién
al usuario del coste de los servicios consumidos,
bien mediante facturas sombra, bien mediante la
utilizaciéon de tablas estandar.
La Agencia Valenciana de Salud hace efectivo, de
forma pionera, original e innovadora uno de los
compromisos referenciados en parrafos anteriores,
la “factura sombra de medicamentos en el dmbito
ambulatorio” con la denominacién “Nota informa-
tiva de la utilizacion de medicamentos”. Hay que
destacar que su contenido incluye:

» Mensajes de educacion sanitaria para un uso ra-
cional de los medicamentos.

« Visualizacion clara y grafica de la utilizacion de
medicamentos por tramo de edad y sexo.

« Las oficinas de farmacia donde se ha realizado la
dispensacion.

« Los diagndsticos con los tratamientos farmacolo-
gicos que se han prescrito para la recuperacion y
mantenimiento de la salud.

« £l precio de los medicamentos y coste total de
cada uno en un semestre,

Esta iniciativa se proyecta alcanzando directamen-
te mediante mailing, al menos, a un 10 % de los pa-
cientes con un mayor uso en la utilizaciéon de medi-
camentos (representa cerca del 75 % del consumo
de medicamentos). Es un envio directo por mensa-
jeria de cartas con informacion farmacoterapéutica
personalizada a aproximadamente 500.000 ciuda-
danos valencianos. Para seleccionar la poblacion, se
realizard teniendo presente el consumo semestral
medio farmacéutico de la Comunidad Valenciana
por tramos de edad y sexo.

6.3 SCP-cv (analisis de morbilidad aso-
ciada a terapias farmacologicas)

En el ambito del Plan Estratégico de Farmacia, se
desarrolla una herramienta “SCP-cv” para el analisis
del gasto farmacéutico y del consumo de recursos
sanitarios de los ciudadanos valencianos, en re-
lacion a su carga de enfermedad y riesgo clinico.
Esta herramienta permite la gestiéon clinica de los
pacientes por parte de los profesionales sanitarios
de la AVS, en funcién de la clasificacion segun su
estado de salud y las necesidades de cuidados por
parte de los servicios sanitarios.

La demanda creciente de servicios, el envejecimien-
to de la poblacién y el continuo incremento de la
misma, nos lleva al constante aumento del gasto
sanitario (en la Comunitat Valenciana (CV) cercano
al 50% del gasto total siendo el gasto farmacéutico
de un 15 % farmacéutico sobre el total de la Gene-
ralitat, lo que viene a representar un 35% del gas-
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to sanitario). El impacto de los pacientes cronicos
es cada vez mas importante. Aproximadamente el
10% de los pacientes son los destinatarios del 70%
del gasto sanitario. La necesidad de informacion
clinica util para la gestion de las Organizaciones
Sanitarias y pacientes con especial riesgo clinico
es una necesidad evidente. Por ello, en los ultimos
anos asistimos a importantes esfuerzos de las ad-
ministraciones sanitarias por implantar sistemas de
informacion Utiles para la toma de decisiones y la
gestion clinica de los pacientes.

EI SCP-cv, es una herramienta propia corporativa de
la AVS, que permite clasificar e identificar (a través
del agrupador Clinical RisK Groups (CRGs)) a los 5.2
millones de pacientes de la CV en funciéon de las
diferentes patologias, gravedad de las mismas v la
necesidad de recursos sanitarios. Facilita la gestion
de pacientes vinculando aspectos clinicos y econo-
micos de la asistencia, pudiendo llegar a prever el
consumo de recursos sanitarios y medicamentos
que realizardn en un futuro cada paciente o grupos
de pacientes, asi como identificary priorizar la aten-
cion de aquellos pacientes con mayor riesgo clini-
co. En definitiva, el SCP-cv nos ayuda a identificar y
centrar los esfuerzos de la gestion clinica y econo-
mica en un numero concreto de pacientes croni-
cos, complejos que son los que generar la mayor
desviacion econdmicay a la vez presentan mayores
efectos adversos desde un punto de vista clinico.

A finales del 2007 tuvo lugar una experiencia piloto
desde la Direccion General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios para valorar el impacto y la viabilidad
del Proyecto SCP-cv, en aras de mejorar la eficien-
cia en la gestion clinica de los pacientes cronicos
y el consumo de medicamentos. Se tradujo en el
desarrollo tecnoldgico y la mejora continua de los
Sistemas de Informacion Sanitaria de la Agencia
Valenciana de Salud (Historia Clinica Electrénica) a
través del registro normalizado de la historia clinica
electronica (Abucasis) mediante la formacién con-
tinua de los profesionales sanitarios, desarrollo y
actualizacion de las bases de datos de medicamen-
tos (GAIA) y finalmente el desarrollo la herramienta
corporativa de la AVS, SCP-cv.

Esta herramienta permite integrar la informacién
clinica bdsica y relevante (diagnodsticos, efectos
adversos, historial de medicamentos, ingresos hos-
pitalarios...), la utilizacion de medicamentos y los
recursos sanitarios hospitalarios y ambulatorios de
cada paciente que se atiende en la Comunidad Va-
lenciana. Aporta informacién exhaustiva a gestores
y clinicos sobre la proporcién de pacientes créni-
cos, complejos y con riesgo clinico que existen en
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los diferentes departamentos de salud, asi como
del consumo de medicamentos y de otros recur-
sos sanitarios. El SCP-cv estd integrado en la historia
clinica electrénica (Abucasis) e identifica con un sis-
tema sencillo de alertas, a los pacientes con mayor
riesgo clinico y desviaciéon econdmica para facilitar

a priorizar y focalizar la atenciéon hacia aquellos pa-

cientes que son susceptibles de una revision espe-

cial y cuidados especializados.

En el marco de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud

en su disposicion adicional quinta “Fondos de Co-
hesion” para atender a la correcciéon de desigualda-
des con el desarrollo de politicas mediante planes
integrales de salud, que tendran en cuenta varia-
bles epidemioldgicas y sociales que supongan una
mayor necesidad de servicio, tales como patologias
cronicas, morbimortalidad estandarizada por edad,
poblacién infantil, poblaciéon inmigrante y otras
de caracter similar, la Agencia Valenciana de Salud
hace efectivo, de forma pionera, original e innova-
dora una herramienta para la identificacion de las
caracteristicas de la poblacion atendida en nues-
tra Comunidad, pudiendo identificar y comparar
exhaustivamente desde un punta de visto epide-
miolégico y clinicoy el perfil de los pacientes aten-
didos, su consumo de medicamentos y el gasto
farmacéutico, de los ciudadanos de dentro y fuera
de la Comunidad Valenciana (otras CCAA 'y extran-
jeros). Hay que destacar que su contenido incluye:

« Clasificacién de pacientes por enfermedades y
consumo de medicamentos. Permite aplicar el
concepto de “gestiéon de enfermedades”y evaluar
el impacto del gasto farmacéutico por las patolo-
gia mas prevalentes (diabetes, EPOC...)

« Clasificacion de pacientes por complejidad de su
patologfa, riesgo clinico y gravedad y consumo de
medicamentos.

« Sistema de alertas, que ordena a los pacientes por
prioridad de intervencion, en cuanto a gravedad
clinica y desviacion de gasto farmacéutico.

o Informacién clinica integrada de cada pacien-
te respecto a los pacientes del mismo grupo de
complejidad: nimero y fecha de ingresos hospi-
talarios, nimero y fecha de asistencia en atencion
primaria, medicacién prescrita ambulatoriamen-
te, medicacion hospitalaria. ..

o Informacién econémica y comparacién con la
media de la CV de cada paciente o grupos de
pacientes, respecto a los del mismo grupo de
clasificacion: gasto farmacéutico mensual y acu-
mulado, total, ambulatorio y hospitalario. Identifi-
cacion del/los grupo/s terapéuticos que generan

la desviacion del gasto farmacéutico dentro de las

diferentes patologias que tienen los pacientes.
Esta iniciativa se proyecta alcanzando los casi 10.000
médicos de la Agencia Valenciana de Salud, mas de
240 gestores de los 24 departamentos de salud y da
cobertura a los 5.2 millones de ciudadanos de la CV'y
los pacientes atendidos de otras comunidades auto-
nomasy extranjeros, a través de la herramienta SCP-cv
desde la Historia Clinica Electrénica (Abucasis).
El objetivo del proyecto es realizar un andlisis del gas-
to famacéutico en funcion de la carga de enferme-
dady el riesgo clinico de los ciudadanos, y dotar a los
gestores sanitarios y profesionales sanitarios de una
herramienta que clasifigue e identifigue a los pacien-
tes con mayor riesgo clinico y complicaciones, que su
vez, suponen una importante desviacién econémica
en el gasto sanitario. A propuesta de la Agencia Va-
lencia Salud y a través de la Direccion General de Far-
macia y Productos Sanitarios, la realidad del SCP-cv
se debe al avance y desarrollo en los Ultimos afios de
tres proyectos estratégicos: prescripcion electrénica
(GAIA), receta electronica y gufa farmacoterapéutica
interactiva en el ambito de la CV.

6.4 GFAR
La Agencia Valenciana de Salud busca la mayor efi-
ciencia enla gestion de sus recursos y la satisfaccion
de los ciudadanos. En el marco del uso racional de
medicamento se estan incorporando progresiva-
mente cuatro instrumentos de gestion sanitaria:
o Evaluaciéon de la calificacion terapéutica de los
medicamentos.
 Gufas y protocolos farmacoterapéuticos interac-
tivos.
« Declaracion de medicamentos de alto impacto
sanitario o econémico.
» Observatorios terapéuticos.
Las Administraciones Publicas responsables de la
autorizacién de comercializacion de medicamen-
tos, evallan y garantizan la calidad farmacéutica,
la eficacia y la seguridad de los mismos, pero no
tienen entre sus funciones realizar selecciéon alguna
de entre las alternativas farmacoterapéuticas dis-
ponibles en el mercado. Las funciones de seleccién
se han desarrollado tradicionalmente en las Comi-
siones de Farmacia y Terapéutica Hospitalarias y en
las Comisiones de Uso Racional del Medicamento
de Atencion Primaria, evaluando la eficacia, seguri-
dad y eficiencia del nuevo medicamento, de forma
comparada frente a las alternativas terapéuticas
disponibles, decidiendo si un nuevo medicamento
se incluye o no en la Guia Farmacoterapéutica de
su dmbito de influencia y en qué condiciones.



Las guias terapéuticas y protocolos terapéuticos asis-
tenciales se elaboran con el fin de facilitar la selec-
cion del tratamiento farmacoldgico mas adecuado
en un problema clinico, y en su caso, proponer una
secuencia légica de actividades a desarrollar frente a
un problema de salud. Posicionan los medicamentos
en forma de opciones terapéuticas ordenadas, que
consideran las caracteristicas particulares de la enfer-
medad y del paciente. En general, son elaborados por
agencias de evaluacion de tecnologias, por centros
de diseminacion de medicina basada en la evidencia,
por grupos de expertos de sociedades cientificas, las
comisiones clinicas de los hospitales y los grupos de
trabajo de centros de atencion primaria

La mayoria de estos documentos se difunde de for-
ma limitada (en formato de papel) a determinados
servicios clinicos y facultativos y cada vez mas se
publican también en las paginas de intranet e in-
ternet de los centros asistenciales, pero el impacto
en la practica médica habitual es muy reducido. El
reto de las organizaciones sanitarias es poder inte-
grarlos en los aplicativos de ayuda a la prescripcion
electronica de forma interactiva (es decir, que se
muestre automaticamente la informacion en fun-
cion de las condiciones del paciente y del proble-

Originales

ma de salud a tratar). El instrumento Guia Interac-
tiva del sistema Gaia de la Agencia Valenciana
de Salud transforma las guias elaboradas por los
centros sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud
en contenido codificado para su incorporacion al sis-
tema de informacion sanitario y poder expresar todo
el potencial de asistencia terapéutica informatizada
de manera interactiva. La Agencia Valenciana de Sa-
lud consciente del impacto de las nuevas tecnologias
en la actividad diaria sanitaria impulsa unos procedi-
mientos normalizados de inclusion y evaluacion de
las Guias Terapéuticas propuestas para su inclusion
en el Sistema de Informacion a los efectos de ofertar
un servicio interactivo en el marco de la historia clini-
ca electrénica.

Actualmente esta disponible en el sistema Abuca-
sis la «Guia Terapéutica en Atencion Primaria Basa-
da en la Evidencia» de la Sociedad Espafola de Me-
dicina de Familia y Comunitaria donde se abordan
la terapéutica de los 450 problemas de salud mas
prevalentes del dmbito ambulatorio. En el marco
del Acuerdo de Gestion de 2010, todos los Departa-
mentos de Salud deben incorporar 5 protocolos a
los efectos de ir generalizando el uso de los mismos
mediante el sistema de informacion.

THE DEMANDS
ON RADIOLOGY
CONTINUE TO GROW.

LET US GIVE YOU A HAND.

The newest CARESTREAM RIS+HPACS allows healthcare
professionals 1o collaborate seamlessly across multiple sites,
platforms and clinical speaalties to provide timely, quality
patient care, all from ONE LOCATION — ANYWHERE.
Everyone involved - schedulers, technologists, radiclogists,
referring physicians - can contribute to the efficient delivery
of patient care, From order initiation through distribution
of results, one desktop optimizes productivity for the

entire radiclogy workflow.

ISN'T IT TIME \WE GET TO WORK?
@ Solution

www.carestreamhealth.com/superPACS
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Noticias

Miguel Chavarria, secretario general de la SEIS has-
ta el mes de junio, fecha en que se presento a las
elecciones como Alcalde de Alboraya, pueblo don-
de reside. El nombramiento tardd en conocerse,
ya que el recuento de los votos demostré mucha
igualdad entre los diferentes candidatos. Dias des-
pués llegaron los acuerdos y Miguel fue nombrado
Alcalde, de lo que todos nos alegramos. Miguel es
una persona entranable. Ademas de dominar ese
instrumento de metal y viento llamado bombar-
dino, conoce la métrica de la amistad, de la bon-
dad, de la sencillez, del trabajo y de la honradez. En
nombre de toda la Junta felicitamos a Miguel, con

La SEIS felicita a Miguel Chavarria y Jesus Galvan por sus recientes nombramientos

Los dos destacados miembros de la
Junta Directiva ocupan nuevos cargos
politicos

la seguridad de que, en las préximas elecciones, no
serdn necesarios los pactos. Volvera a ser Alcalde,
pero por mayoria absoluta.

El mismo orgullo sentimos al saber que Jesus Gal-
van ha sido nombrado viceconsejero de Salud de la
Comunidad de Castilla La Mancha. Desde aqui, tam-
bién queremos mandarle un saludo muy sincero. Je-
sUs ha sido uno de los miembros mas destacados de
la Junta Directiva y ha colaborado activamente, des-
de hace muchos afios en todos los actos, jornadas,
foros y congresos organizados por la Sociedad. Hay
que destacar su incansable labor en las Jornadas de
Andalucia que, aho tras afio, se siguen celebrando
con éxito gracias a su buen hacer.

Deseamos que su carismatica personalidad sirva
para que la Sanidad en Castilla La Mancha siga va-
lordndose con pardmetros que, con el esfuerzo de
Jesus alcancen la excelencia.

Para los dos un abrazo muy fuerte y una peticion:
que su trabajo en los nuevos cargos les permita
seguir en contacto con la SEIS, colaborando en lo
que les sea posible.

Trafford Healthcare NHS Trust selecciona InterSystems
Ensemble para agilizar sus servicios Tl

InterSystems ha anunciado que Trafford Health-
care NHS Trust ha implantado InterSystems Ens-
emble® para conectar 14 sistemas de sus depar-
tamentos clinicos. Ensemble es una plataforma
transparente para la integracion y el desarrollo
de aplicaciones conectables entre si. Trafford lo
utiliza para que la informacion fluya entre los de-
partamentos y sistemas.

Anteriormente, Trafford utilizaba MS BizTalk Ser-
ver 2002, un motor de integracion de mensajerfa
con interfaces punto-a-punto entre varios siste-
mas de diferentes departamentos, soportados
por la légica de negocio que sostiene el sistema
Enterprise Master Patient Index (EPMI). Sin em-
bargo, el cambio de un interfaz a menudo pro-
voca un “efecto domind” de problemas con otros
sistemas, debido a que sus interfaces son incom-
patibles con ese cambio. La necesidad de repen-

sar su capacidad de integracion se vio agravada
por la retirada del soporte para 2002BizTalk, por
parte de Microsoft. Por ello, Trafford planifico re-
ducir el coste de las interfaces de integracion, ha-
ciendolas mas sencillas y mas fiables de instalar
y mantener.

Asi, la organizacion decidié utilizar Ensemble para
crear un Enterprise Service Bus (ESB), que ellos lla-
man su “Healthbus’, utilizando una Arquitectura
Orientada a Servicios (SOA). Esto permitio a sus sis-
temas departamentales “hablar el mismo idioma”
cuando compartian informacién. Todas las aplica-
ciones clinicas conectadas a Trust se publican como
unallista de servicios en el ESB. Los cambios pueden
ser divididos por la interfaz del sistema para evitar
desagradables efectos “rebote’, y los datos separa-
dos en distintos servicios pueden ser reutilizados y
combinados de nuevas maneras.



de la Informe
2l Conocimiento en el ambito

DIRIGIDO A:

Profesionales del sector sanitario
(médicos, enfermeria, codificacion, etc),
y del sector TIC (ingenieros
informaticos, ingenieros en
telecomunicaciones, etc).

VISITANOS EN:

WWwWWw.eug.es

Si precisas informacion mas personalizada
contacta con Manel Taboada (Coordinador
docente del MASTER) Tel: 935893727 (ext. 4)

informatica@eug.es

Inicio: 21 de octubre de 2011
Duracion: 1 ano académico

Tipo: Master oficial de caracter
profesionalizador

Sesiones presenciales:

Viernes: 9.30 h a 13.30 h / 15.30h

a 18.00 h. Sabados: 9.30 ha 13.30 h

CONTENIDOS:

La introduccion progresiva de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs) en las organizaciones sanitarias ha inducido cambios, especialmente en la
mejora de su gestion administrativa y en la gestion del conocimiento.

El objetivo del Master es facilitar a los profesionales de la salud los conocimientos
y habilidades especificos que necesitan para adaptarse a dichos cambios,

asi como para detectar los nuevos retos que se plantean como consecuencia

de la utilizacion de las TICs en el sector sanitario.

Madulo | - Instituciones sanitarias

y Sistemas de Informacion

Madulo Il - Gestion del Conocimiento

la Informacion Clinica

(Business Intelligence) y de

Madulo lll - Implantacion del Sistema

de Informacion y Gestion de cambio

Modulo IV - Practicas profesionales

externas

Madulo V - Trabajo fin de Master

ORGANIZADO POR:

57

escoles universitaries
gimbernat
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L
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Solicitud de Ingreso en la Sociedad

Datos Personales

Apellidos

Nombre Fecha de nacimiento D.N.l./ Pasaporte

Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono Fax

Correo eléctronico Pagina Web

Titulaciones

Titulacion

Datos Profesionales

Nombre de la Empresa o Institucion
Departamento / Seccién Cargo desempenado en la actualidad
Domicilio Localidad

C. Postal Provincia Prefijo Teléfono

Correo eléctronico Pagina Web

Datos de Domiciliacion Bancaria de Pagos

Banca o Caja de Ahorros Direccién de la Sucursal

Localidad de la Sucursal C. Postal Provincia

Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta Titular de la Cuenta

Les ruego que con cargo a mi cuenta (arriba indicada con 20 digitos) atiendan hasta nuevo aviso las érdenes de pago (75
euros/afo el primer afio y 45 euros/afo los sucesivos) que presente la SOCIEDAD ESPANOLA DE INFORMATICA DE LA SALUD
a nombre de

/ / NOTA: A devolver cumplimentado y firmado a:

CEFIC. Secretaria Técnica

C/ Enrique Larreta, 5 « Bajo lzda

28036 Madrid

TIfno: 91 - 388 94 78 « Fax: 91 - 388 94 79

. . e-mail: inscripciones@cefic.es
Firma del Titular P

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre sus datos de caracter personal estan integrados en un fichero para su
tratamiento automatico segun los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos. Solicitamos
su autorizacion para que tales datos sean utlizados por nosotros para su inscripcion.

94 Fecha: Firma:
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1 CITY HOSPITAL |
Nuestras soluciones informaticas de Salud, suministran informacion
cuando y donde es mas necesitada.

Apoyamos la eficacia en el cuidado del paciente con eficiencia en costes. Las soluciones de Siemens en informatica de
ectar la informacion clinica y administrativa de cualquier empresa sanitaria, suministrando a los
= 5, pacientes ganizaciones la informacion gue necesitan, cuando la necesitan, donde la necesitan
Y pErmi o asi la to & B5 OO0 arrmacian. Definitivamente, la innovadaora solucion de Siemens Health-
care IT mantiene actualizados los procesos hospitalarios. www.siemens.com/answersforlife +34 9151 47503

Answers for life. Sl EM ENS

0 R AR

f



Nuestro trabajo es hacer mas facil
el trabajo de otros

Localizar a alguien en segundos aunque no esté en su sitio, compartir datos e imagenes con una sucursal en
el otro hemisferio, acceder a Internet desde un teléfona IP, convertir el mévil en un ordenador portatil... Estos
son solo algunos ejemplos de como ayudamos a nuestros Grandes Clientes a aprovechar las ventajas de la
convergencia y a hacer sus infraestructuras de comunicacion e informatica mas eficientes, a sus empleados
mas productivos y los procesos de relacion mas faciles. En eso consiste nuestro trabajo.

Yelefonica




