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Editorial

“I4+S" cumple 20 anos como vehiculo
de informacion de la Sociedad Espanola
de Informaticay Salud”

Han pasado exactamente 20 ahos desde
que, por primera vez, vio la luz esta revista
“Informatica y Salud [+S". Hemos recorrido un
camino largo, a veces muy complicado, para
conseguir cumplir, afo tras ano, con los ob-
jetivos de nuestra publicacion.

Hay que agradecer a muchos profesionales
del sector de la Salud, de la Industria y de la
Administracion Sanitaria su apoyo y trabajo
para que, numero a numero, “I4+S” pudiera
estar en la calle. Pero hay que reconocer en
justicia, la ilusion, tenacidad y trabajo incan-
sable de nuestro equipo de redaccion que,
dfa a dia, ha materializado para publicar 90
numeros de “Informatica y Salud”.

Se lanzd el nimero 1 en noviembre de 1991,
después de mas de un afo de gestiones para
crear este"nuevo vehiculo de comunicacion’,
como fue llamado en aquel entrafable acto
de presentacion en el Hotel Palace, en el que
intervino Andrés Aberasturi.

Muy pocos crefamos entonces en la con-
tinuidad de la revista. Habia que conseguir
financiacion estable, material suficiente de
interés, y que se integrara en los fines esta-
tutarios de la SEIS. Hoy debemos decir con
satisfaccion que, por falta de espacio, nos es
imposible publicar todos los contenidos que
consideramos interesantes.

Si se revisa la coleccion de numeros de “I+5”
se descubrey se asiste a la verdadera historia
de la informatica sanitaria en Espana en las
ultimas dos décadas; y se puede compro-

bar el caracter actual de los temas que fue-
ron tratados en su primera época, de 1991 a
1996: tarjeta sanitaria, historia clinica electro-
nica, normalizacion. ..

No debe provocarnos decepcion el ver que,
tanto esfuerzo realizado a lo largo del tiem-
po, todavia hoy no haya conseguido supe-
rar algunas barreras; y el hecho de que se
mantienen en vigor y actualidad articulos y
trabajos planteados hace mas de 10 afos.
Ello nos debe hacer comprender y meditar
sobre lo complejo que es un sector como el
de la Salud: unas veces la tecnologia estaba
por detrds de las necesidades, otras no nos
poniamos de acuerdo en priorizar o definir
adecuadamente los proyectos y, las mas, la
inversién necesaria no tenia la priorizacion
adecuada.

En este numero reproducimos algun conte-
nido de la primera edicion de “1+S", con el
fin de provocar que el lector indague en la
informacién de esos afos; el ejercicio es real-
mente interesante.

Tan importante aniversario constituye un
momento especial para agradecer vy felici-
tar a cuantos, a lo largo de estos afios, han
trabajado en nuestro pais por la Informatica
Sanitaria. Y podemos decir con orgullo, des-
de la Sociedad Espafola de Informatica de
la Salud que, durante este tiempo, nuestro
“vehiculo de comunicaciéon” se ha esforzado
siempre en plantear, acercar e impulsar pro-
puestas, adelantandose a las necesidades de
nuestro sector.
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CARTA DEL DIRECTOR

UERIDO LECTOR:
Ante Vd. el primer ni-
mero de lo Revista | + 5
(Informatica vy Salud)
que, desde este momen-
to, se convierte en el or-
gano de expresion de la
Sociedad Espafola de
Informatica de la Salud
{SEIS).
| + S se ha hecho reo-
lidad, en primer lugor,
gracias al deseo undni-
me de la actual Junta Di-
rectiva de la SEIS, de
crear un vehiculo de comunicacién que
nos mantuviera estrechamente unidos,
no sélo a los socios sino a todos aque-
llos que utilizan las Tecnologias de la
Informacién en el campo de la Salud.

Ademdas es obligado mencionar la
confianza que los editores depositaron
en esla idea y el esfuerzo vy el entu-
siasmo que han puesto en conseguir
una publicacién tan digna come la que
hoy ponemos en circulacién.

En tercer lugar es necesario citar
también el esfuerzo y lo confionza de
todas los empresas que se anuncian,
sin las cuales esta publicacién no po-
dria haber salido.

| + S, como ya hemos dicho, va di-
rigido, en primer lugar, a todos los so-
cios de la SEIS y, en segundo o todos
los protesionales de la salud que utili-
zon la informatica en su quehacer dia-
rio. La tirada inicial va a alcanzor los
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87.000 ejemplares, cifra que supera a
cualquier revista técnica que vaya diri-
gida a un sector determinado. Su apo-
ricion, por el momento, sera cada tres
meses. Los socios de la SEIS, asi ccmo
los médicos y farmacéuticos recibirGn
|+ S en su domicilio, de forma total-
mente gratuita. Y a partir de este mo-
mento, querido lector, la suerte que
corra | + 5 va a depender, fundamen-
talmente de usted. Si considera que la
Revista as interesante, si encuentra en
ella fallos, que sin duda los habra en
este primer nimero, si nota que falla
alguna seccién que podria ser de su in-
terés, si tiene, en definitiva, alguna opi-
nion que sirva para que | + 5 sea me-
jor, por favor, comuniquenoslo. Al mis-
mo tiempo, si desea publicar algin tra-
bajo que encaje con | + S, envienos el
original y el Comité de Redaccién lo
leerd con el mayor interés y lo publi-
card si retne las condiciones para ello.
También puede aprovechar los Seccio-
nes habituales come Bolsa de Trabajo,
Intercambio de Software, compraven-
ta, de particular & particular, de mate-
rial informético, etc. Si cualquier lector
estd organizando algin Congreso, Reu-
nién, Simposio, elc., sobre temas que
tengan que ver con la Revista, con sumo
placer incluiremos su anuncio en | + 5.
Amable lector, ghora es su lurno.
Vamos a tratar de mejorar en cada ni-
mero, pero liene que ayudarnos.

El Director
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UN NUEVO VEHICULO DE COMUNICACION

INALIZA hoy lo que era el pro-
yecto, para muchos ombiciosa
y para ofros imprescindible, de
disponer de un medio de comu-
nicacion independiente y pro-
fesional sobre infermética,
para los que frabojamos en el

mundao de la Salud.
Hoy, como decio, ya no es
un proyeclo, es uno realidad.
Como recordaréis, se inicid un
combio profundo en nuesira
Sociedad en 1990, que motivé
una propuesta de modificacién
de los estatutos, denominacion
y fines que nos permitiera abordar nuevas ac-
ciones odecuadas a lo reclidod saniteria y tec-
nolégica actual. Como primera actividad orga-
nizamos los | Jornados Nocionales de Informé-
tica de lo Solud, que fueron nuestro bardmetro
para obordar el futurg plan de accion, habido
cuento de la ocogida recibida tants por los pro-
fesionales de la Solud como por los empresos
del sector y &l opoyo obtenido por nuestros so-
cios. Hon tronscurrido ya seis mases de frabajo
y preparativos en los que se veia lejos esta fe-
cha de noviembre, que creimos idénea como

lonzamiento. Ahora bien, no se puede decir que
yo tenemos nuestra revista porque hemos tira-
do el primer nimero, en estos momentos es
cuando comienza la dificil lobor de conseguir
gue «/+5» seo ocogida por nuesiros 50CiOS
como vehiculo de comunicacidn v ademds se
consolide como revista cientifico y profesional
para la divulgacion de Informdtice y Salud.

Es imprescindible aunar &l esfuerzo de todos
para dotar @ nuestra revista del mayor rigor
profesional y cientifico que seomos copoces y
que debemos intentar permanentemente supe-
rarlo ndmero a nimero.

Un aspecto que considero que fodos debe-
mos de cuidar, y nuestro Consejo de Redoccidn
vigilar con el méximo celo, es que «/+5» sea uno
revista realmente independiente v que cumpla
los fines para los que ha nacido: ser un medio
de comunicacion profesional, divulgativo y de
promocion de los proyectos, actividades y reo-
lidaces del munde de la Informético v la Salud.

Muchos gracias a todos los que han hecho
posible la reclidad de este Proyecto a/+5».

Luciano Saez Ayerra
PRESIDENTE DE LA S.ELS.

MNFORMATICA + SAILD 5



UANDO se

crea la So-

ciedad Es-
paiola de Informa-
tica y Salud? Impulso-
da por el prolesor Gil
Gayarre, en junio de
1977 se crea lo Socie-
dad Espaiiola de Infor-
mdtica Médica, conoci-
do con los siglos de
«SEIM» entre cuyos oc-
tividndes cabe desta-
car la organizacidn de
siete Congresos Nacio-
nales de Informética
Médico (INFORMED],
once lomadas Cieniifi-
cas, diversas publica-
ciones, vy lo parficipo-
cin en vorios grupos
de trabojo europeos en
el compo de lo norma-
lizacién en informdtica
médica, como miembra
de la Federacidn Euro-
pea de Informdtica Mé-
dica [EFMIL

En diciembre de 1990,
en uno Asaomblea Ge-
neral Extroordinario se
propuso un cambio de
astalutos y de objeti-
vos, pasando o deno-
minarse «Sociedod Es-
paficla de la Informati-
co de lo Saluds {SEIS),
Con posterioridad, en
obril del presente afig,
tienen lugar las eleccio-
nes para nombror la
oclual Junta Directiva.

— (Qué fines ha
perseguido la ac-
tual Junta Directiva
desde su creacion?
Desde que fue elegida,
la actual Junta Directiva
no ha perseguido ofros
fines que aodecuvar lo

1 & INFORMATICA + SALUD

En 1977 se crea la
Sociedad Espaiiola
de Informética
Médica, asociacion
que en 1990 pasd a
denominarse
Sociedad Espaiiola
de Informatica de la
Salud (S.E.1.S.). En
palabras de su
actual presidente,
Luciano Séez
Ayerra, las
prestaciones que la
Informética puede
ofrecer a las
Ciencias de la Salud
son maltiples,
permitiendo una
gestion més eficaz
de los recursos de
la Administracion
Sanitaria, y como
instrumento de
investigacion clinica
y de diagnéstico.

Presidente de la Sociedad Espariola de Informatica y Salud

' - ‘—!I-’

F s W o

LUCIANO
SAEZ AYERRA
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' La S.E.L.S. pretende adecuarse

a la realidad tecnologica

farrifonales como Qisc-

| plingrigs.

— iCudles son los
principales proyec-
tos que Vd. como
Presidente de lao

y profesional
del mundo
de la Salud.

SEIS quiere llevar a
cabo? En lo octuol elo-
pa de lo sociedod v de
ocuerdo a sus fines as-
tamos realizonds ung
serie de proyecios,
programados para
1991, que se concre-
tan, por una pare, lo
correspondisnte o or-
ganizacion interna de
la propia Sociedad,
por atra, o achvidodes
de lonzamienta y divul-
gacién de temos relg-
cionados con informati-
ca vy salud. Uno de los
aspeclos gque mas me
preccupan es conse-
guir la prolesionalizo:
cion del funcionamiento
administrotivo de lo So-
ciedod de forma que
garanticemos unos ser-
viCios permonentes y
estables @ nuestros so-
cios, asi como tombign
dispongamos la Junio
Directive de ung in-
fraestructura bdsico
que, por uno parte, dé
uno continuidad en los
servicics de o Socie-
dod vy por otro, el so-
porle adecuodo parg
poner en marcha nue-
vas iniciativas, para ello
yo disponemos de uno
Secretario permanente,
dependiente del Sacre-
tario Genergl, desde el
posado 1 de septiem-
bre.

Por otra parte &n cuan-
to o actividades cientifi-
cos programedos para
1991, se encueniron
las | Jornadas Macicno-
les de Informatica de lo
Solud, celebrodos el
pasado mes de abrl y
gue constituyd un éxito

superior @ lo esparade,
camo lo demuesira tan-
to en los porticipantes
octivos, que superaron
los 80 prolesionales
distribuidos en tres sae-
siones monogrdficos,
cinca sesiones facnicas
y cinco mesas redon-
dos, alcanzdndose un
grodo de asistencia
tambigén muy importan-
1a, B

En estos momentos es-
tamos preprarando o
perlicipocian de la SEIS
en el proxima SIMO,
para ello en colobora-
cign con CITEMA esta-
mos orgonizando los
«Encuentros de Infor-
mdtica y Saluds, Tom-
bién poro este afo
1991, teniomos pro-
gramado el lanzomian-
lo de nuesirc revisia
«l+5», que como puede
comprobarse es ya ung
realidad.

For dlime y como ade-
lanto a 1992, afio en al
gue celabroremos &l |
Congreso Nacional de
Informatica y Salud, es-
FIEFEIITID'S qua nuastrg
revisto esté consolida-
da como la revista del
profesional de la Infor-
matica y lo Salud, ini-
cigremos octividodes
de dwvulgacidn y forma-
cidn an informatica
para las distintos profe-
siones que poarticipan
en nuestra Sociedoa.

—:A quién ha
correspondide la
organizacién de las
mesas redondas so-

INFORMATICA + SALUD 13



bre infoermatica o
las que se ha referi-
do? lo orgonizocion
de los «Encueniros so-
bre Informatica y So-
ludx», ha sido de la pro-
pia Scciedad Espaficlo
de Informdtica y Salud,
pero hemos conlado
con lo activa colobora-
cion del Consejo Gene-
ral de Médicos, el Con-
sejo General de Enfer-
meria, Consejo Gene-
ral de Formocéuticos,
Consejo General de
Veterinarios, Consejo
General de Bidlogos y
Sociedad Espofcla de
Medicina y Seguridad
del Trabojo, y que
coma se verd en su de-
sarrollo los Presidentes
de los diferentes Con-
sejos Generales mode-
rardn sus correspon-
dientes mesas redon-
dos.

—:Cémo puede ayu-
dar la informdatica o
la salud? Los pres-
tacidnes que la informa-
tica pueden ofrecer a
las Ciencios de la
Salud pueden ser milti-
ples, pero existen fun-
damentalmente 2 os-
pectos. Lo informdtica
ayuda o lo Salud a so-
lucionar el problema
existente de los «recur-
s0s disponibles» al ser
ulilizada como herra-
mienta de gestion y
permitir una geslidn mu-
cho mas eficoz de los
recursos que la Admi-
nistracién Sanitaria po-
see. Por ejemplo, vo a
hocer posible que los
pacientes no ftengon

gue esperar colos, que
la cifocidn sea instantd-
nea, que cada indivi-
duo sea atendido por el
mejor especialista en el
compo de lo patologio
que &l sufre, que una
vez ingresodo el po-
ciente no lengo que es-
perar un liempo innece-
sorio para que le sea
reglizoda una prueba
determinada... Por ofra
parte, como ayuda
prolesional de la Solud,
como «herramianta
profesionals, lo infor-
mdtica puede ser utili-
zada como insfrumento
lonte de investigocicn
clinico como de diag-
nastico.

— (Como nace la
idea de la revista
wl+S», Informatica y
Salud» cuya apari-
cién tendra lugar
préoximamente?
Desde la creacién de la
SEIM en 1977, se inen-
t6 en diversos occasio-
nes ko publicacién de
una revista o boletin
QUE pUsiero en conoci-
mientos de fodos los
miembros de lo Secie-
dad, los dltimos ovan-
ces, invesligaciones. o
trabiajos realizados en
el campo de la Informé-
tica y lo Salud. Primero
se puso en marcha un
balstin, v luego se in-
tentaron ofrgs sxpe-
riencias pero todas fro-
casaron, fracoso que
en mi opinidn se debid
fundamentalmente o
problemas de 2 fipos:
financieros y de conte-
nido, y posiblemenie

18 INFORMATICA 4 SALUD
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OBJETIVOS PRINCIPALES

La S.ELS. es una entidad de

caracter cientifico, sin

finalidad lucrativa y con
personalidad juridica propia.
que relne a todos aquellos

elaboracion de informes en
relacion con las tecnologias
de la Informacion aplicada a

similares a los de la S.EIS.;
promocionar actividades
docentes orientadas a mejorar
la formacion de las personas
dedicadas a las Tecnologias

profesionales de la Salud que  de la Informacidn aplicadas a
utilicen la informatica en su la Salud; favorecer sl
trabajo, ya esté dirigido a la intercambio de informacion y
Salud, propiamente dicha, experiencias en su doble
como @ su gestion. actividad de Informética y
Entre sus fines principales Salud y promover e incluzo
hay gue destacar la editar publicaciones gue sirvan

de informacién y comunicacion
entre cualquier persona o
entidad interesada en las

la Salud; la colaboracion con
entidades que tengan fines

La Revista I+S quiere ser un
vehiculo de divulgacion que llene

el vacio
existente.

también a la no profe-
sionalizocion de los es-
peciolistas que colobo-
raban en la elabora-
cidn.

Tras lo nueva denomi-
nacién de la Sociedad,
la creacion de lo nueva
Junta Directiva vy lo ele-
boracidn de Estatutcs,
surge, de nuevo, como
objetivo, lo necesidad
de difusidn e intercom-
bio de experiencias en-
ire los profesionales
dedicados al mundo de
la informédtica y lo so-
lud, y los miembros de
la sociedad, y nace la
idea de la creacién de
una revista dedicado o
tales fines que se denc-
mina «l+5. Informatica

y Saluds.

— ¢Cudles son las

Tecnologias de la Informacidn
aplicadas a la Salud.

caracteristicas que
hacen a la revista
145 diferente a los
proyectos iniciados
hasta la fecha?
Como ya he dicho an-
tes tras el andlisis de los
motivas responsables
del frocaso de las pu-
blicaciones «intentg-
doss con ontericridad
s llegd a la conclusion
de que fueron fundo-
mentalmente de tlipo
econamico, por lo que
una de los premisos
que lo nueva revisia de-
bio cumplir era la posi-
bilidod de outefinan-
ciarse. He de concratar
gue, en su dio, en lo
Asamblea General ce-
lebroda se establecic
que no solo los publico-
ciones, sino fombién
cunlguier ofro lipo de
actividod o proyecto
de la Sociedod para
poder llevarse a caba
deberia ser copaz de
outofinanciarse para,
de esa forma, fener vio-



bilidad y continvided en
el tiempo, Otra caroc-
teristica es que el Con-
sejo de Redaccidn estd
formodo integromente
por miembros de la So-
ciedad y que e trabojo
de coloboracion, edi-
cién y distribucién se ha
profesionalizodo.

— :Qué espera la
Sociedad Espaiiola
de Infermatica de la
Salud de la revista?
Aungue el interés sobra
la Informética y la Salud
va en oumento tol y
como se ha desmostra-
do por el éxito de las
jornados que sobre
este tema se celebro-
ran en |bermédico,
siempre ha existido un
vocio importante a este
respecto. la revistc
al+5, Informdtica y So-
luds, tendrd una tirada
inicial de B7.000 ejem-
plores, con un envie a
mas de 40.000 médi-
cos, olros tantos farmo-
céuticos y 2.000 perse-
nalidades y socios.

Lla necesidod de la re-
vista @s un hecho que
se intuye en varios de
los 7 principios funda-
mentales que confor-
man los estolutos de lo
Sociedad y en ningln
momento su publicacidn
fiene como objetivo el
recibir beneficios sino
tan sélo servic como ve-
hiculo de divulgacién
que permilo de olguna
forma llenar el vacio al
que previamente me he
referido. El hecho de
que en la revista opo-
rezca publicidod obe-

dece simplemente o lo
necesidod de autafi-
nanciarse paro que
pueda existir una conti-
nuidad en lo publica-
cion, y estard ajustada
a los costes que debag
soportar la revista.

— ¢Para cvéndo el
lonzamiento de la
revista? Lo aparicidn
del primer nimero estd
previsla para noviem-
bre y como ya he dicho
tendrd uno firada de
B7.000 ejemplares. En
principio esté pensado
que sea uno revista tri-
mestral pero esto es un
hecho revisable en fun-
cion de lo aceptacion,
contenido, colided y
capacidad financiero
que alcance. la revista
es pues =algo dindmi-
cos que estd cbierto a
posibles combios y que
gozo de uno indepen-
dencia de cualguier
fipo de tendencia.

—¢De cuantas sec-
ciones consta la re-
vista? Existen yo una
serie de secciones con-
crelgs, pero Como yo
he dicho y al igual que
sucede con el ndmero
de ejemplares o con sus
coracieristicas, los sec-
cicnes establecidas oc-
tualmente pueden estar
sujetas a combios siem-
pre y cuando fangan
como finalidad una me-
jora. Las secciones de
las que actualmente dis-
pone son: editorial, en-
trevistas, oplicaciones
de informatica y solud,
articulos récnicos, nove-

LS

Las prestaciones qﬁn la
Informatica puede ofrecer a las

Ciencias de la
Salud son
miltiples.

dodes, noticios inlerna-
cionales Iproyectos eu-
ropecs que se eslan
realizandol, revista de
prenso, opartodo so-
bre biografios, agenda
de congresos, y gquizd
se incluyan en un fuluro:
bolsa de trabajo, car-
tas al director, compro-
venta, aclividodes de la
Sociedod e informes de
los diferentes grupos
de trabajo que se for-
men.

— ¢Qué proyectos
a corto plazo tiene
la Sociedad Espaiio-
la de Informdatica y
Salud? En el préximo
irimesire se planificard
el ejercicio correspon-
diente ol ofio 1992 y
los objetivos y planes o
realizar serdn presen-
todos o lo Asomblea
que tendrd lugar en el
primer cuatrimestre del

préximo afio. Asimismo
queda por arganizar el
| Congreso Nocional de
Informética y Salud a
celebrar el préximo
oo, y estdn por deter-
minor aquellos grupos
de trabojo que inter-
vendrdn en proyectos
europeos.

— ¢Qué mensaje le
gustaria transmitir
a todos los miem-
bros de la Socie-
dad? Me gustaria ha-
cer llegor o todos los
socios lo necesidad de
su colaboracién para
gue este proyecto que
iniciomos, la revista 1+5
salgo adelonte. Lo So-
ciedod somos todos, y
camo un todo deberio-
mos coloborar con el
envio de sugerencias,
articulos, nuevas
ideos... pora mejorar
cada dia la calidad de
lo nueva publicacién.

ISABEL HERREROS
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Resultados de la convocatoria del programa de
1+D Telematica para la salud (AIM) de la CEE

L drea de salud (AIM)
del programa especi-
fico de | + D en Tele-
mético, incluido en el

Tercer Programo Morco de
I+ D (1990-1994) de lo CEE
ha recibido una omplio res-
puesta a la convocatoria de
presentacion de proyecios (D,
J. 15/6f%1 n,* 157 C) que se
cerrd el & de sepliembre de
1991.

El nimero total de propues-
las admitidos ho sido de 193,
presentadas por consorcio
que han incluido socios de los
doce estados miembros, pai-
ses de lo EFTA e Instituciones
intemacionales como ko Orgo-
nizacidén Mundial de lo Solud
(OMS).

Lo financiocién total solicito-
do suponio cerca de 600 ME-
CUS [84.000 M. de plos.)
frente a los 97 MECUS
{15.000 M. de plas.] asigna-
daos pora AlM.

De las 193 propuestas pre-
sentadas, 56 contabon con
parficipacion espafiola repre-
sentada por 50 instituciones.

A lo largo de los Gltimas se-
manas se ha desarrollodo el
proceso de evaluacidn gue ha
culminado en el acuerdo del
Comité de Gestion del pasa-
do 31 de octubre, por el que
se aprueba lo financiocién de
37 proyeclos y se reservan
fondos para acciones concer-
todaos y medidos de ocompo-
fiamiento.

Entre los proyecios aproba-
dos, 16 contardn con portici-
pacién espoficla, involucran-

la Crgonizacicn Mundial de o Solud porficioa en el Proyecto, Ediiicio de lo OMS an Ginabro,

do a unas 20 instituciones en-
tre los que se encuentran re-
presentodos el sector indus-
trial, o universidod, hospito-
les, orgonizociones sanitarios
y fundaciones.

El retorno final econdmico
no se podrd estoblecer hasta
la finglizacidn de las negocia-
ciones de la CEC con los con-
SOfCi0s, oungque &n uno prime-
ra esimacidn se supone que
puede estor alrededor del
5%, es decir drededor de
750 M. de ptas.

las acciones concertados y
los medidas de acompaiio-
miento se dirigiran a cubrir las
dgreas de Alencitn primaria,
Enfermerio, promocién de la

estandarizacion, arquitectura
de regisiros médicos, codilico-
cidn, tarjetas de paciente, for-
macidn y educacion.

Un primer andlisis de los re-
sullodos de lo participacion
espafiola es bastonte positive
ya que se ha producido un
avance significative en el ni-
mero de proyecios y de gru-
pos participantes en relacidn
con lo convocotorio onferior
de AIM,

Cabe destocar la alia com-
petitividad demostrada, como
revela el dato de que &l por-
centaje de proyectos aproba-
dos con presencio nacienal ha
sido del 27,54 %, muy supe-
rior a o media del 19,1 %

para el conjunto de todos los
paises.

A pesar de ello se mantiene
el reto de aumentar el nivel de
concurso y sobre todo de lide-
rozgo en las propuestas.

Los resultodos de esta con-
vocataria da AIM confirman la
existencia en nuestro pals de
un sector de informética para
lo solud con alies niveles de
competencia que se deberd
consolidar v amplior paro
ofrontar lo préxima convoca-
toria en 1993,

José Luls Monteagudo
Instituto de Solud Carlos il
Miembro del Comité de
Geslidn TMC
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LIBROS RECOMENDADOS

KAMAS y LEE.-Digital signal processing experi-
ments, Using a personal computer with sollware pro-
vided. Disk included. 1989, rust., 103 pags. 4.310 ps.

ZEHNDER, C. A.-Developpement de projet en in-
formatique. 1990, rust., 234 pdgs. 8.110 pts.

MIOLA, A. M.—Computing tools for scientific pro- ADELI, H.-Knowledge engineering, Vol. 1: Funda-
blem solving. 1990, tela, 188 pags. 5.330 pls. mentals 1990, tela, 354 pags. 7.410 pts.

Dios de Santos
Libreria Cientifica-Técnica
lagasca, 95. 28001 Madrid.
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XVIIl Jornadas Nacionales de

Informatica Sanitaria en Andalucia
Innovacion y Salud

Como en aios anteriores y durante el pasado mes de junio la SEIS celebré en el Hotel Tryp Gua-
dalmar de Malaga, los dias 15, 16 y 17, las XVIIl Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en
Andalucia, con la colaboracién de la Junta de Andalucia y el Servicio Andaluz de Salud.

% i i 0 I |

cto inaugu

Maria Antigua Escalera, Enrique Cruz Gonzdlez y Luciano Sdez Ayerra

La Mesa Inaugural estuvo presidida por Enrique Cruz
Gonzalez, vicec, onsejero de Salud de la Junta de An-
dalucfa. Le acompafnaban Luciano Sdez Ayerra, pre-
sidente de la Sociedad Espafola de Informética de la
Salud y Maria Antigua Escalera, delegada provincial
de la Consejeria de Salud (Malaga).

Enrique Cruz presentd a sus dos acompafiantes y
cedio6 la palabra a Luciano Saez, que dio la bienve-
nida a todos los asistentes y agradecio la presencia
del Enrique Cruz y Maria Antigua Escalera en el acto
inaugural.

Tras recordar a Jaime Nieto, impulsor y coordinador
general de estas Jornadas durante muchos afios,
comentd que este encuentro se ha convertido en
un foro que analiza las tendencias y hechos inno-
vadores y dan cabida a los debates sobre el futuro
y todos los posibles caminos a recorrer. Su objetivo
general es promover el conocimiento y la implica-
cion de las tecnologfas de la informacién y las te-

lecomunicaciones en la atencién continuada de la

salud desde la perspectiva de un debate y la poste-
rior reflexion. Tiene ademds como objetivo adicio-
nal, elaborar un documento de recomendaciones
de caracter sanitario y tecnoldgico que permita su
difusion e incorporaciéon a los nuevos proyectos.
Para que realmente las conclusiones que se pre-
sentarian el jueves, fueran reflejo de lo que se iba
a tratar, pidié a todos que colaboraran en las en-
cuestas. Ademads agradecio la presencia de directi-
vos y profesionales de todo el Sistema Nacional de
Salud y del sector tecnolégico “que han decidido
acompanarnos y ayudarnos a exponer sus propias
experiencias, a los que desde la SEIS agradecemos
su colaboracion en esta tarea de intercambio de
conocimientos’, dijo.

También aclaré que en el Comité Cientifico parti-
ciparon mas de treinta profesionales provenientes
del Sistema Nacional de Salud y otras entidades.
“Hemos contado con la Coordinacién General de
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Julio Moreno, la Cientffica, Gestion Técnica y Meto-
dologica de Jesus Galvan y la coordinacion en An-
dalucia de Carlos Parra. Les agradecemos el trabajo
realizado. En esta edicién se inicia y presenta una
nueva actividad de nuestra sociedad. Es un reto
que desde hace afios estamos intentando materia-
lizar. Concretamente desde el 2001. El Indice SEIS"

Para finalizar, mostré su agradecimiento a todos los
que colaboraron para hacer realidad estas Jornadas.

A continuacion tomo la palabra Enrique Cruz. “Es-
tas Jornadas —dijo dirigiéndose a Luciano Sdez-,
son un punto de encuentro para profesionales,
empresas, sectores, politicos, donde intercambiar
conocimientos, claro estd, sobre la aplicacion de las
tecnologias al sector sanitario. Felicito a la SEISy a
su Presidente y al Coordinador General y gran ami-
go, Julio Moreno”. Por supuesto, no olvidé a Jaime
Nieto.

En Andalucfa las tecnologias son una muestra clara
del papel que las herramientas tecnolégicas apor-
tan a los dos aspectos mencionados, la calidad y la
eficiencia. Por ejemplo Diraya y toda la tecnologia
que la rodea y todo el entramado que la soporta es
para mi un ejemplo de eficiencia. Ha sido un cami-
no duro donde nos hemos visto enredados en im-
portantes retos tecnoldgicos. Pero al final ha dado
sus frutos.

Tenemos un buen plan de trabajo de referencia
que es el plan de calidad, donde vienen desarrolla-
dos todos estos elementos, todo este espacio com-
partido que queremos que sea el trabajo entre los

profesionales y ciudadanos y los resultados se es-
tdn empezando a recoger. Tenemos que demostrar
que es posible, que nuestro sistema es sostenible.
Una vez mas tenemos que demostrar cosas como
venimos demostrando hace muchos afos.

Como resumen, antes de proclamar inauguradas
las Jornadas, dijo que “Obama decfa we can change
the world y yo simplemente digo We can”.

Espero que tengais un Congreso con muchos éxi-
tos y gue vuestras conclusiones sean importantes
para resolver nuestros problemas. Y sin mas declaro
inauguradas las Jornadas.

En la presentacion de la metodologia de trabajo de
las Jornadas intervinieron Julio Moreno, Jesus Gal-
van y Carlos Parra.

Julio Moreno inici6 su intervenciéon diciendo que
“iniciamos estas Jornadas sobre la experiencia que
nos ha ofrecido Jesus Galvan de otras anteriores y
que van a permitir gue nos superemos. Tendremos
alguna sorpresa y quiero recordar que esto es una
reunién de tres entidades fundamentales como
son las empresas, la administracion, los usuarios
donde, en definitiva, lo que hacemos es una tera-
pia de grupo.

Dentro de las dificultades que nos ha contado el
Viceconsejero, he tratado de superar, de alguna
manera, estas zozobras, que filoséficamente exis-
ten de verdad, o no, porque vivimos entre el mas
y el menos. En este sentido, yo creo que Jesus nos
va a detallar cudl es el camino que vamos a seguir
en ese principio que a él siempre le gusta poner

[ o




en el prélogo y que este afio es “memento mori et
carpe diem"y yo afado, pues ya que vamos a morir
vamos a hacerlo bien, en el Ultimo momento y va-
mMos a encontrar, buscar, exponer y determinar qué
pensamos de la eficiencia en este momento de los
sistemas sanitarios, apoyados en las tecnologias de
la informacién, el conocimiento y la equidad”.

A continuacion cedio la palabra a Jesus Galvan. ‘Lo
fundamental en estas Jornadas —dijo- es la inte-
raccién, eso que hacemos entre todos. Por eso, si
hay una obsesion en estas Jornadas es la interope-
rabilidad, la interaccién, el encuentro entre ideas y
personas. Este es el momento de la convergencia
que normalmente lo hacemos recordando lo que
sucedié el afo pasado, o lo que ha pasado hasta
ahora porque estas Jornadas se empezaron a pre-
parar hace un afio en un trabajo que no tiene solu-
cién de continuidad. Hace un afio hablabamos del
contraste entre evolucion e involucién y la pregun-
ta que nos haciamos es como hacer para trabajar
con talento, dinero, tecnologia e infraestructuras
para resolver los problemas que tenemos y crear
una espiral de crecimiento compartido.

Nos recordaba Celia, en la ponencia del afo pa-
sado, los diferentes tipos de motores del cambio,
tractores que empujan, que no colaboran. Creo
que es suficientemente expresivo este conjunto de
simbolos para que sepamos que hay diferentes ma-
neras de producir y de inducir el cambio.

Algo muy importante hablado el afio pasado es la
conectividad entre sistemas, que cada dia es mejor
y finalmente otro comentario muy importante fue
el de dar un papel activo al ciudadano. Inteligente
el grupo del afio pasado. También algo muy impor-
tante fue lo que el grupo dijo sobre el cambio que
se deberia instaurar en el modelo de negocio.
Todos los afios, ya llevamos tres o cuatro, plantea-
mos dilemas. Los del afo pasado se resumen prac-
ticamente en que frente a otras cosas que habria
que hacer lo prioritario era la eficiencia. No podia
yo imaginar hasta que punto lo que dijo el grupo el
ano pasado, ahora es obsesion, prioridad y por eso
se dijo que la eficiencia no era una broma, sino una
necesidad para que todos sigamos creciendo.

Y por ello el afio pasado decidimos que el lema de
las Jornadas de este afio seria el incremento de la
eficiencia interna, la solucién la tenemos que sacar
del sistema.

El Domingo decia El Pais que todos los gobiernos
tienen como problema prioritario qué decisiones
tomar en Sanidad. Nosotros tenemos dos dilemas
que vamos a plantear para ver como lo resolvemos
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entre todos. Tenemos que interactuar y ver qué se
nos ocurre para resolver los dilemas planteados.
Luego lo resolveremos con ciencia que no es ni
mas ni menos que estudiar con rigor las soluciones
que ofrece cada uno.

Estamos aquf y tenemos que interactuar. Todos es-
peramos que el sistema se acuerde de cada uno de
nosotros, se acuerde de nuestro nombre y tenga la
solucion ya que ahora tenemos que resolverlo en
dos claves, en clave individual, es decir, dar a cada
uno en cada momento lo que necesita y en clave
colectiva. Entre todos nos ayudamos para que las
cosas funcionen. Los retos que nos planteamos son
los siguientes:

Modificar el marco conceptual. Estamos hablando
de las tic aplicadas al sector salud. Hemos quitado
de la diapositiva la palabra tic porque forma parte
del sistema y hemos puesto varias eses que signi-
fican sistema de servicios socio sanitarios porque
sabemos que lo social y lo sanitario muchas veces
no estan separados y por tanto hemos de idear so-
luciones globales.

En el siguiente juego vamos a trabajar con una
muestra pequefa. De esos datos que estan ahf, apa-
rentemente no relacionados, vamos a intentar inferir
relaciones causa efecto. Vamos a encontrar también
como se relaciona un fendémeno con otro y a encon-
trar multiples soluciones, por ejemplo, que disminu-
ya la resistencia a los antimicrobianos en una UCI o
muchos mas ejemplos. En los datos posiblemente
tengamos la solucién. Probablemente tengamos
que encontrarlos con diferentes herramientas. Se
puede, 0s aseguro que se puede y lo vamos a in-
tentar experimentar. Este aflo vamos a incorporar el
taller D, que es el de decidir y preguntar que tendra
lugar mafana. El juego es el siguiente. Para 7 proyec-
tos que resumimos en la tabla siguiente, estan en la
mesa 4 altos directivos de organizaciones sanitarias,
4 clientes con C mayuscula. Primero hardn una prio-
rizacién, mejor dicho, la haremos nosotros porque
sOomos agentes activos, cudl de estos proyectos que
se pueden llevar a cabo en estos momentos, eligirfa-
mos para llevarlo a cabo. Cada proyecto va asocia-
do a unas métricas, a unos indicadores que miden
de manera inequivoca el defecto del problema que
queremos resolver. Entonces el juego consistird en
saber como elegimos. La manera de elegir no tiene
porque ser la misma pero la manera de razonar si.
El taller D suele tener poca audiencia ya que es el
que menos se valora. Es el mas dificil, es el de decidir.
Con lo que hay aqui'y ahora, qué harfa yo. Podemos
aprender como piensan los que estén en este lado
de la mesa en base a problemas concretos.
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TallerA. "Autorregulacmnes para la salud. Contribucién de las TIC hoy, aqul, ahora”

Silvia Delmds, José Antonio Torres Jesus Huerta yZa/da Sampedro

El taller A dio comienzo a la encuesta dirigida por
Carlos Royo. Acto seguido Jesus Galvan anuncio
las ponencias.

La mesa estuvo moderada por Jesus Huerta Al-
mendro, secretario general del Servicio Andaluz
de Salud. Los ponentes fueron la Zaida Sampedro
Préstamo, Directora General de Sistemas Informa-
cién Sanitaria del Servicio Madrilefo de Salud vy la
Sra. D2 Silvia Delmas Filgueira, Gestora de Proyec-
tos de Sanidad y Bienestar Social de Telefonica.

Después de la presentacion de Jesus Huerta tomd
la palabra Silvia Delmas, gestora de proyectos de
eSalud en Telefénica, que introdujo el tema de la
Mesa “Retroalimentaciéon en los Sistemas Avanza-
dos de Gestion” presentando a José Antonio To-
rres. Su ponencia, desarrollada conjuntamente con
Juan M. Rodriguez (expertos en Inteligencia de Ne-
gocio y colaboradores de Telefénica en este dmbi-
to) explicd como la retroalimentacion es uno de los
mecanismos mas potentes a la hora de conseguir
eficiencia en un sistema dindmico y esta presente

en ambitos bioldgicos, ingenierfa, que actualmente
se estan adoptando en los procesos de gestion.

En el dmbito de la salud ofrece oportunidades de
mejoras claras, tanto en el &mbito clinico; como en
el de optimizacion de los recursos empleados. Las
claves para conseguir un efecto de retroalimenta-
cion eficaz son: 1) Medir de forma adecuada la sa-
lida o resultado del proceso y ponerlo en relacion
con el objetivo a alcanzar, y 2) establecer los meca-
nismos que permiten utilizar este conocimiento en
el proceso de decision y actuacion.

A continuacion Zaida Sampedro, directora de Sis-
temas de Informacién de la Comunidad de Madrid,
presentd varias iniciativas que desde la Comunidad
de Madrid se han ido desarrollando a partir de la
informacion ya disponible en los Sistemas de Infor-
macion Sanitarios.

José Antonio Torres hizo reflexiones sobre los
mecanismos de retroalimentacién, hablando de
terminologfa y dejando claro que siempre hablara
el término retroalimentacion aunque signifique lo
mismo que realimentacion, retroalimentacion, feed
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back, etc. Explica las diferencias existentes entre sis-
temas de lazo abierto y cerrado, poniendo multi-
ples ejemplos para su mejor entendimiento.

Después de estas intervenciones tuvo lugar la es-
perada cata de vinos que ya es habitual siempre
que Gregorio Gémez esté cerca.

La puesta en comun de los talleres C y acuerdo so-
bre las Recomendaciones SEIS 2011 fue una Mesa de
sumo interés, moderada por Ana Ceballos, subdirec-
tora general de Tl, del Servicio Andaluz de Salud. Se
reunieron coordinadores de los talleres que comen-
taron sus conclusiones sobre lo tratado en cada uno
de los talleres celebrados. En primer lugar la modera-
dora dio la palabra a Raquel Podadera que comenzo
diciendo que en su taller se trataba del ‘qué” “Tenia-
mos que definir a través de la tecnologia —dijo— en
que teniamos que hacer eficiente los servicios de sa-
lud a través de las TIC. Para ello hemos utilizado el mé-
todo del caso para conocer a través de la experiencia
y a través del debate, y poder llegar a una serie de
conclusionesy establecer una priorizacion a través de
unos criterios que hemos definido entre todos. He-
mos llegado a nuestras conclusiones a través de cua-
tro casos. Un caso sobre recetas, otro sobre accesos
en el sector salud, un tercero sobre innovacion tec-
noldgica en terapia reparadora y por ultimo un siste-
ma de alarmas médicas. En el primer caso, durante el
debate, a la conclusion principal que hemos llegado
es que no es facil adaptarnos al cambio de inmediato,
siendo muy importante la formacion previa. Una de
las conclusiones es que antes de preocuparnos de in-
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formatizar, antes de aplicar las TIC, tenemos que saber
en qué aplicarlas y para qué. Es decir, revisar primero
el proceso, ver si realmente lo que esté fallando es la
forma de trabajar y después aplicar las TIC.

En el segundo caso nos hemos centrado en el te-
letrabajo, teniendo en cuenta que no hay que con-
fundir este con la movilidad, ya que el primero im-
plica un cambio cultural de la organizacion y de los
procesos organizativos.

En el tercer caso cuyo desarrollo ha sido muy in-
teresante, pudimos ver como la tecnologia nos
permite ahorrar tiempo y costes. Hemos concluido
que este tipo de proyectos se plantean a largo pla-
z0y que, desde luego, hay que insistir en el ahorro
de costes y tiempo.

Respecto al Ultimo caso, un sistema de alarmas mé-
dicas, lo que hemos visto principalmente es la dife-
rencia entre una asistencia sanitaria reactiva frente
a otra proactiva. Con la primera solo nos podemos
preocupar de una urgencia, mientras que con la
asistencia proactiva siempre podemos adelantar-
nos a un problema por lo que conseguiremos una
mayor calidad con el menor coste y por lo tanto ser
mas eficiente.

Recomendamos que debemos ser mas eficientes
en los procesos clave, antes de preocuparnos de
como debemos hacer debemos tener claro que es
lo que debemos hacer y para qué. En la utilizacion
de los recursos, en la toma de decisiones, por ejem-
plo quien decide este sistema de acceso remoto de
teletrabajo y los beneficios que supone y conside-
rando al ciudadano como parte activa y proactiva
del sistema sanitario.

Talleres C

Taller C1: En qué... hacer eficientes los Servi-
cios de Salud con las TIC.

El taller C1 estuvo dirigido por Gregorio Gémez So-
riano, director de Asistencia Sanitaria de Zona de
la Agencia Valenciana de Salud y Raquel Podadera
Rodriguez, manager de Marketing y Comunicacion
para el Sur de Europa y Latinoamérica de iSOFT. Los
dinamizadores fueron: Juan Manuel Herrerias Es-
teban, Rafael Sdnchez Bernal, Guillermo Vazquez
Gonzalez, Fernando Escolar Castell6n, Juan Carlos
Muria, Carlos Piqueras Picéon, Eloy M. Rodriguez
Rodriguez, Xavier Grau Corral, Alberto Bernal Sahu.
La mision de este taller fue identificar y priorizar
medidas en las que hacer eficientes los Servicios de
Salud con las TIC, a partir de cuatro casos practicos:
un sistema de mecanizacion de recetas para el sis-
tema sanitario publico, un escenario de accesos re-

motos y teletrabajo en el sector salud, un proyecto
de innovacion tecnoldgica en terapia rehabilitado-
ray un sistema de alarmas médicas, que contaron
con una asistencia regular de 30-40 personas (40%
personal de servicios sanitarios y 60% personal de
empresas proveedoras).

Tras la exposicion y debate de los casos, los partici-
pantes identificaron cuatro puntos en los que ha-
cer eficientes los servicios de salud con las TIC: en
la toma de decisiones, en los procesos clave, en la
utilizaciéon de recursos y en los autocuidados.

Taller C2: “Como... hacer eficiencia en los Ser-
vicios de Salud con las TICs”

El taller C2 estuvo dirigido por Celia Gémez Gon-
zalez, directora general de Innovacion e Igualdad
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
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y Ana Romero Costeras, Marketing Programmes
manager de InterSystems Iberia junto a los dinami-
zadores Juan Lucas Retamar Gentil, Oscar Pastor
Lopez, Antonio Garcia Duran, Mercedes Castiel, Ja-
vier Martin Martinez, José Ramon Santos Fernan-
dez, e Isabel Granda.

El objetivo que perseguia el taller fue reflexionar so-
bre cémo se puede hacer eficiencia en los servicios
de salud mediante el uso de las TICs. Para ello, se
tomd como punto de partida la exposicion de un
caso real, la carpeta de salud del ciudadano del Hos-
pital Costa del Sol de Marbella con la participacion
de actores reales (pacientes y técnico informatico).
El taller tuvo una activa participacién alcanzando
los 42 asistentes y tras el debate planteado se es-
bozaron recomendaciones para poder alcanzar la
eficiencia entre las que destacamos que tenemaos
que implicar en la definicion y pilotaje de los ser-
vicios y aplicaciones a todos los actores, incluidos
el usuario final (clinico y paciente), la importancia
de la estandarizacién y la codificacion para poder
intercambiar y compartir la informacién entre cen-
tros de primaria, especializada y entidades del SSPA,
asf como para proporcionarle informacion de salud

de interés para el ciudadano mediante servicios
sencillos y utiles.

TALLER C3: “Eficiencia en las relaciones con
proveedores TIC -salud”

El taller C3 fue dirigido por Francesc Moya Olvera,
responsable del Area Técnica de la Fundacion TicSa-
lut. Como dinamizadores figuraron Pedro Totorika-
guena Arana, responsable de Area de Produccion del
Servicio Vasco de Salud, Carlos Barba Mi, director del
Centro de Gestién Integrada de Proyectos Corporati-
vos del Gobierno de Aragdn, Javier Marta Moreno,
director del Hospital Universitario Miguel Servet, José
Sacristan Paris, miembro del Area de Coordinacion
y Sistemas de Informacion del Servicio de Salud de
Castilla La Mancha, Alberto Palomares Chust, profe-
sor de la Universidad Politécnica de Valencia, Enrique
Palau Beato, director de Desarrollo Estratégico en
Sanidad de Atos Origin, y Jesus Pérez, Key Account
Administracion Publica de Vodafone Espana.

La mision de este taller, que conté con la presencia
de 25-34 personas (30% personal de servicios sanita-
rios y 70% personal de empresas proveedoras) era la
busqueda de la mejora de la eficiencia en las relacio-

Taller C4



nes con proveedores TIC-salud por parte de los ser-
vicios sanitarios, y se centrd en la discusion sobre el
“dialogo competitivo’, en la posibilidad de inclusion
de los proveedores en la definicion de los pliegos, y
en la creacion de un observatorio tecnolégico a nivel
estatal que pudieses encargarse de la certificacion de
aplicaciones y sistemas.

Taller C4: «Eficiencia en las relaciones con ciu-
dadanos TIC -salud»

El taller fue coordinado por Sagrario Pérez Castellanos
de la Secretaria General de la Consejerfa de Sanidad de
la Xunta de Galicia y Oscar Sanz Martin, responsable
de Desarrollo de Negocio de Sanidad Microsoft. Los di-
namizadores fueron Juan Lépez Vilaplana, Pilar Polo
Sanz, Jesus Fernandez Sanz, Ana Gonzalez Marcos,
Patricia Bonachela Solas, Miguel Angel Montero
Martinez, Jordi Recolons, Carlos Gutiérrez Garcia.
Eltaller contd con la presencia de 30-34 personas (60%
personal de servicios sanitarios y 40% personal de em-
presas proveedoras) que debatieron sobre cémo las
TIC pueden favorecer la eficiencia de la relacién entre
el sistema socio-sanitario y los ciudadanos. Estos casos
abarcaban la aplicacion de las TIC para inducir habitos
de vida saludables, las necesidades de informacion de
los pacientes, la necesidad de mejorar la comunica-
cion entre las instituciones publicas y privadas, la posi-

Ejercicio de priorizacion, en Plenario, sobre 7 proyectos
generadores de Eficiencia en los Servicios de Salud con
las TIC.

Los proyectos propuestos y los indicadores de me-
dicion del éxito fueron los siguientes:
Acompanando a 5 crénicos

Identificados los 5 tipos de enfermos crénicos mas
frecuentes se aplica un plan de tratamiento y cuida-
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bilidad de establecer mecanismos de autorregulacion
en los ciudadanos sobre el uso adecuado de los ser-
vicios publicos y un modelo de atencion remota para
pacientes cronicos a través de distintos paises.

Como conclusion los asistentes realizaron una serie
de recomendaciones entre las que destacd fomentar
el cambio en los estilos de vida de los adolescentes
por medio de juegos y aplicaciones destinadas a dis-
positivos moviles (ej. smartphones) en los que pue-
dan participar de manera conjunta en el ambiente
exterior. Ademas se resaltd la necesidad de una fuen-
te de informacién fiable y personalizada que desde
los sistemas sanitarios satisfaga la gran demanda de
informacién en salud de los ciudadanos.

Priorizadon de Casos
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Estadisticas sobre la priorizacion de temdticas dentro del taller C4

s

do subodptimo ‘para-con’cada uno de ellos. En cada
persona, las enfermedades y los tratamientos se
expresan en mutua interaccion. Hay tipologias de
enfermos, con patrones de enfermar similares, que
puede ser abordables de manera integral, y prolon-
gada y no sélo por aspectos (enfermedades) o por
episodios. El acento en las personas, en “vivir al lado
de’, en la interaccion de enfermedades y terapias,
en la adaptacion al medio: aqui esto es lo mejor. El
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seguimiento a lo largo de toda la vida, toda la oferta
de servicios Sanitarios y socio-sanitarios.
Elindicador elegido fue N°e complicaciones evitadas. €
innecesarios no gastados.

E-prescripcion “ecolégica”

Crear eimplantar un Subsistema de ayuda a prescrip-
cion adaptado a cada entorno (hospital, area geogra-
fica,..) retroalimentado por tendencias del ecosiste-
ma. Comienzo por antibidticos en hospital. Ayuda a
la decision desde la utilidad clinica per se, con visién
a medio plazo. Dimensién social y del entorno. Para-
metrizacion y adaptacion continua a variabilidad: “a
la medida de cada hospital, UC|, etc. aunque tenga
algoritmos de funcionamiento compartidos.

El indicador elegido también fue N° complicaciones
evitadas. € innecesarios no gastados.

Endopratesis: ;Qué pasé después?

Seguimiento de todo lo afectado por cada endo-
protesis en todos los episodios relacionados en lar-
gos intervalos de tiempo. Extraccion pertinente de
informacion para diferentes usos: comportamiento
de lotes de endoprotesis en diferentes cohortes de
enfermos, seguimiento de acuerdos de calidad con
proveedores, pericia de equipos de profesionales,
ensayos clinicos controlados de larga duracion, etc.
El indicador elegido también fue N° complicaciones
evitadas, € innecesarios no gastados.

;Y después del alta qué ocurre?

Seguimiento individualizado de los procesos asis-
tenciales a lo largo de todos los escalones asisten-
ciales, incluidos los sociales. Debe generar mensa-
jes pertinentes al enfermo para resolucion precoz
de complicaciones detectadas, para minorar su
sensacion de abandono, para identificar otras ayu-
das fuera o al lado del Sistema. Debe generar re-
tornos a los ejecutores de acciones terapéuticas
para mejorar su practica habitual. Debe generar
agregacion de informacion para proveedores y ve-
rificar los cumplimientos de los Acuerdos de Nivel
de Servicio.

El indicador elegido fue % estancias (+1DS) no ade-
cuadas, € innecesarios no gastados.

Ensayo a tres bandas.

Ensayo clinico conjunto en el que interactlan cua-
tro roles (Enfermo, terapia, investigador, proveedor
Servicio Salud) simultdneamente en entornos 2.0
seguros. Eliminacién de ruido en la informacién
primaria: interaccion autorizada hombre-maquina;
incorporacién inmediata de percepciones en en-
fermos asertivos y entrenados; investigador per-
meable a la evidencia cientifica; registro continuo,
seguro y transparente de informacion relevante; in-
corporaciéon inmediata de retroalimentacion de los
resultados de los analisis estadisticos; vinculacion
a nuevas herramientas de conocimiento. Coope-
racion entre similares: enfermo-enfermo; experto-
experto; ensayo-ensayo; etc.

El indicador elegido fue N° incidencias resueltas, € in-
necesarios no gastados.

CMI Gestion clinica.

Implantacion de un Cuadro de Mando integral
adaptado a cada profesional sanitario para que
pueda tener vision integrada y coherente de lo
mas relevante del conjunto de enfermos y tareas
encomendadas. Permitird comparar desempenos
parecidos para ‘encargos’ parecidos: similar carga
de enfermedad, n° usuarios, acceso a recursos, etc.
Diferentes perfiles: A. primaria, A especializada; con
mucho perfil investigador, con poco.

Elindicador elegido fue N° actos asistenciales de poco
valor anadido, € coste esos actos.

Open data.

Publicar datos anonimizados y relevantes relacio-
nados con la salud de individuos y colectivos para
favorecer estudios libres que incrementen el cono-
cimiento social.

Elindicador elegido fue N° publicaciones derivadas, N°
patentes relacionadas.

Al comienzo del taller el proyecto que mas primeras
elecciones ha tenido es el n° 1:"Acompafando a 5 cré-
nicos’ el que mas segundas elecciones ha tenido es el
4:";Y después del alta que ocurre?"y el que mas 32 "e-
prescripcion‘ecoldgica” Al final del taller se concentran
mas las elecciones en el proyecto: “acompafiando a 5
crénicos’y en” iy después del alta que ocurre?

INNOVACION “IN VIVO”. Demostracién de soluciones en avanzado grado de desarrollo

Por ausencia de Andrés Carrillo actué como mode-
rador, Francisco Javier Francisco Verdu.

La primera intervencién corrié a cargo de Enrique
Palau de Atos y a Marta Ariza. El titulo de la presen-
tacion fue “Redes Sociales Profesionales para com-

partiry gestionar el conocimiento”. Presentaron ME-
DTING, que es una plataforma web que permite a
los médicos la comparticién de imagenes y videos,
asf como la discusion de casos clinicos on-line.

Posibilita la creacion de redes sociales médicas, fa-



voreciendo la colaboracién clinica, el intercambio

de conocimiento y la segunda opinién.

Sus funciones principales son:

- Facilitar la homogeneidad en la informacion para
la presentacion de casos clinicos.

- Compactar la informacién relevante de los casos
clinicos que centra la toma de decisiones en el
seno del Comité de Tumores.

- Anticipar y Documentar las opiniones de las dife-
rentes especialidades/especialistas que participan
en el Comité de Tumores.

- Normalizar la comunicaciéon entre los hospitales
que derivan casos clinicos al Comité de Tumores
de un hospital de referencia.

- Registrar los casos tratados en los Comités de Tu-
mores como una fuente importante de material
docente y de investigacion Y

- Mejorar la Calidad de la Atencion Asistencial al
paciente: abordaje multidisciplinar.

Terminada la exposicidon de Enrique Palau, Marta

Ariza presentd una demo del producto.

Antonio Torres, de Siemens, fue el encargado de
presentar “Selene Infecciones Nosocomiales”

El objetivo de Selene: Infecciones Nosocomiales es
ayudar a la detecciéon de Infecciones Nosocomia-
les, disponer de un sistema proactivo de alertas y
reducir la cantidad de Historias Clinicas a estudiar.
Ademas, otros objetivos son, ampliar el dmbito de
actuacion de las Unidades de Vigilancia y aplicar es-
tdndares de conocimiento.

Se ha trabajado con la colaboracion del Sistema Mur-
ciano de Salud a partir de un grupo de trabajo con
expertos de todos los hospitales que se encargaron
de clasificar a los pacientes en diversos grupos como:
Ingresos sin diagndstico de Infeccion, Diferentes tipos
de reingresos, catéteres, sondas, Intervenciones qui-
rurgicas y Ventilacion mecanica. Ademas se definieron
los criterios de infeccién para cada grupoy, por ultimo,
se pilotd la aplicacion en un Hospital de Cartagena.
Para el buen funcionamiento de la aplicacion hay
que definir lo que se llama Motor de Reglas. En pri-
mer lugar hay que definir las reglas, después extraer
datos, normalizar las reglas y aplicarlas al grupo de
pacientes o a los criterios de infeccion. Finalmente
hay que marcarlas. Por Ultimo, la aplicacion aplica
esas reglas con todos los datos que se han recogido
y generar una serie de alertas para que el profesio-
nal valore, sobre Ia lista de pacientes que tiene, las
posibilidades de infeccion.

El trabajo de Mercedes Castiel, de EMC llevaba por
titulo"Acelerando el camino hacia la nube” Comen-
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z6 diciendo que, hoy difa, segun los analistas, el 72%
del presupuesto se gasta en el mantenimiento de
los sistemas que tenemos en los CPDs y apenas un
28% en nuevos proyectos, lo que hace que ten-
gamos unos entornos complejos, poco eficientes,
poco flexibles y muy costosos. Lo que intentamos
con el sistema de la nube es utilizar unas infraes-
tructuras basadas en X86. Se trata de un entorno
muy virtualizado, tanto en los Data Centers como
en los clientes y muy dindmico lo que nos permite
dar servicio a los clientes muy rapidamente y con el
menor coste posible. Lo que hacemos es una ges-
tion de pools donde aunamos proceso, almacena-
miento y red. En definitiva lo que es una XaaS.
;Qué nos promete la Cloud Computing? En primer
lugar, se crea de manera diferente (pools dindmicos
de recursos virtualizado). En segundo lugar, se ges-
tiona de modo diferente, altamente automatizado
con gestion caso-cero. Y en tercer lugar, es consu-
mido de manera diferente, adaptandose a las nece-
sidades. Resulta cercano a un pay-as-you-use.

En cuanto al almacenamiento hemos ido evolu-
cionando estos ultimos afos. Desde el afio 2002
donde se disponia del ILM que trataba de poner el
dato en el lugar adecuado, segun el uso que se le
fuera a dar. Hacia el 2009 llegamos a una automa-
tizacion de este tipo de movimiento entre discos
con el F AST. Este tipo de movimiento lo que hacia
era mover los ficheros a un tipo de disco segun lo
fuera utilizando el usuario, de manera totalmente
dindmica. En el aflo 2010 evolucionamos llegando
al nivel bloque. Ya no hablamos de mover el fichero
sino que disponemos de distintos tipos de alma-
cenamiento. En un futuro muy préximo no habra
que mover ningun fichero porque los discos flash
podran almacenar toda la informacion.

Termind aludiendo a la creacion de una nueva compa-
fia, VCE, que es la unién entre CISCO, EMC2 y vmware
para poder economizar este tipo de soluciones.

Seguidamente Roberto Molero, de InterSystems, y
Miguel Angel Jiménez, del Hospital Costa del Sol,
hablaron de “Acceso del ciudadano a si Historia Cli-
nica; Carpeta de Salud Personal”.

En primer lugar hablé Roberto Molero que anuncié
que iban a presentar el acceso del ciudadano a la
Carpeta de Salud Personal. Se trata de un proyecto
que se ha desarrollado en el Hospital Costa del Sol,
que es la carpeta de Salud del Paciente. La aplicacion
Carpeta de Salud Personal ha sido desarrollada sobre
Ensemble y por la empresa Cysnet, un partner nues-
tro, a partir de un proyecto multidisciplinar.
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Miguel Angel Jiménez, responsable de Sistemas
dentro del Hospital Puerta del Sol, analizd la apli-
cacion en si. La plataforma esté desarrollada como
un portal externo a nuestra organizacion, accesible
desde Internet mediante protocolo seguro. Los
usuarios que deseen tener acceso a ese portal, de-
ben solicitar el alta en dicha plataforma antes de
poder utilizarla, algo parecido a lo que requieren
los bancos de sus usuarios cuando quieren operar
a través de Internet. El alta en la plataforma no es
automatica, es verificada y validada por personal de
nuestra organizacion, que posteriormente se po-
nen en contacto con los usuarios interesados para
indicarles el mecanismo de conexién a la platafor-
ma mediante usuario y contrasefa.

Su desarrollo ha sido llevado a cabo como ya diji-
mos por la empresa Cysnet, la cual se ha integrado
perfectamente mediante Ensemble con nuestra
Historia Clinica Electrénica, Carpeta de Salud del
ciudadano. Desde la plataforma, se solicita la in-
formacién necesaria a nuestra organizacion, para
mostrar al usuario sus documentos de historia clini-
Ca, sus citas pendientes, notificaciones, etc.

Roberto Molero y Miguel Angel Jiménez

Este intercambio de informacion se realiza median-
te llamadas a WEB SERVICES, publicadas en el mun-
do por nuestra organizacién mediante protocolo
seguro con certificado, asi, cualquier informacion
que se quiera poner a disposicion de los usuarios
puede extraerse de nuestro sistema de informa-
cion, encapsularse y enviarse a la plataforma para
que luego sea integrada en el portal.

Este intercambio de informacion se realiza median-
te llamadas a WEB SERVICES, publicados en el mun-
do por nuestra organizacion mediante protocolo
seguro con certificado. Asf cualquier informacién
que se quiera poner a disposicion de los usuarios,
puede extraerse de nuestro sistema de informa-

cion, encapsularse y enviarse a la plataforma para
que luego sea integrada en el portal y puesta a dis-
posicion de los usuarios.

La iniciativa de todo esto, comentd Miguel Angel Ji-
ménez, surgié por la conveniencia de dar sequridad
y comodidad al paciente que quisiera consultar su
informacion, sin tener que trasladarse al hospital. La
forma de implementar esto ha sido que queriamos
desarrollar algo sencillo y no algo mastodéntico.

A continuacion se proyecté una demo en la que se
pudo ver con detalle las ventajas de esta aplicacion.

Acto seguido el moderador dio la palabra a Manuel
Dominguez, de iSOFT, que presentd su nueva con-
cepcion de interfaz de usuario para soluciones cli-
nicas, en un entorno mucho mas intuitivo que me-
jora sustancialmente la experiencia del usuario en
términos de usabilidad, accesibilidad y trazabilidad
de la informacién. Basado en tecnologia Silverlight,
el nuevo concepto de interfaz de iSOFT establece
una nueva forma de gestionar la presentacion y
visualizacion de los diferentes sistemas integrados.
Este interfaz es personalizable segun las necesida-
des de informacién de los diferentes roles/usuarios
y permite la organizacion de las unidades funcio-
nales de informacion (Widgets) en espacios de tra-
bajo (Workspaces), optimizando la productividad,
ayudando en la toma de decision y minimizando
los riesgos clinicos.

Oscar Sanz presento las Redes Sociales en el en-
torno sanitario. Comenzé con una utilidad basada
en una serie de caracteristicas que llamada red so-
cial corporativa, que pertenece a un entorno pri-
vado y seguro. Esta utilidad se basa en una capa
social construida bajo la tecnologia Microsoft y
tiene todas las funcionalidades avanzadas de una
red social como la que va a presentar. Estd cons-
truido y combina informacién de ofimética, Office,
herramientas avanzadas de comunicacion, Intra-
net, y también es importante comentar que estd
disponible en la nube.

Antes de comenzar con la demo comenté cuatro
factores clave que hay que tener en cuenta para
que estas herramientas tengan éxito. El primero
es la facilidad de uso. El segundo, que la comuni-
cacion que debe ser evolutiva. El tercero, que sea
asincrona. Y por ultimo, interoperabilidad y porta-
bilidad. A continuacion proyecto la demo.

En dltimo lugar intervino Pablo Pascual, que co-
menté un proyecto de Telerehabilitacion que des-
pertd gran interés entre los asistentes.



Actividades de [a SEIS

En la mesa estuvieron Julio Moreno, Luciano Saez,
Carlos Parra y Jesus Galvan.

Jesus Galvan reflexiond sobre el trabajo desarro-
llado desde la inauguracién. “Plantedbamos modi-
ficar el marco conceptual de los Sistemas de Salud,
modificar el marco de relaciones entre agentes,
cooperar y no competir para evolucionar, generar
conocimiento al identificar relaciones significativas
(causa-efecto, retroalimentacion, etc.) y al simular
para acortar intervalos de aprendizaje o asumir
errores solo en laboratorio. En definitiva, ayudar a la
Toma de Decisiones: clinicas, de gestion y de elec-
cion’, dijo. A continuacion mostrd el resultado de
cada encuesta mostrando el efecto de las interven-
ciones, recordando el resultado de la priorizacion
de proyectos destacando “Acompafiando a 5 créni-
cos”. Cerrd su intervencion mencionando el intenso
seguimiento en twitter que han tenido las jornadas.

Carlos Parra intervino repasando las conclusiones
de cada taller. Respecto al taller A sobre autorregu-
laciones en Salud destacé la propuesta de uso de la
técnica de lazo abierto y lazo cerrado de la teorfa
del control para explicar el comportamiento en Sa-
lud que hizo Silvia Delmas, asi como la experiencia
de trabajo compartido del Servicio Madrilefio de
Salud en la Comision de Tumores del Hospital Gre-
gorio Marafdn que hizo Zaida Sampedro.

En el taller C1 sobre el “Qué” se concluyd que es fun-
damental la busqueda de la eficiencia en los proce-
sos claves, en la utilizacion de recursos, en la toma
de decisiones y en los autocuidados. Por otra parte,
se hace necesario pasar de un modelo asistencial
reactivo a proactivo. Por ultimo se destaco que hay
poca evidencia de la eficiencia proporcionada por
las TIC en los Servicios de Salud, pero no se planted
como generarla.

En el taller C2 sobre el “Cémo” se concluyd que se
consigue implicando a todos los actores en el dise-
Aoy pilotaje sin olvidar usuarios finales (profesional
clinico y ciudadano), proporcionando servicios Uti-
les y sencillos para los usuarios finales con el fin de
llegar después a la eficiencia y generando eviden-
cia mediante la evaluacion de proyectos pilotos.
En el taller C3 sobre las relaciones con proveedores,
se concluyd que es necesaria una metodologia
de realizaciéon pliegos incluyendo la participacion
de proveedores, necesario un compromiso de
riesgo compartido al inicio o previo al contrato,
una propuesta realista de recursos (importancia

de tiempos) y una propuesta para evitar cambios
importantes en los requisitos durante la ejecucion
del proyecto mediante consultorias de analisis de
requisitos previos.

En el taller C4 sobre las relaciones con ciudadanos, se
concluyd que es necesaria una fuente de informa-
cion fiable y personalizada que desde los sistemas
sanitarios satisfaga la gran demanda de informa-
cion en salud de los ciudadanos. Se enfatizé el as-
pecto ludico del uso de tecnologias para, mediante
juegos individuales y colectivos, fomentan estilos
de vida saludable.

Por dltimo respecto al taller D, se destaco la capacidad
de influencia de la alta direccién en el cambio de las
priorizaciones de los asistentes, tal como se observa
en los resultados de las encuestas al principio y al final.
Y asi acabd todo, con gestos de complacencia de
todos los asistentes , el cuaderno o los pc’s llenos
de notas y la cabeza llena de ideas, que se concre-
taran en las proximas Jornadas de Andalucia. Julio
Moreno, en su doble faceta de médico y hombre
de letras, pronunci® unas palabras de agradeci-
miento y de despedida, con la esperanza del reen-
contrarnos todos el aflo proximo.

G. Vdzquez y Jose Luis Bonilla
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Resultados Encuestas Taller A
En la gréfica siguiente se puede observar el perfil
de los participantes en la encuesta A.

a|CHentz) Directivo de organimacion
Qu presis sendcios sanitarios.

Perfil

#{Clente ) Técnko de S o de ofro tpo
que presta sendclos sankarios

| Chente] Tecnico con desermpe o
clindco principalments o de otro tipo
que presta senviclos sanitarios

E | Proveedor ] Directivo de organizacion
que proves TIC's

& |Proveedor] Técnloo en organizadon
e proves TIC
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Distribucion de los perfiles de los asistentes

A continuacion vemos graficamente los resultados
de algunas de las 20 preguntas de la encuesta final
del taller A.
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Total de volos recbidos 39

Resultados Encuestas Taller D

En dicho taller se realizé un proceso de priorizacion
de proyectos en dos iteraciones. Una inicial y otra tras
las intervenciones de los decisores que participaron
en la mesa. Se trata de “proyectos concepto” que po-
drian ser llevados a cabo en el momento actual.
Todos incorporan indicadores clave que miden el
efecto del propio proyecto y sobre los que se pue-



den establecer acuerdos-contratos de “riesgo com-
partido”. De esta forma se pueden financiar “desde
el final’, desde el efecto conseguido, lo cual supone,
entre otros, reduccion del gasto actual en los asun-
tos relacionados con él.

Precisa una clara definicién de condiciones/obliga-
ciones necesarias para su correcta ejecucion, tanto
por parte del cliente como del proveedor.

El resultado de la priorizacion inicial fue el siguiente:

Priorizacion inicial

Total de volos recibidos 44

El de la priorizacion final:

Priorizacion final

DDA 33 [THEICT '==_r

Totel de votes rechides 34

En la siguiente representacion grafica podemos
observar el efecto de la intervencion.
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Actividades de [a SEIS

ENCUESTA AO

C0. Jugando a detectives. Pista 1. En el hotel hay escondi-
do algo muy valioso esperando ser encontrado entre
todos. ;Qué pista sequirfas:

1. Ahora estd en alguna habitacién

2. Estd en el comedor

3.Estd en el jardin

4. Esta entre nosotros

5.Nada hay que sea valiosoy que pueda “ser encontrado

entre todos”

6.No me defino / No contesto / No aventuro posicion

con tan poca informacion

C00. Jugando a detectives. Pista 2. En el hotel hay escon-
dido algo muy valioso esperando ser encontrado
entre todos. ;Qué es?

1.Jamon de Bellota

2. Varias cajas de vino excelente

3. Buen rollo entre nosotros, pero poco resultado tangible.

4. Inteligencia colectiva que identificard pistas eficaces

para lograr Eficiencia en los Servicios de Salud.

5. Creatividad individual y nada de inteligencia colectiva.

6. No me defino / No contesto / No aventuro posicion

con tan poca informacién

C000. Esta noche, desde el chiringuito, ;veremos la luna en:

1. Cuarto creciente o cuarto menguante.

2.Luna llena o luna nueva.

3. No la veremos porque habré nubes o bruma.

4. Luna llena pero con eclipse.

5. Luna nueva pero con eclipse.

6.No me defino / No contesto / No aventuro posicion
con tan poca informacién

C1. ;Cliente-Decisor o Cliente-Técnico o Proveedor?

Elige la opcion que mejor refleja tu rol actual:

1. (Cliente) Soy directivo de organizacion que presta ser-
vicios sanitarios.

2. (Cliente) Soy técnico de Sl o de otro tipo en organiza-
cidn que presta servicios sanitarios.

3. (Cliente) Soy técnico con desempefo clinico princi-
palmente o de otro tipo en organizacidon que presta
servicios sanitarios.

4. (Proveedor) Soy directivo de organizacion que provee TICS.

5. (Proveedor) Soy técnico en organizacion que provee TIC's.

(el directivo contribuye decisivamente a definir las estra-

tegias de su organizacion)

C2a. Sélo para “Clientes”

Trabajas en organizacion cuyo dmbito es:

1. PUblica. Estatal

2. Publica, Autonémica con 4 o mas millones habitantes
3. Publica, Autonémica con menos de 4 millones hab.
4. Organizacion sanitaria privada

C2b. Sélo para Proveedores de TIC's. Elige la opcién que me-
jor refleja el Ambito de actuacién de tu organizaciéon

1. Hardware preferentemente

2. Software preferentemente.

3. Infraestructura red y comunicaciones pref.

4. Servicios para SIS preferentemente.
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5. Imagen digital preferentemente.
6. 2+4.

7. 3+4.

8 2+3+4

9. 1+2+3+4+5

10. Otros

ENCUESTA AO

AO01. En tu dmbito habitual de trabajo, considerando si-
multdneamente estos tres atributos, la informacion
que ofrece la actual Historia de Salud Digital, es
poco (1) o muy (5) pertinente:

(Atributos de pertinencia: 1 Muestra primero lo mas re-

ciente; 2 Resalta lo més peligroso para el enfermo, Ahora

mismo, segun sus antedecentes digitales; 3 Ayuda a se-
guir el camino mas corto para tratar ese sindrome seguin
criterios basados en evidencia, Aqui'y Ahora

1. Muy Poco pertinente

2. Poco pertinente

3. Ni poco ni mucho

4. Pertinente

5. Muy pertinente

AQ2. ;En un sistema o subsistema de salud, con objetivos
claramente definidos, que aspecto de los siguientes
destacaria para la mejora de su eficiencia?

1. Conversion de procesos de lazo abierto a procesos de

lazo cerrado

2. Mejora de los sistemas de medicion en el bucle de

realimentacion

3. Cierre del bucle, definiendo el protocolo de actuacion

que alimente al proceso una vez se haga la medicion

4. Modelado de las perturbaciones y su posterior inclu-

sién en el proceso

5. Conversion de procesos de lazo cerrado a procesos de

lazo abierto con retroalimentacion negativa

6. No sabe / no contesta

Se dice: "En nuestro Sistema Publico SSSSS Oferta genera

Demanda hasta el infinito”

A03. Considerando la capacidad tecnoldgica actual, ;Us-

ted de que ‘posicion’ se encuentra mas cerca: de la
A)y odelaB)?

A) La demanda de servicios de Salud NO se puede mo-
dular influyendo en las decisiones clinicas de los pro-
fesionales sanitarios.

B) La demanda de servicios de Salud Sl se puede modu-
lar influyendo en las decisiones clinicas de los profe-
sionales sanitarios.

Pulsa: 1: +++A); 2:4+A); 3:4A);

4:4B); 5:++B); 6:+++B).

A04. Cudl es la forma mas adecuada para ‘innovar en

tiempos de crisis”:

1. Definir un nuevo marco conceptual: arquitectura, rela-
ciones contractuales entre agentes,

2. Definir un nuevo modelo de relaciones contractuales
entre agentes: Servicios de Salud y proveedores TIC,
Servicios Salud y profesionales sanitarios, etc.

3. Favorecer al maximo libre creatividad y que cada inno-
vacién encuentre su desarrollo posible

4. Definir un Plan Estratégico TIC a 4 afios, con priorida-
des, para todo el Estado

5. Definir un Plan Estratégico TIC a 4 afos, con priorida-
des, para cada Comunidad Auténoma

6. Definir un nuevo marco conceptual (arquitectura tec-
nolégica) y nuevo modelo de relaciones contractuales
entre agentes,

7.No se / No contesto

Se dice: En nuestro Sistema Publico SSSSS cada episodio
puede costar infinito

A05. Considerando la capacidad tecnoldgica actual, ; Usted de
que’posicion’se encuentra mas cerca: de A)y o B)?

A) La oferta de servicios de Salud NO se puede modular
segun patrones de necesidad objetivos de la poblacion.
B) La oferta de servicios de Salud Sl se puede modular se-
gun patrones de necesidad objetivos de la poblacion.
Pulsa: 1: +++A); 2:4++A); 3:+A);

4:4+B); 5:+4B); 6:++4B).

ENCUESTA A1

CO1. Jugando a detectives. Pista 3. En el hotel hay escon-

dido algo muy valioso esperando ser encontrado entre

todos. ;Qué es?

1.Jamon de Bellota

2. Varias cajas de vino excelente

3. Buen rollo entre nosotros, pero poco resultado tangible.

4. Inteligencia colectiva que identificard pistas eficaces

para lograr Eficiencia en los Servicios de Salud.

5. Creatividad individual y nada de inteligencia colectiva.

6.No me defino / No contesto / No aventuro posicion
con tan poca informacion

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

Elige la opcion que mejor refleja tu rol actual:

1. (Cliente) Soy directivo de organizacion que presta ser-
vicios sanitarios.

2. (Cliente) Soy técnico de Sl o de otro tipo en organiza-
cidn que presta servicios sanitarios.

3. (Cliente) Soy técnico con desempefio clinico princi-
palmente o de otro tipo en organizacidon que presta
servicios sanitarios.

4. (Proveedor) Soy directivo de organizacién que provee TICS.

5. (Proveedor) Soy técnico en organizacion que provee TICS.

(el directivo contribuye decisivamente a definir las estra-

tegias de su organizacion)

A11.,;Qué atributo de la Historia de Salud Digital es el mas

prioritario para resolver en el momento actual:

1. Resaltar lo més peligroso para el enfermo, segun sus
antecedentes digitales, Aqui'y Ahora.

2. Ayuda para seguir el camino mdas corto para tratar este sin-
drome, segun criterios basados en evidencia, Aqui'y Ahora.

3. Ayuda para prescribir el medicamento mas barato, en
igualdad de eficacia terapéutica, Aquiy Ahora

4. Mejorar la conectividad entre diferentes Historias Clini-
cas, sin este cimiento no se consigue nada.

5. Hay otros proyectos mds prioritarios que Historia de
Salud Digital

6. No se / No contesto

A12. ;En un sistema o subsistema de salud, con objetivos

claramente definidos, que aspecto de los siguientes des-

tacarfa para la mejora de su eficiencia?

1. Conversion de procesos de lazo abierto a procesos de
lazo cerrado



2. Mejora de los sistemas de medicion en el bucle de rea-
limentacion

3. Cierre del bucle, definiendo el protocolo de actuacion
que alimente al proceso una vez se haga la medicion

4. Modelado de las perturbaciones y su posterior inclu-
sién en el proceso

5. Conversion de procesos de lazo cerrado a procesos de
lazo abierto con retroalimentacion negativa

6. No sabe / no contesta

Se dice: “"En nuestro Sistema Publico SSSSS Oferta genera

Demanda hasta el infinito”

A13. Considerando la capacidad tecnoldgica actual, ;Us-

ted de que ‘posiciéon’se encuentra mas cerca: de la
A)y odelaB)?

A) La demanda de servicios de Salud NO se puede mo-
dular influyendo en las decisiones clinicas de los pro-
fesionales sanitarios.

B) La demanda de servicios de Salud Sl se puede modu-
lar influyendo en las decisiones clinicas de los profe-
sionales sanitarios.

Pulsa: 1: +++A); 2:++A); 3:+A);

4:4B); 5:++B); 6:+++B).

A14.Cuél es la forma mas adecuada para ‘innovar en

tiempos de crisis”:

1. Definir un nuevo marco conceptual: arquitectura, rela-
ciones contractuales entre agentes,

2. Definir un nuevo modelo de relaciones contractuales
entre agentes: Servicios de Salud y proveedores TIC,
Servicios Salud y profesionales sanitarios, etc.

3. Favorecer al maximo libre creatividad y que cada inno-
vacion encuentre su desarrollo posible

4. Definir un Plan Estratégico TIC a 4 afios, con priorida-
des, para todo el Estado

5. Definir un Plan Estratégico TIC a 4 afos, con priorida-
des, para cada Comunidad Auténoma

6. Definir un nuevo marco conceptual (arquitectura tec-
nolégica) y nuevo modelo de relaciones contractuales
entre agentes,

7.No se / No contesto

Se dice: En nuestro Sistema Publico SSSSS cada episodio

puede costar infinito

A15. Considerando la capacidad tecnolégica actual, ; Us-

ted de que 'posicion’ se encuentra mas cerca: dela A)y

odelaB)?

A) La oferta de servicios de Salud NO se puede modular se-
gun patrones de necesidad objetivos de la poblacion.

B) La oferta de servicios de Salud Sl se puede modular se-
gun patrones de necesidad objetivos de la poblacién.

Pulsa: 1: +++A); 2:++A); 3:+A);

4:4B); 5:++B); 6:+++B).

A16. ;En el momento actual, qué aspecto mejorarias en la His-
toria de Salud Digital del Ciudadano?

1) Su capacidad de generar informacién pertinente en
cada momento.

2) La solvencia de la informacién que muestra.

3) La capacidad de gobierno de su propia informacion
por el Ciudadano (empoderamiento’).

4) La capacidad para inducir eficiencia en las decisiones
de los profesionales de servicios sanitarios.

5) Robustez, estabilidad y accesibilidad desde cualquier lugar.

6) No se / No contesto

Actividades de [a SEIS

A17.En 2.015, de la jornada laboral habitual del profesio-
nal sanitario de servicios de salud publicos “ocurre
en entornos 2.0"...

1. de forma testimonial en algunas minorias

2. atiempo completo en algunos especialistas

3.un 5% de su tiempo en el 40% de los profesionales

4.un 20% de su tiempo en el 40% de los profesionales

5. mas de un 20% de su tiempo en el 40% de los profe-
sionales

6. un 20% de su tiempo en el 60% de los profesionales

7.més de un 20% de su tiempo en el 60% de los profe-
sionales

8. un 20% de su tiempo en el 80% de los profesionales

9. méas de un 20% de su tiempo en el 80% de los profe-
sionales

Se considera “entorno 2.0"aquel en el que hay varios ro-

les, y multiples actores activos generando informacién

veraz y propia de forma segura e interactiva.

Ejs.. Ensayos clinicos “on line”; decisiones terapéuticas

compartidas; modificacion de patrones de comporta-

miento de profesionales; etc.

A18. ;En el momento actual, cual de las siguientes Areas es
mas prioritaria para aplicar recursos y talento:
1) Anélisis de datos y generacién de conocimiento
2) Producir informacion con base poblacional como so-
porte para la toma de decisiones clinicas y de gestion.
3) Regulacion de flujos asistenciales: agendas, listas de
espera, etc.
4) Evitar errores médicos
5) Ayuda a la prescripcion farmacéutica.
6) Imagen médica
7) Atencién a enfermos cronicos con enfoque sociosanitario
8) Facilitar altas en servicios hospitalarios
A19. ;Cudl de los siguientes es el factor critico de éxito
mas relevante para poner en marcha un proyecto
TIC-salud en el momento actual:
1) Generar incremento de eficiencia claramente asocia-
do al proyecto TIC.
2) Generar un beneficio de salud claramente asociado al
proyecto TIC.
3) Aportar un modelo de negocio viable para el provee-
dor y sostenible para el Servicio de Salud.
4) Crear relaciones de riesgo compartido para los pro-
yectos nuevos.
5) Aportar utilidad al ciudadano para uso de servicios de
salud.
6) Aportar utilidad al profesional sanitario para sus de-
cisiones.

A20. Ofrecer al decisor-clinico su propio “Cuadro de Man-

do Integral de Gestion Clinica” (CMIGC) (‘cdmo evolucio-

nan mis enfermos’), es una prestacion de los Sl:

1. no viable a corto plazo y poco util.

2. viable a corto plazo y poco util.

3. viable a corto plazo y fundamental para lograr adhe-
rencia de clinicos con la Organizacion

4. viable a medio plazo y fundamental para lograr adhe-
rencia de clinicos con la Organizacion

5. Esmejor seguir ofreciendo‘rankings’parciales del com-
portamiento del profesional comparado con otros.

6. No se / No contesto

El CMIGC ofrecerd al clinico vision de conjunto de lo que

ocurre en el conjunto de personas que son atendidas por él.
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Primera Reunion del Foro para

la Gobernanza de las TIC en Salud

Nace un escenario de relacion entre los responsables TIC del sistema sanitario
con un buen futuro

Los dias 3 y 4 del pasado octubre se celebré en Sitges la primera reunion del Foro de Gobernanza
organizado por la SEIS con la colaboracién del Forum CIS. El fin de este encuentro fue constituir
un escenario de relacion entre los responsables TIC del sistema sanitario que permitiera alcanzar
multiples objetivos como el de cooperar y compartir la realizacion de proyectos de interés comuin.

Luciano Sdez, Juan Guanyabens y Xavier Pastor en el acto de inauguracion.

La apertura corrié a cargo de Juan Guanyabens,
Luciano Saez y Xavier Pastor.

Xavier Pastor fue el primero en dar a todos la bien-
venida como presidente del Forum CIS. Manifiesto su
satisfaccion por haber contribuido a la organizacion
de este Foro de la Gobernanza de las TIC en Salud y
esperd que fuera una colaboracion mas de las mu-
chas que han celebrado conjuntamente con la SEIS.

Luciano Saez agradecio la presencia de Joan Guan-
yabens y Xavier Pastor, y el apoyo y la colaboraciéon en
la organizacién y programacion de esta | Reunion del
Foro de la Gobernanza. También resalté el esfuerzo y
la apuesta que se esta realizando en Catalufa para la
implantacion continua de soluciones tecnoldgicas
hacia la innovacion en servicios sanitarios.

“Este nuevo foro que pone en marcha la SEIS —dijo—
obedece a una reflexion iniciada hace un ano en la
reunion del comité asesor de la Sociedad que ce-
lebramos en Zaragoza durante la reunién del Foro
Técnico en Informética de la Salud y concretada du-

rante la reunién que celebré el comité ejecutivo en
Malaga el pasado mes de junio. Es muy importante
para la propia existencia de este foro que todas las
organizaciones implicadas en el sistema sanitario
apoyen la celebracién de estas reuniones de traba-
jo, por ello agradecemos a todas las Consejerias al
Ministerio de Sanidad y a red.es su colaboracién.
Nuestro agradecimiento también a las empresas
que han colaborado en materializar estas jornadas
de trabajo. InterSystems, Siemens, Oracle, Intel, so-
cios y colaboradores tecnolégicos del la SEIS”.

Finalizé extendiendo su agradecimiento a todos los
asistentes socios de la SEIS y profesionales del sis-
tema sanitario y, especialmente, a los responsables
TIC del Sistema Nacional de Salud que acudieron a
la convocatoria. “Confio en que esta jornada de tra-
bajo sea Util y que afio tras afilo seamos capaces de
perfeccionar los contenidos y aumentar el interés
profesional de este foro”, afirma.

Joan Guanyabens agradecio a la SEIS y al Forum CIS
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y a todos los socios, ponentes y asistentes. “Estamos
avanzando hacia un nuevo modelo asistencial en el
que las TIC se convierten en el eje central y estraté-
gico de nuestras politicas. Encuentros como los de
hoy nos ratifican esta importancia y nos ponen de
manifiesto como las TIC tienen un impacto directo
y significativo para todos los agentes que partici-
pan en los sistemas de salud”

Guanyabens manifiesté que el factor clave para
afrontar el panorama que tenemos enfrente es la
innovacion, pero innovar no quiere decir sélo desa-
rrollar nuevos programas informaticos o herramien-
tas tecnoldégicas sino superar los actuales retos, in-
novando en procesos y en definitiva cambios que
nos conduzcan hacia un nuevo modelo asistencial.
“En este sentido las TIC se convierten en el elemen-
to esencial para el desarrollo de estas estrategias de
innovacion, al mismo tiempo que representan una
herramienta clave para mejorar la salud de los ciu-
dadanos’, dijo.

Terminada la Sesién de Apertura, Juan Fernando
Mufoz Montalvo pronuncié una conferencia titu-
lada “La Gobernanza de las TIC en el espacio europeo:
definicién, modelos, instrumentos de gestién y organi-
zacién”. La conferencia fue de gran interés y ayudo
a conocer el verdadero significado de Gobernanza.
La falta de espacio nos limita a ofrecer tan sélo un
resumen.

Comenzod aludiendo a tres palabras que serian el
eje de su conferencia: Gobernanza, e-Health y Eu-
ropa. Se refirié a la definicion de gobernanza ofre-
cida por un profesor australiano, para quien es la
forma de definiry tomar decisiones y aplicarlas a las
estructuras necesarias para tomar esas decisiones y
ponerlas en practica.

“Hasta ahora el gobierno nos venia sirviendo, por-
que establecfa lo que es una jerarquia de mando
en la cual se integra esa toma de decisiones vy las
estructuras de las organizaciones estan para dar sa-
lida a las 6rdenes que vienen de esa jerarquia de
mando. Pero las cosas no son asi. Hemos pasado
a ser un mundo en red y las organizaciones tanto
publicas como privadas tienen una estructura mas
matricial. Y ese gobierno ya no nos sirve para tomar
decisiones. Ahora estamos en otro escenario. En
el 90 empiezan a surgir los términos de gobierno
y gobernanza que, aunque no son basicamente lo
mismo, podriamos igualarlos sin problemas.

La tecnologia es basica para hacer posible ese cam-
bio de modelo. La aplicacion de esa tecnologia a
la sanidad y en esas lineas irfa en cuanto a la segu-
ridad del paciente, en esa continuidad asistencial

Juan Fernando Munoz Montalvo

en proyectos de interoperabilidad, historia clinica,
receta electronica, etc.

En los dltimos 20 afios hay que preguntarse que
hemos hecho en Europa y en Espafia y donde nos
hemos centrado. Hemos iniciado primero este de-
sarrollo tecnoldgico en los sistemas clinicos. Segui-
mos trabajando en el desarrollo de las estaciones
clinicas. Luego pusimos el foco en lo que serfa la
interoperabilidad a gran escala. Luego tenemos
que interactuar dentro de los diferentes niveles
asistenciales”.

Tras lanzar el interrogante jpodriamos preguntar-
nos por qué la interoperabilidad?, contesté recor-
dando que la descentralizacion de competencias y
serviciosy la creciente movilidad de los ciudadanos,
hace que los proveedores de los servicios sanitarios
necesiten colaborar entre ellos mas allé de sus limi-
tes competenciales y linglisticos para ser capaces
de proporcionar servicios de calidad centrados en
la seguridad del paciente. “Para lograr esta colabo-
racion se necesita lograr estandarizacion técnica,
interoperabilidad seméntica, definir esquemas de
autentificacion y certificacion a nivel europeo. No
es un tema Unicamente tecnolégico. Espafa ha ex-
perimentado este reto por su reciente proceso de
descentralizacion en materia sanitaria’, afirmaé.
Volviendo a la gobernanza, dijo que “en Espafa te-
nemos un infraestructura que nos permite tomar
decisiones y que no tienen en el resto de Europa.
Me estoy refiriendo al Consejo Interterritorial. Gra-




cias a esa estructura hemos sido capaces de tomar
algunas decisiones v llevarlas a la practica. En ese
punto estamos ahora. ;Qué tenemos que hacer?
Pues identificar univocamente a cada ciudadano,
agregar informacién como queramos si no tene-
mos un identificador Unico. Muy importante, con-
sensuary definir claramente los contenidos clinicos
idealmente de forma estandarizada tanto sintactica
como semanticamente.Y en eso estamos. También
consensuar las reglas para el intercambio de infor-
macion, consensuar los elementos de seguridad y
establecer condiciones de acceso y uso”.
Acto seguido proyectd unos datos interesantes
basados en la poblacién protegida del sistema ner-
vioso central como el total de mensajes en afos
sucesivos de los mensajes enviados de las CCAA al
SNCy viceversa.
La Historia Clinica Digital del SNS ofrece una serie
de servicios tanto para los profesionales como para
el ciudadano. Para los primeros: acceso a los con-
juntos de datos e imagenes clinicas de un paciente
cuando solicite asistencia y para los ciudadanos:
acceso a sus conjuntos de datos sanitarios, audito-
ria de acceso a datos y posibilidad de decidir qué
informes suyos quieren que se muestren.
Hablé posteriormente de la receta electrénica y de
la e-Sanidad en Europa. En su opinién, la Comision,
a través de los programas marco de investigacion y
otros fondos, ha financiado proyectos en este area
por valor de 1.000 ME en los ultimos 15 afos, lo que
ha puesto a Europa a la cabeza en HCD, atencion
primaria y uso de TSI (Smart card). Se prevé que
para finales de este afio el sector de la e-Sanidad,
suponga el 5% del gasto sanitario total y se con-
vierta por tanto en la tercera industria en importan-
cia dentro del sector sanitario (Farmacia e imagen).
Citdé también la definicidon de un Plan de Accién
que sustituya al 12010 guiado por un grupo de se-
cretarios de estado (Praga 2011) y centrados en la
interoperabilidad de los sistemas de informacién
sanitarios como pieza clave para dar respuesta a la
creciente movilidad de los ciudadanos y lograr una
reduccion de los problemas médicos derivados de
falta de informacion: proyecto epSOS.
Para él, 2008 supuso un punto de no retorno, una
nueva era en el marco legal de e-Health en la UE:
- Se propone una directiva sobre los derechos de
los pacientes en el cuidado transfronterizo.
- La Comision publica la Recomendacion sobre in-
teroperabilidad transfronteriza en HCD
- La Comisién publica una Comunicacion sobre Te-
lemedicina y sus beneficios.
En cuanto a epSOS, su origen y objetivos, el con-
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ferenciante sefalé que la european patient Smart
Open Services (epSOS) esta financiada por la Comi-
sién Europea dentro de la estrategia para la intero-
perabilidad transfronteriza (i2010), que supone un
importante desarrollo de los sistemas electronicos
de salud en los estados miembros que aumentan la
calidad, eficiencia y seguridad de la asistencia. Tam-
bién sefald que la CE persigue la interoperabilidad
de esos sistemas nacionales heterogéneos para
que los ciudadanos en situacién de movilidad se
beneficien de esas mejoras cuando reciben asisten-
Cia en un pais que no es el suyo. Y a la vez intenta
hacerlo sin influir en la legislacion o en los sistemas
nacionales. Que esta centrado en el intercambio de
informacion transfronteriza en dos servicios clave:
Patient Summary; ePrescription y pilotaje a gran
escala (LSP) (Piloto tipo A) lanzado el 1 de Julio de
2008, aunque todavia no ha comenzado el funcio-
namiento. Los participantes espafoles son Ministe-
rio de Sanidad, Andalucia, Castilla La Mancha, Cata-
lufa, Baleares y Valencia.

Ya finalizando, sefalé el largo camino que se sigue
en Europa para llegar a algo que no funciona toda-
via, pero que es lo mejor que tenemos. Esto empie-
za en el 2003 con las conferencias ministeriales, en
el 2004 tenemos Europian e.Health Action plan, es
decir un plan para que cada uno de los pafses ten-
ga un referente y pueda ir siguiéndolo. En el 2005
se crea el grupo i2010 de apoyo a la Comisién para
el desarrollo del Plan de Accién. En el 2006 hay un
desarrollo de instrumentos de financiacion localiza-
dos en la validacién de los desarrollos a gran escala
(CIP). En el 2007 se licita el Pilot A, programa CIP.
En 2008: 11+Respuesta de los EEMM epSOS. En el
2009 Constitucion del grupo SoS (Praga). En el 2010
la Join Action eHGI, epSOS2, Redes tematicas. En
2011 aprobacion Directiva de cuidados transfronte-
rizos y, por ultimo, en el 2011 Nuevo Plan de accion
(Digital Agenda).

“La Gobernanza en Europa se supone que es una
serie de proyectos operativos con algo de sopor-
te en los trabajos de la e-Health Gobernance. Hay
contar también con la parte estratégica, esa parte
de la Agenda Digital. A partir de la Directiva apare-
ce en su articulo 14 que va a crearse un comité de
gobierno, que tiene que desarrollar esa directiva. La
primera vez que nos dotamos de una estructura,
gobernanza, fue en una toma de decisiones y es-
tructura para su desarrollo. Es el tema de desarrollo
de la directiva en Sanidad. No estamos hablando
e-Health, pero es que por primera vez también apa-
rece dentro de ese articulo el que va a haber una
red que es voluntaria para la e-Health y es donde
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estamos ahora, definiendo que esa red volunta-
ria, gue vamos a poner aqui, quien va a estar, qué
nivel de representacion va a tener, etc. Pero es la
primera vez que aparece todo esto dentro de un
marco legal en Europa. Por primera vez tenemos
la gobernanza de la e-Health en Europa en algun
sitio’, concluyé.

La Segunda Sesién dio paso Conferencia dedicada
a la“Toma de decisiones TIC en situaciones econémi-
cas y complejas. La gestidn de los sistemas de Infor-
macién en el entorno sanitario en tiempos de crisis’
El conferenciante fue Josep Maria Picas Vidal, di-
rector de Sistemas de Informacion TIC del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Empezod hablando del CIO y de lo publicado por
Gartner, que de 1600 ClOs dice que en los presu-
puestos del 2010, en general, son iguales al 2005.
“En mi hospital el presupuesto es 0. ;Qué hay que
hacer cuando no se tiene dinero?. En una revista
americana podemos leer 4 respuestas: vigilar las li-
cencias que se utilizan o que no se utilizan, reducir
el nivel de soporte que tienes contratado, traspa-
sar lo que es inversion a gasto corriente y seducir a
los proveedores prometiéndoles tratarles bien en
el proximo concurso’, dijo.

“Otro proveedor que me ha sorprendido —con-
tinud— es IECISA. El dia que vino a mi despacho
Susana Prado ya me advirtid que no me venia a
ver para que le comprara algo, porque sabia que
no tenfa dinero, pero si querfa contarle algo. Los
centros del Corte Inglés, hace ya 3 0 4 afos, se die-

Fd

Josep Maria Picas Vidal

ron cuenta de que se disminuian las ventas, lo que
nos obligd a mejorar nuestro sistema de funciona-
miento. Estudiamos en nuestros centros temas de
mantenimiento, de combustible, energia, lavado,
etc. Y aprendimos cudl serfa la nueva manera de
funcionar de El Corte Inglés. Y con eso que apren-
dimos hemos hecho un paquete que queremos
venderos a riesgo. Si nos ponemos de acuerdo los
ahorros los repartirfamos a partes iguales. Y pen-
sandolo bien todos los proyectos que nos lleguen
deberiamos ir a riesgo. Otro punto es la colabora-
cién con la industria. Con la farmacéutica estamos
en condiciones de ayudarla. Asi es como creo que
en este momento habria que abordar el tema de
relaciones con empresas proveedoras a partir de
que el presupuesto de inversiones sea 0".

Sefald gue internamente hay que dar la sensa-
cién de que se pueden hacer cosas. El pasado ano
asistiv a un congreso en USA donde se hablé de
la Reforma Sanitaria Americana, que no es una re-
forma de extensién de cobertura. Se trata de un
reforma estructural, con sistemas de informacion
potentisimos que nos lleva a la idea de que esta-
mos en el final de una era y que las instituciones
lideres han de estar mas integradas, tienen que
estar a riesgo (sin riesgo, la gente no espabila) y
finalmente, lo mas importante es la contabilidad.
Posteriormente habld de los elementos clave de
un ACO, un nuevo sistema de contratacion que
tiene mucha potencia y que busca la optimizacion
de procesos crénicos entre el hospital y la prima-
ria. “Los muchos articulos que estan apareciendo
pretenden explicarnos que lo que vamos a hacer
es un cambio en la continuidad asistencial inte-
grando real o virtualmente mediante sistemas de
informacion u organizativamente las relaciones
entre hospital y primaria ir a un andlisis de utili-
zacion de servicios y de valor ahadido. Si esto ge-
nera beneficios, compartirlos. En USA comparten
los beneficios los médicos de los hospitales y los
médicos de primaria que negocian como realizar
mejor los procesos’, comento.

Para terminar habl¢ del trabajo externo. “En Euro-
pa hay un problema que definen bastante bien los
alemanes. La situacion actual es que USA piensa,
India desarrolla y China produce. El papel que nos
queda a nosotros es de compradores si es que te-
nemos dinero. Por lo tanto hay que relanzar Euro-
pa con su capacidad productiva y tener en cuenta
que el eje es Alemania, Francia, Espafia. Hay que
trabajar en esta linea para empezar a hacer cosas.
No hay mejor momento para la innovaciéon que
éste’, concluyd.
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MESA REDONDA 1. “Las Realidades Sectoriales de Gobernanza”

Emilio Lépez lturralde, Maria José Marzal y Zaida Sampedro

La moderadora fue Maria José Marzal, directora
de Computerwold, quien trasladd las excusas del
ponente que finalmente no pudo venir, Franciso
Souto Barrerios, de NH Hoteles. Maria José comenté
en su introduccion que no habia oido hablar de “IT
Governance” en los ultimos afios en Espafa por lo
que le agradaba especialmente que se tratara este
tema en este sector tan particular y que considera
cada dia de mas importancia como es el sector de
la“e-Health” (e-Salud).

A continuacion intervino como ponente Emilio
Lopez Iturralde, responsable de Tecnologias de la
Informacion [TI] en Mapfre, quien también mani-
festd su sorpresa y consiguiente alegria de que se
hablara de Gobernanza IT en el sector de salud y
mas todavia en el sector publico.
Tras afirmar que en Mapfre se sienten satisfechos
con lo que se ha alcanzado ya en este tema, empe-
z6 con la definicién de Gobernanza Tl como la ca-
pidad de “alinear las Tecnologfas de la Informacion
con el negocio”inciendiendo en que esto requiere
saber muy bien como:
1. Ser eficaces, es decir, realizar en tiempo razonable
2. Ser eficientes, es decir, realizar a coste razonable
3. Que lo mejor que se pueda hacer con el dinero
sea lo mas conveniente para el negocio de la or-
ganizacion en ese momento
A continuacion realizd algunos comentarios sobre
la experiencia en su propia organizacion, Mapfre,
que calificd como la principal aseguradora en Espa-
fla y Latinoamérica, pero para la que augura planes

de recorte en los préximos afios. Emilio Lépez dijo
que en el pasado en Mapfre no habia elementos
de medida ni de valoracion de los costes, logros e
impacto sobre el negocio en su departamento de
Tl por lo que considraba bastante probable que se
estuvuieran gastando mas en Tl de lo que realmen-
te aportaban. Ahora la evaluacion de los costes y
logros de las Tl ha pasado a ser fundamental en su
organizacion done hay que tener siempre presente
el especial marco temporal que tiene su negocio
por tratarse de una empresa: 1 afio que es el ejerci-
cio fiscal, tiempo que es muy poco para proyectos
tecnoldgicos de envergadura, pero que aun asf les
obliga a presentar varios resultados de evaluacio-
nes en ese plazo.

Emilio Lépez afirmd que “equivocarse no es malo ya
que es algo que siempre va a pasar’, de hecho pude
resultar positivo si se detectay sirve de experiencia
de la que se aprende.

En cuanto al grado de externalizacion comenté
que las técnicas no le preocupaban demasiado y
que “si hay algo fuera se coge” pero siempre pro-
curando aseguranr la transferencia tecnologia y de
conocimimiento en el sentido de que lo en un prin-
Cipio se haya realizado con ayuda externa si pasa a
ser un elemento tecnolégico esencial y permanen-
te se estudia y valora internalizar el conocimiento
para que no haya necesidad de una segunda vez
de contratacion.

Volviendo al asunto de la Gobernanza, el respon-
sable de Tl de Mapfre asegurd que “hay que dar la

on

vuelta al calcetin’, recalcando que la auténtica go-
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bernanza en proyectos de este tipo exige tareas de

re-organizacion, re-ingenieria y re-hacer en definiti-

va, teniendo siempre en cuenta estos aspectos:

- el cambio debe estar no sélo apoyado por la di-
reccion sino dirigido, o lo que es lo mismo, el CIO
debe formar parte de la direccién con capacidad
de decision

- el ClO debe ser el motor de la gobernanza Tl en
todo momento

- tiene que saber resistirse a presiones fundamen-
talmente “laterales’, es decir, se ecnontrard opo-
sicién en otros estamentos de la organizacion y
tendrd que saber gestionar el cambio y convencer

Utilizando la analogfa de la construccién, Emilio Lo-
pez resefd que hay que tener bien claro antes de
empezar las dimensiones y el uso del edificio que
se va a construir, en referencia a que debe cono-
cerse lo mejor posible antes de iniciar un proyecto
tecnolégico su volumen y todo tipo de costes asf
como el beneficio funcional real para el negocio de
la organizacion.

Continuando con esa analogfa, comenté que el

periodo de construccion de un edificio se puede

dividir en dos fases:

-"fase de cimentacion”: de esta fase depende el éxi-
to del proyecto, es decir, es la que marca su viabi-
lidad

-“fase de construcciéon” en si: esta fase acaba influ-
yendo en el tiempo total en completarlo, es decir
de esta fase depende su eficiencia pero no su via-
bilidad

De ahi que el ponente recalcara la importancia fun-
damental para la Gobernanza Tl una buna realiza-
cién de la primera fase.
Acabando con esta analogia y con ella su ponencia,
Emilio Lopez apuntd que ademas de todos estos
aspectos dificiles de por si ademas hay que tener
en cuenta que “el suelo se puede mover” mientras
se construye el edificio y una vez construido, en re-
ferencia, a los entornos cambiantes del mundo tan
dindmico de las Tl, de ahi la necesidad de la evalua-
cién continua.

En ultimo lugar intervino Zaida Sampedro Présta-
mo, directora general de Informacion Sanitaria del
Servicio Madrilefo de Salud, quien acompand sus
palabras con una presentacion titulada “Las realida-
des sectoriales para la gobernanza”

Comenzd confesando su gran interés en saber qué
ocurre en otros sectores diferentes del de la salud
publica y lanzé la pregunta a todos los asistentes
de qué podemos hacer para mejorar la gestion.
También confesd que en su organizaciéon todavia

tienen un recorrido importante por delante en este
tema de la gobernanza, donde veia tres factores re-
levantes:
1. Agilidad: si los propios sistemas de informacion
pueden aportar valor real al negocio
2. Innovacion: es algo que necesariamente hay que
realizar
3. Coste-beneficio: esencial conocerlo para lo que
estima esencial disponer de métricas acordes a
la especificidad del negocio de su organizacion y
de lasTly que sean realmente Utiles
Zaida Sampedro comenté que le gustaria saber
qué tienen otras Comunidades Auténomas en
cuanto a organizacion en general del gobierno
de las Tl en Sanidad y en particular qué formas de
evaluacion de los proyectos Tl disponen que sean
utiles, si es que las tienen. También consideré muy
interesante saber en detalle de Mapfre no sélo que
estrategia Tl tienen sino todo acerca de cémo estan
organizados , qué tienen en Servicios Centrales y
qué en los centros o departamentos, cuanto y qué
externalizan, etc.
A continuacién, expuso los logros alcanzados re-
cientemente en los SSII Sanitarios del SERMAS, muy
ligados a las decisiones de gobierno y conseguidos
gracias a ese empuje decidido, comentando que se
habfa conseguido implantar en la Comunidad de
Madrid y en pocos meses un SSII de intercambio
de Historia Clinica que comparte practicamente la
misma filosoffa que la HCE del SNS -ademas alinea-
da con el proyecto europeo Epsos de intercambio
de informacion clinica resumida-, todo gracias a
una decision politica, en este caso, la de implan-
tar la libre eleccién en un contexto de area uUnica, si
bien, reconocié que habian llegado algo tarde en
comparacion con otras autonomias. Ahora es po-
sible consultar desde cualquier centro mas de 88
millones de episodios, 16 millones de documentos
clinicos y 5 millones de imagenes médicas, si bien
la directora general se lamentd de que por ahora
no puedan cuantificar adecuadamente todavia
el impacto y beneficio. En todo caso es una inno-
vacion del tipo que hay que hacer en todo caso.
Avanzd que hay un proyecto en curso de la Direc-
cién General de Hospitales por especialidades mé-
dicas y comentd que cada dia mas son los propios
médicos quienes piden sistemas de informacion.
Para la directora general, Gobernanza en este con-
texto serfa tener muy claro:
- el inventario de procesos y funciones
- doénde realizar la gestion, teniendo siempre pre-
sente que detrds hay siempre seres humanos,
sean propios o externos



- qué perfiles de personal hay que tener y con qué
dimensionamientos

- qué parte debemos externalizar

- como medir de forma util el cumplimiento de los
Acuerdos de Nivel de Servicio con los proveedores

para llegar a plantear modelos concretos, aclaran-

do que los modelos de riesgo, como algunos que

estan explorando, los ve mas viables sélo para siste-

mas totalmente nuevos.

Zaida Sampedro finalizd su ponencia resumiendo

la importancia de lo que denominé el “efecto con-

tagioso”: Hay que ver qué funciona en un sitio y ver

si se puede llevar a otro.

A continuacion comenzd un Debate sobre qué
medir y como hacer para una mejor Gobernanza
de las Tl, al que la moderadora invité a todos los
asistentes.

Emilio Lépez contestd que lo que no se mide no es
objetivo y que las medidas deben ser una mezcla
entre las que ya estadn establecidas en estdndares
de metodologias como formas generales de medir
proyectos Tl, las medidas establecidas especificas
para el sector y las medidas propias “de la casa’,
aundandolas siempre con una gran dosis sentido co-
mun. Comento la importancia de la estabilidad, la
regularidad y la frecuencia de dichas medidas y sus
correspondientes resultados. En su organizacion
en concreto hacen medidas todos los meses con
publicaciones parciales trimestrales y completas
orientadas al negocio 2 veces al afio, en las que el
ROly el euro, aunque aparecen de forma importan-
te, no son lo mas importante. Para el negocio tie-
nen 16 objetivos principales de los que penden en
piramide muchos otros objetivos que también se
miden, por lo que las medidas alineadas con esos
16 objetivos conforman lo realmente esencial.
Zaida Sampedro recalcé que hay que distinguir en-
tre dos tipos de medidas:

- las que miden el impacto de un nuevo producto
- la contabilidad analitica de lo que ya hay.

La moderadora preguntd quién debe impulsar los
proyectos, a lo que la directora general del SERMAS
contestd que es muy importante el co-liderazgo entre
tecnologos vy sanitarios, poniendo de ejemplo el re-
ciente lanzamiento de la Factura Sanitaria Informativa.
Emilio comentd que debe ser el CIO, cuya direccién
debe liderar los proyectos hasta el punto de contar
con un departamento financiero propio debajo.

A continuacion la moderadora interpeld por la ex-
ternalizacién. El CIO de Mapfre declard que el 40%
de lo que producen en Tl ya esta externalizado ten-
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diendo a aumentar esa proporcién, especialmente
en el apartado de desarrollo que calificé de “cada
dfa mas complicado”. Sampedro comentd que se
han fijado la linea general estratégica de que sean
recursos propios quien realice la gestion TI mien-
tras que el desarrollo, la administracion y manteni-
miento sea externalizado como ya ocurre de hecho
en los Servicios Centrales de Tl del SERMAS. En ese
momento varios asistentes realizaron muy diversas
intervenciones de las que seleccionamos algunas.

Juan Carlos Muria, de Fujitsu, pregunto a la direc-
tora general cémo ir hacia modelos de contrata-
cion donde se compartan los riesgos -y por tanto
beneficios ante los logros- entre licitante y provee-
dor adjudicatario. Zaida contestd que todavia hay
que explorar esas lineas en el caso de las Tl asocidas
a procesos clinicos, ya que por ahora se estan limi-
tando a que en algunos contratos haya una parte
fijay otra parte variable. Puso el ejemplo de un pro-
yecto de ahorro energético en que parte del bene-
ficio econémico en ahorro finalmente conseguido
se le daba a la empresa adjudicataria y que por esa
linea tendria que ir el futuro de comparticion de
riesgos en cuanto a los procesos mas clinicos.

Josep Solé, de Intersystems, realizd un comentario
en relacion a otro sentido de la palabra “riesgo’, ase-
gurando que muchas veces ‘nos lanzamos” -licitado-
res y adjudicatarios- en proyectos con gran riesgo sin
saber nada acerca de su viabilidad ni beneficios.

Joan Guanyabens, consejero delegado de la Agen-
cia de Informacion, Evaluacion y Calidad en Salud
de la Generalitat de Cataluia, apostilld que de he-
cho la realidad es que muchas veces, desde el lado
de la Administracion que contratante, “no sabemos
lo que queremos”y se necesita de la ayuda de los
proveedores en este punto.

Un asistente lanzo la pregunta de hasta qué punto
habria que implicar a los usuarios finales del siste-
ma sanitario para hacerlos corresponsables de la
gobernanza.

Juan Fernando Muhoz Montalvo, subdirector ge-
neral de Tl del Ministerio de Sanid comenté que en
la Unién Europa no hay estructura de Gobernanza
Tl como sf la tiene de hecos tiene en otros ambito,
alo que Zaida Sampedro afadié que la clave reside
en que el drea de negocio de la organizacion en
cuestion se convenza de lo prioritarias que son las
Tl para el éxito de todos sus proyectos.
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Introdujo la mesa el moderador, Joan Guanyabens,
con unos comentarios sobre la mesa que empeza-
ba recordando ideas, iniciativas y comentarios de
los ponentes anteriores. Participaron como ponen-
tes Gabriel Antoja, que did una vision amplia del
gobierno de las TIC; Arancha Tomas, directora de
proyectos de Siemens que habld de la experiencia
en la gestion de proyectos; Javier Bustillo, de Ora-
cle Ibérica, y por ultimo Josep Solé, responsable de
InterSystems Sanidad en Catalufa.

Gabriel Antoja, comenzd diciendo que la gober-
nanza de TIC se compone de los procesos, roles
y comités que una organizacion desarrolla para
tomar decisiones acerca de los recursos y las acti-
vidades TIC y para gestionar la ejecuciéon de esas
decisiones (Drazen&Straisor, Gobernanza también
es convencer).
Una gobernanza bien desarrollada dispone de
unos mecanismos con las siguientes caracteristicas:
1. Deben ser percibidos como objetivos y adecuados
2. Deben ser eficientes y oportunos.
3. Deben dejar la autoridad clara
4. Deben evolucionar con la organizaciéon y su en-
torno y con su comprension de los avances de la
tecnologia.
Uno de los elementos principales que aparecen
cuando se trabaja con gobernanza son estas ma-
trices RACI. En los diferentes casos estas matrices
van cambiando pero en muchos casos no podria-
mos hablar de tiempo para definirlas y como co-
mentaba al principio, a lo mejor, la percepcion que

tenia alguien de la organizacion de como la estaba
distribuyendo era diferente a como pensaban otras
personas que estaban trabajando en el proyecto.
Pasé después a ver algunos casos. En primer lugar
el Caso I: Gobernanza intraorganizacién. Impacto
de un proyecto en modelo operacional (1/2). El pro-
yecto Argos Asistencial consiste en la implantacion
de una solucion SAP Sanidad para la Gestion Clini-
ca y Administrativa a partir de la definicion de un
modelo comun que definen los profesionales de
todos los centros para 8 hospitales del Instituto Ca-
talan de la Salud. Cuando se despliegan los centros
los responsables de [T que estdn en cada uno de
ellos, antes tenfan cierta autonomia, pero ahora les
cambia todo. Por que ademas, la solucién, siendo
un modelo comun si que buscaba ser eficiente en
cada hospital integrandose con los sistemas depar-
tamentales de cada hospital y corporativos.

En el proyecto Argos Asistencial, el despliegue del
sistema a los diferentes hospitales conlleva un cam-
bio de modelo de gobierno para la organizacion de
TIC de cada centro y del rol de sus profesionales.

El Caso Il: Gobernanza TIC Intraorganizacional, Evo-
lucién de un modelo operacional. Lo interesante de
este caso es que el modelo de gobierno y por lo tan-
to como definimos todo lo que se tiene que hacer de
gobernanza tiene que ir de la mano de cual es el mo-
delo operacional. Cabe preguntarse donde es que el
modelo operacional pueda empezar a cambiarlo y
ahi es donde tendré que empezar a definir principios,
empezar a definir los procedimientos de trabajo, que



quede clara la arquitectura, que le explique al equipo
cuales son los instrumentos que necesitan y como
deben utilizarlos; todo esto es gobierno, pero lo prin-
cipal es no tanto como trabajo con los proveedores
sino como estoy gestionando las necesidades de los
deferentes departamentos.

Informar y explicar implica también compartir los
principios de liderazgo y cultura con el equipo. No-
sotros les hicimos unas sesiones hablandoles de los
7 habitos de las personas altamente eficientes: hay
que ser proactivo, empezar pensando cual va a ser
el fin, primero hacer la primera cosa, siempre pensar
winwin, primero intentar entender al otro y luego ser
entendido, buscar las sinergias y afilar el cuchillo.

El tercer y ultimo caso es una gobernanza mucho
mas complicada porque es interorganizacional. El
proyecto RAE consistia en la reforma de la atencion
especializada implicando un nuevo modelo orga-
nizativo de relacion entre primaria y especializada
ejecutado mediante Areas Integrales de Salud.

Arancha Tomas tomo la palabra seguidamente
para hablar de lo que es la gobernanza en la ges-
tion de proyectos de sistemas de informacion.
“Empecé a preparar esta ponencia —dijo— pregun-
tando en google qué es la gobernanza de las TIC
y encontré diferentes definiciones, aunque todas
ellas coinciden en la necesidad de que exista una
conexion entre lo que son los objetivos estratégi-
cos y la gestion de las tecnologias de la informa-
cién de la organizacion”. Después de citar algunos
de los comentarios que encontré en internet, con-
cluyo diciendo que al final todo nos lleva a intentar
conseguir que las estrategias de la organizacion y
las politicas de tecnologias de la informacién estén
alineadas para conseguir los objetivos que marque
la organizacion.

“Nos encontramos con proyectos —continud— en
los que las metodologias de implantacion quizas
estdn mas enfocadas a desarrollo y no tanto a la
funcion de los proyectos en si'y también podemos
encontrarnos en algunos proyectos que se da ex-
cesiva importancia al nimero de recursos. Enton-
ces vemos que la tendencia nos lleva a realizar una
gestion compartida entre la empresa y el provee-
dor para la gestién de las tecnologias de la informa-
cién enfocdndonos mas a lo que es la prestacion
de los servicios que muchos clientes empiezan ya
a demandarnos en forma de riesgos compartidos.

El marco para la gobernanza de las tecnologias de la
informacion, sin querer profundizar demasiado en lo
gue es la norma en si, me parece importante destacar
cual es el objetivo de la norma que en definitiva lo
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que pretende es proporcionar el marco de los prin-
Cipios para que la direccion de las organizaciones los
utilicen para evaluar, dirigir y monitorizar lo que es el
uso de las TIC. La norma lo que establece es una serie
de principios basicos, alguno de los cuales apuntaba
ya Gabriel en su ponencia, lo que es la responsabili-
dad, cada uno en la organizacion no solo debe cono-
cer sino aceptar la responsabilidad que la organiza-
cion le otorgue vy la autoridad que con lleva aceptar
esa responsabilidad. Ademéas debe definirse una
estrategia teniendo en cuenta las capacidades de la
organizacion. Las TIC deben enfocarse, basadas en un
analisis apropiado, adquirirse en base a un estudio de
las necesidades de la organizacién, deben cumplir la
legalidad vigente y deben siempre mantener respeto
por la conducta humana. Estos son los principios que
establece la norma y la ejecucion de estos principios
establece una serie de tareas como son evaluar, di-
rigir y monitorizar los proyectos TIC. La metodologia
como soporte a la gestiéon de los proyectos va a facili-
tar la gobernanza de las TIC, porque lo que intenta es
establecer desde el inicio el marco de colaboracion y
los objetivos del proyecto’”

Después cité una serie de conceptos y fases que
se presentan en la ejecucion de los proyectos. “El
control de los proyectos va a permitir que poda-
mos tomar decisiones rapidas y proactivas que nos
van a ayudar a evitar desviaciones no deseadas en
el proyecto’, dijo. También menciond los multiples
indicadores que hay que observar y controlar en el
seguimiento de los proyectos.

Javier Bustillo, de ORACLE, hablé a continuacion
de los Métodos y Herramientas para la Gobernanza
de las TIC, desde el punto de vista de Cuadros de
Mando. Primero intentd circunscribir muy bien su
presentacion. Habld sobre gobernanza y cuadros
de mando dentro de las TIC, pero centrandose en
un cambio estructural dentro de su compania.

A la hora de implantar este tipo de herramientas
como son los cuadros de mando, los beneficios de
la implantacién del estandar son: Adecuada aplica-
cién y operaciéon de activos de TIC, Asignacién de
responsabilidades, Continuidad del negocio, Sos-
tenibilidad, Alineacion de TIC con los objetivos del
negocio, Asignacion eficiente de los recursos, Inno-
vacion en los servicios, los mercados y las empre-
sas, Mejora de imagen y reputacion en el mercado
frente a los reguladores, agentes sociales y con los
stakeholders, Optimizacion de los costes de una or-
ganizacion, Inversion efectiva de TIC y Cumplimien-
to legal. Durante varios minutos hizo comentarios
sobre la compra de empresas que ORACLE habia
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efectuado en los Ultimos afos, intentando expli-

car los motivos que habian llevado a su empresa a

realizar este tipo de acciones. Finalmente concluyd

con las siguientes afirmaciones:

- Las TIC caminan hacia un modelo de simplicacion
vertical.

- Existen ahorros directos e indirectos en este nue-
vo modelo.

- Como consecuencia, los cuadros de mando TIC se
simplifican en gran medida.

- Al basarse en estdndares abiertos no existen ba-
rreras de salida.

« ORACLE on ORACLE no es integracion entre capas:
"Hardware & Software Engineered to work together”.

En Ultimo lugar Josep Solé anuncié que iba a ha-
blar sobre qué es un proyecto de B.l. y qué nos pue-
den dar i.Know y DeepSee hoy?.

Sobre qué nos puede dar hoy un proyecto de Bl
sostuvo que puede darnos unos cuadros de man-
do muy atractivos, pero conteniendo informacién
que es valida para conclusiones estratégicas que
ya han ocurrido. Hoy se pide inmediatez de datos.
Puso como ejemplo la utilizacion de un smart-pho-
ne para acceder a un estudio de mercado, desde
la tienda en la que esta valorando la compra de un
electrodoméstico, desde dénde ha sido capaz de
leer el cédigo de barras vy, en tiempo real, ha ac-
cedido a internet y se le ha informado de precios
y comparativas. Otra aplicacion, basandose en la
localizacion del poseedor de un iPhone permite
indicarnos cudl es el centro mas cercano donde
puedan atender una urgencia.

Y se preguntd ;qué nos perdemos?: “‘pues que si
basamos las decisiones de negocio en lo que de-

Mesa de Clausura

beriamos de basarlo, realmente las decisiones de

negocio basadas en un estudio de B.l. suponen so-

lamente un 20%. Nos falta todo este conocimiento”.

A menudo se olvida, para entrar ya de lleno en

nuestro mundo, que:

- La Medicina no es una ciencia exacta

- La raza humana es extremadamente compleja

- La Medicina se basa en la Biologia, no en la Inge-
nierfa ni en la Fisica:

- Bl estandar para la validacion estadistica en fi-
sica: p=1x10(-7)= 0.00000001=probabilidad del
resultado
- El estandar para la validacion estadistica en me-
dicina: p=0.05
- La diferencia : viajar 1 milla versus viajar a la luna

Nuestra plataforma tecnolégica se basa en dar so-
porte a la informacion almacenar y capturar infor-
macién, poder conectar esa informaciéon y ademas
poder analizarla. En base a eso tenemos tres pro-
ductos: Caché, Ensemble que es una plataforma de
integracion y DeepSee que nos da un analisis de la
informacion que tenemos en Caché y HealthShare.
La novedad de este afio es iknow, una tecnologia
que nos permite acceder al conocimiento de la infor-
macion no estructurada (aprox. El 80 % de la total ).
La aplicacion de esta tecnologia permite que Caché
y Ensemble se beneficien de la misma y las aplicacio-
nes que la utilicen tengan un valor afiadido sin pre-
cedentes. En nuestro caso, el resultado de Deepsee +
i.Know nos abre el camino a dar solucion a los retos
de inmediatez ( En Tiempo Real ) y acceso a TODA la
informacién disponible ( No estructurada.

Cerré la mesa Pierre de InterSystems que presento
una demo sobre iKnow.
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INFORSALUD 2012

XV CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD
20,21y 22 de marzo

Innovacion para la Sostenibilidad del Sistema de Salud

La Sociedad Esparola de Informatica de la Sa-
lud convoca el XV Congreso Nacional de Infor-
matica de la Salud, que se celebrara en Madrid
los dias 20,21y 22 de marzo de 2012 en el Pa-
lacio de Congresos de Castellana.

INFORSALUD 2012 ofrece, como en ediciones an-
teriores, un foro de reconocido prestigio nacional e
internacional incluyendo en su programa un con-
junto de ponentes invitados de alta calidad y nivel
de representacion institucional de todo el Sistema
Nacional de Salud. Tal como se recoge en el titulo
del Congreso, en esta edicién se ha querido situar
el foco de atencion sobre la“INNOVACION PARA LA
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE SALUD" conside-
rando las necesidades y el potencial de las tecno-
logfas de la informacién y las comunicaciones para
abordar uno de los retos principales de la sociedad
actual y de cara al futuro.

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Infor-
matica de la Salud plantea este lema con la inten-
cion de que en el Congreso tengan cabida tanto
las estrategias planteadas por las organizaciones
como las valoraciones de los efectos que estas tie-
nen sobre los sistemas de salud.

Las sesiones se han disefiado siguiendo los temas
planteados en las Lineas estratégicas en Tecnolo-
gfas de la Informacién y Comunicaciones para la
Salud en Espafa que impulsa la SEIS, con el forma-
to mayoritario de debates y con la participacion de
representantes del maximo nivel de las organiza-
ciones sanitarias, las organizaciones profesionales
y la industria.

Como novedad de esta edicién, La Sociedad Espa-
ficla de Informética de la Salud en su nuevo plan
de accién para el cuatrienio 2012 - 2015, ha plani-
ficado realizar el Congreso Nacional de Informati-
ca Médica, el Congreso Nacional de Informatica y
Farmacia y el Congreso Nacional de Informatica en
Enfermeria (todos ellos bianuales hasta la fecha),
conjuntamente con el Congreso Nacional de Infor-

matica de la Salud que, como es conocido, siempre
ha sido anual.

Esta nueva ordenacién viene motivada por la in-
tencién de aunar esfuerzos e intereses de los di-
versos profesionales sanitarios. Creemos que los
sistemas de informacién son permeables y trans-
versales a los diferentes colectivos profesionales y
no podemos perder la ocasion de celebrar un gran
encuentro anual donde se integren los diversos
profesionales, pero manteniendo su identidad e
intereses concretos de cada uno de los colectivos.
Por otra parte y como ya es habitual INFORSALUD
2012, ademas de servir de marco de discusion al
mas alto nivel institucional, ofrece a todos los pro-
fesionales la posibilidad de presentaciéon de sus tra-
bajos y de discusion con otros expertos sobre los
temas de su interés tal como se describen en las
Areas Teméticas que se proponen.

Todos los &mbitos de Informatica de la Salud tienen
cabida para ser presentadas en forma de comuni-
caciones que el Comité Cientifico examina antes de
ser definitivamente programadas en el Congreso
Nacional de acuerdo con el calendario y las normas
que se citan en las Instrucciones para los autores.
Ademas, la zona de Exhibicion ofrecerd en sus es-
tands la posibilidad de conocer los Ultimos desarro-
llos tecnoldgicos y de aplicaciones por parte de las
empresas mas activas y destacadas en el sector, asi
como para las instituciones del SNS.

INFORSALUD 2012 espera la participacién de un
amplio espectro de profesionales de la salud entre
los que contamos con Directivos del SNS, Geren-
tes de Centros Sanitarios, Directores de Informética,
Especialistas en Informética y Telecomunicaciones,
Médicos, Farmacéuticos, Bidlogos, Enfermeros, Bio-
informaticos, Investigadores y Estudiantes Univer-
sitarios, y por supuesto, con los socios de la SEIS.
Entre todos analizaremos los retos que se abren
ante los nuevos avances en el sector a través de
las sesiones de ponencias, las presentaciones, los
posters, los debates y los intercambios informa-



les no por ello menos interesantes. Todo ello hace
de INFORSALUD 2012 una oportunidad renovada
para vivir de cerca la evolucién del sector y contri-
buir entre todos a la construccion de herramientas
y soportes para una Sanidad de mas calidad, mas
accesible y més eficiente, evitando a la vez costes
innecesarios. Como muestra del interés existente,
en la pasada edicion, mas de 1.000 profesionales de
todas las especialidades sanitarias, gestores, direc-
tivos y técnicos, tanto del sector publico como del
privado estuvieron presentes en este Congreso.
INFORSALUD 2012 ofrece un marco profesional
Unico para el intercambio de conocimientos sobre
los Ultimos avances tecnoldgicos y los desarrollos
técnicos relacionados con la  Informatica para la
Salud. En esta edicidn se propone dar a conocer
de forma especial las actuaciones emprendidas y
analizar, de cara al futuro, las perspectivas y planes
relacionados con la aplicacion de las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones en la “INNO-
VACION PARA LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE
SALUD’, teniendo en cuenta las diferentes visiones
de las instituciones, de los profesionales y de los de-
sarrolladores de tecnologia.

Siguiendo la linea abierta en congresos anteriores,
se pretende que INFORSALUD 2012 se proyecte
internacionalmente para lo que en esta edicion el
Programa Cientifico ofrece una reunién interna-
cional con representantes de la Union Europea e
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lberoamérica, ademas de concentrar por primera
vez en este escenario al XIV Congreso Nacional de
Informatica Medica (INFORMED 2012), el VIII Con-
greso Nacional de Informética y Enfermeria (INFOR-
ENF 2012) y el IX Congreso Nacional de Informética
y Farmacia (INFORFARMA 2012), con un area de ex-
posiciones comun.

Destacar también que, al haber resultado un éxito
en la pasada edicién, continuaremos con la incor-
poracion al programa de Sesiones de Debate, que
tendradn por objeto la participacion y el contraste
de opiniones, contando de forma concurrente con
la opinién de instituciones, profesionales y sector
tecnoldgico. Pretendemos que se presenten pla-
nes estratégicos de calado y proyectos ya ejecuta-
dos con evaluacion de sus resultados.

Por ultimo y como prueba de nuestro compromiso
con la Calidad, también este afo, se realizard una
evaluacion de las sesiones y se tratara de introducir
mejoras organizativas, que dentro de la necesaria
contencién del gasto que la situacion en que vivi-
mos requiere, permitan tratar de conseguir la satis-
faccion de todos los congresistas.

Os esperamos a todos en INFORSALUD 2012 y como
ya es tradicion en todos nuestros encuentros, ofre-
cemos la posibilidad de asistir, mediante la concesion
de becas, tanto a estudiantes universitarios de las
disciplinas relacionadas, como a becarios de investi-
gacién de proyectos afines y a socios de la SEIS.

Martes, 20 de marzo

SALA1

Il Reuniodn Internacional sobre Salud Electronica

SALA EUROPA

16:00-16:30 Recogida de documentacion

16:30 - 17:00 INAUGURACION OFICIAL:
INFORSALUD, INFORMED, INFORENF e IN-
FORFARMA

17:00 - 17:30 Visita Area Exposiciones

17:30 - 18:30 SESION INTERNACIONAL
«Las TIC en Salud en el Ambito Internacional»

18:30 - 20:00 SESION APERTURA
AUTORIDADES SANITARIAS

“Innovacién para la Sostenibilidad del Sistema de
Salud”

9:30-10:00 Introduccion y exposicion de obje-
tivos de la reunién

11:30 Mesa 1
12:00 - 13:30 Mesa 2

13:30 Conclusiones y Clausura
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MIERCOLES, 21 de marzo

SALA 1 SALA 1 SALA 1
INFORSALUD NFORENF INFORMED
09:30 - 11:00 Comunicaciones Sesion Debate Sesion Debate 1
11:00 - 12:00 Café-Visita Area Exposiciones AGTOB s .
nuevas respuestas?

12:00 - 13:30 Sesion Debate 1

«Resultados de Proyectos de
Investigacion en Salud»

13:30 - 15:30 Almuerzo

Mesa Redonda

15:30 - 17:30 Sesiones de Comunicaciones y Tecnolégicas

17:30 - 19:00 Sesion Debate 2

«Interoperabilidad»

19:00 - 20:30 Sala 1 - INFORSALUD

Sesion Plenaria de Debate

«Innovacién para la Sostenibilidad del Sistema Sanitario»

20:30 Cocktail

Jueves, 22 de marzo

09:30 - 11:00 Sala 1 Sesion Debate 3

«Innovacién Social en Salud»

09:30 - 11:00 Sala 3
Soluciones Tecnoldgicas

11:00 - 12:00 Café y Visita Area de Exposiciones

12:00 - 13:30 Sala 1 Sesion Debate 4
«Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario»

12:00 - 13:30 Sala 3
Soluciones Tecnoldgicas

13:30 - 15:30 Almuerzo

15:30 - 17:00 Sala 1 Sesion Debate 6

«Nuevo Modelo de Negocio/
«Prestacion de Servicio»

15:30 - 17:00 Sala 3
Soluciones Tecnoldgicas

17:00 -18:30 Sesion de Cierre de Autoridades Sanitarias
«Nuevas Estrategias para la Provision de Servicios Socio-Sanitarios»

18:30 - 19:00 Entrega de Premios y Cierre

19:00 Primera Convocatoria - Asamblea de Socios S.E.I.S.

19:15 Segunda Convocatoria - Asamblea de Socios S.E.I.S.

Mesa Redonda 1
“Normalizacién, Integracion
e Interoperabilidad en los Sl
Asistencial”

Sala Goya
Soluciones Tecnoldgicas

Sala4
Sesion de Comunicaciones

Sala Goya Sesion Debate 5
«Accesibilidad a la Informacidn de
pacientes y Profesionales»

Sala 4

Sesion INFORFARMA
INFORFARMA - Sala Goya
Sesion 1

Sala4
Sesion de Comunicaciones



Actividades de [a SEIS

AVANCE INFORENF 2012

LEMA

“Desarrollo tecnoldgico, aprendizaje y calidad del cuidado”

Mesa 1
Estrategias dirigidas a la promocion del autocuidado

Mesa 2
La participacioén activa de los pacientes, elemento esencial de la calidad del cuidado

Mesa 3
Sistemas de informacién y estrategias de implantacién en la Gestién de los Servicios de Enfermeria

Mesa 4
Herramientas tecnoldgicas orientadas al aprendizaje a lo largo de la vida

.

HACIA UNA NUEVA VISION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD »

Mos Origin, compariia inlamacional lider an senicios de tecndlagias da la informagi
soluclones y serviclos pam alud, Soduci

dispone de una oferta global de
ntagracitn & implantacidn da
dan levar a cabo sus proyeclos estratgicos

; 1 consultora, dis
SEIEMAS ¥ QESton 08 Sendceds para que 1as ormanizateineas sar larias PRI

En Alos-Origin eslamos

15 Oe contar con k& confianza de nuestros clientes del sector de la Salud, trabajando
Para S organizaciones 5, LEMICAS ¥ privildas, mas mnovanoras

Con 49,000 profes

onales en 40 paisas, 5 800 en Espafia, garantizamos innavacidn v valor afadido pasa las
rids

Qrganiiacemes Haif

Atos Qrigin: avanzando haoia e Samdad en Red

Advance with Atos Origin - for business and IT in harmony

www.es.atosorigin.com



Historial Clinico

El uso de la tecnologia para contar
un historial clinico rapido, completo y
siempre disponible

= La practica de la sanidad, publica o privada, conlle-
) va obligaciones econémicas asi como hacer frente a
: multiples tareas administrativas. Procesos comple-
jos, gran cantidad de casos, tratamientos e ingresos
que necesitan documentarse, falta de herramientas
y tiempo...hacen que los archivos de los hospitales,
se hallen saturados de miles y miles de historiales en
papel con la historia clinica de los pacientes.
Por su parte, los médicos también estan sometidos
a la presion de tiempo y de costes, ya que el nimero
de pacientes a los que tratar se incrementa constan-
: tementey, a suvez, laburocraciay lainformacion ne-
— cesaria para garantizar que todos los detalles estén

— >
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Y no se puede olvidar el contexto econdmico en el
que nos encontramos. Es decir, a todos estos ele-
mentos, debemos afadirle la gran incertidumbre
econémica que vivimos actualmente, de vaivenes
politicos y de recortes, para hacer frente a la situacion
econdmica a la que nos enfrentamos.Y no cabe duda
que uno de los sectores mas afectados es el sanitario.
En la actividad sanitaria, las nuevas tecnologias
han supuesto una importante mejora endiferentes
aspectos. Las TIC abren un amplio abanico para la
renovacion y la mejora de las relaciones entre to-
dos los actores del ambito sanitario (pacientes, mé-
dicos, gestores, etc.). El uso de éstas impacta en la
mejora de los procesos asistenciales, en los meca-
nismos de informacion entre los agentes sanitarios
y en la simplificacion de los procesos burocraticos y
organizativos internos de dicho sistema.

En este sentido, las empresas situadas a la van-
guardia tecnoldgica idean herramientas para este
sector que repercuten en un trato médico de mas
calidad y, en consecuencia, una mayor satisfaccion
por parte del cliente.

Este es el caso de Nuance Healthcare, empresa lider
en soluciones de voz, herramientas indispensables
para afrontar los nuevos retos en sanidad, que pue-
den llegar a jugar un papel fundamental en cuanto a
la mejora de la productividad, la calidad y los costes.
Nuance cuenta con dos soluciones de reconoci-
miento de voz especialmente dirigidas al sector
sanitario con el objetivo que el profesional médico
ahorre tiempo en documentar y pueda dedicarle

bien documentados y disponibles.

mas tiempo a tareas que representen méas valor, au-
mentando asi la rentabilidad del servicio y, en con-
secuencia, del centro sanitario.

SpeechMagic - integrado & escalable,
proximamente también en la nube

Esta plataforma de reconocimiento de voz esta des-
tinada a revolucionar los procesos de elaboracion
de la documentacion linica, introduciendo grandes
mejoras en los tiempos de respuesta y, por tanto, en
los costes. La aplicacion facilita la introduccion del
reconocimiento de voz en todo tipo de sistemas de
informacion del sector médico y sanitario, gracias a
las herramientas de integracion. La tendencia hacia
infraestructuras de procesamiento de voz de gran es-
cala que se estd implantando en el sector tiene como
base una sélida tecnologia multiusuario y multired. Al
facilitar tanto su uso como su implementacion, Spee-
chMagic marca el hito de la sustitucion del ratén y el
teclado por el reconocimiento de voz como método
preferido de captura de datos.

En breve, esta plataforma de Nuance permitira a los
centros sanitarios y proveedores de TIC incorporar, de
forma més rdpiday sencilla, el reconocimiento de voz
dentro de sus aplicaciones sanitarias, proporcionan-
do a los usuarios nuevas posibilidades a la hora de
elaborar la documentacion clinica - a través de cloud
computing (en espafol, computacién en la nube).
Esta nueva opcion nace como respuesta a las enor-
mes presiones presupuestarias a las que esta some-
tido el sistema sanitario. Previsto para Enero de 2012.



Dragon Medical-programa intuitivo

& sofisticado

La innovadora solucién de escritorio de recono-
cimiento de voz para la consulta médica permite
elaborar informes, recetas, correos electrénicos e

Historial Clinico

incluso navegar en un sistema de informacién o
por Internet — con su voz -y acabar con el tecleado
manual de informes y tiempos de espera a que la
documentacion del paciente esté lista. Con Dragon
Medical, el profesional ahorra tiempo en documen-
tar, por lo que puede dedicar mas tiempo a sus pa-
cientes, aumentando la rentabilidad del servicio y
del consultorio.

“Espafa es uno de los paises de Europa en los que
las tecnologias de reconocimiento de voz estan
mas ampliamente implementadas. Pero no estd
todo hecho, por lo que auguramos ungran cre-
cimiento en el futuro. Nuestro objetivo es seguir
creciendo dentro del area hospitalaria y también
en asistencia primaria, donde nuestras tecnologfas
tienen mucho que aportar, dado que el médico ne-
cesita informar en el mismo momento en que inte-
ractla con elpaciente. Por consiguiente, acceder de
manera rapida a la informacién y registrar de ma-
nera agil los datos resulta primordial,” Javier Viver,
Director de Nuance Communications Ibérica SA.

Para mds informacion:

Nuance Comunications Ibérica S.A.
Email: ulrike.oswald@nuance.com
Tel: 690035298

Todo en la nube:

Las soluciones de Cloud Cumputmg le ayudan a reducir

sus costes hasta un 30%.
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La Experiencia: Hospital General Universitario Gregorio Marafion
en el uso de redes sociales y entornos colaborativos para la toma

de decisiones clinicas

Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn

Hﬂﬁm

M

MedicalE s charnge

MEDTINGIR

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

resultados positivos.

Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

Felipe A, Calvo
Chair - Departament of oncology
Hospital Gregorio Marafidn (Madrid)

Manuel Pérez Vallina
CI0 University General Hospital
Gregorio Marafian (Madrid)

Carlos Pigueras
Business Development Director, Intel

Miguel Cabrer
CED MEDTING

El Departamento de Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Maraidn
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 y almacena los datos clinicos v permite a los usuarios interactuar
mediante la valoracion, comparticion y comentarios a los casos clinicos oncoldgicos
que se presentan con enlaces a publicaciones médicas online.

Bl Departamento de Oncologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn revisa
aproximadamente 2500 nuevas casos de canoer
cada afi,

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

Con el oblethvo de mejorar la colaborackin
entre los médicos, L Comunsdad de Madrid
Impulsd un proyecto de innovacion para dar
soporte a la actividad clinica diarla, gestidn
ded conacimiento y educaciin medica
mediante |a creaciin de un entonnd

colabor atheo y una Ried Social Profesional.

La Red organiza y almacena bos datos clinicas

v permite a los usuarios interactuar mediante

la valoracin, compartickin y comentarios a los casos
clinkcos encolsgicos que se presentan con enlaces a
publicaciones médicas online.

H Hospital Gregorio Marafidn utiliza una herramienta
de software profesional Medting, para los médicos,
£ L ervironG privado y Sequro, con un modek

de “Cloud Computing” utilizandd el software como
un senvicio,

La arquitectura Cloud permite mejorar 1 eficiencia,

la agliidad y la disponibilidad de la red socal,
Utilizanda esta arquitectura reducimas ks costes a
traveés de la consolidacion de servidores, con un mejor
rendimiznto y reduccion del consume de energia,
mientras que L solucion se puede ampliar faciments
para satisfacer el aumento de uso,

La solucidn Cloud también cumple con la exipencia de
una perfecta ntegracion con la infraestrctra
edistente

La red soclal centifica estd soportada especiaimente por
la tecnologla de Intel, cuyos procesadores aumentan el

rendimiento en el cifrado de los datos y el manejo de
graticos.

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

S puede utilizar desde cuakquier PC, pera la forma
preferida de uso es de un PC partatil va que el sistema
5 accesibbe desde cualguier sitio con conexian a L red

Asi mismo bos portatiles aportan la capacidad necesaria
para trabajar con las Imégenes meédicas que Bevan ks casos
clinicos.

Los PCs partitiles y otros dispositivos méviles juegan un papsl
fursdamesntad a ka hora de facilitar e acceso al médico con

independencia del horario y de la Libicacién.

MEDTING facilita la homogeneidad en ba informacitn para la
presentacion de ks casos clinioes al Comité de Tumores,
permite anticipar y dooumentar s opiniones de los
especlalistas, normalizar la comunicaciin entre los hospitales
¥ potenciar la actividad clentifica e investigadora ya que
pasibilita el registro de los cases tratados generando 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 Historia
Chinica y & PACS, acoeso privado, centrada en bk colabor acion
sobre (asos clinkcos e intercamblo de imdgenes, gue actiia de
repasitonio de conocmiento v apoyo a la toma de decisiones
clinicas y sirve de punto de encuentro a médicos,
Investigadares, residentes y estudiantes.

El proyecio se inicld con 28 médicos del Comité de Tumores
compuesto por especialistas que proporcionan una asistencia
mltidisciplings oncolgica: oncologos meédicos,
radiaterapéuticos, dngancs, radiologos y otras especialidades
Despuats de bos & primenos meses se extendio a 35
departamentos con mads de 225 médicos v 120 estudiantes.



Whitepaper Hospital General Universitario Cregorio Marafion

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

-

't."

v

Mejorar la comunicacion multidisciplinar entre los profesionales.

Anadir capacidad de recogida de cualguier tipo de informacion multimedia asociada al caso de cualguier departamento
o0 especialidad.

Proponer su uso a unidades de diagnostico y tratamiento integral creando un diagnéstico temprano a traves
de una evaluacion interdisciplinar.

Crear un registro de informacidn sobre casos clinicos usado para analisis estadisticos: evaluacion de |a epidemiologia
oncoldgica, desarrollo de la oncologia evolutiva y medicion del impacto socio-sanitario de todas las fases de un tumor.

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

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

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 formacion continuada,

Cracias a la Red Social Profesional los meédicos pueden ahora trabajar de una manera mas agil e interdisciplinar,
mejorando el acceso al conocimiento relativo a los casos clinicos clinicos de casos lo que ayuda 2 una mejor asistencia
sanitaria.

Para mas informacion acerca del punto mavil de cuidados
contacta con W representante de Intel o wisita

wwwilinteloomfcorporate/healthcare/emealeng/stony/ mpocstonhtm

Para més informacian acerca de la nube seguia de Intel
contacta con tu representante de intel o visita:

wwwLintel com/fAssets/POF fiwhitepaper/32 5055, pdf
Para mas informacion sobra MEDTING:
wiww.medting.com

Para mas informacion sobee el Hospital Gregorio Maration: ———————
www.hggm.es

MEDTINGE intel
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

JOSE LUIS RODRIGUEZ, nuevo director de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, enumera los retos de la privacidad

para los proximos afios

En su intervencién en el IV Foro del Data Pro-
tection Institute, celebrado el pasado 18 de
octubre, puso de manifiesto que la evolucién
de las tecnologias conlleva muchas ventajas
pero también genera riesgos y puso como
ejemplo que el clasico articulo de Brandeis en
el cual se expresaba el germen del derecho a
la privacidad lo motivé la apariciéon de lo que
en aquel momento, 1890, se llamé fotografia
instantanea.

Segun Rodriguez, las autoridades de proteccién de
datos y los tribunales ofrecen un alto nivel de pro-
teccién a las personas pero el nuevo entorno tec-
nolégico conlleva la necesidad de actualizar tam-
bién el marco juridico para lidiar con retos como
las etiquetas inteligentes o la geolocalizacion, y, por
supuesto, los servicios de Internet.

En este sentido afirmo que la proteccion de datos
en Internet es complicada porque se combinan
elementos de muchos proveedores en multiples
lugares y las grandes empresas que ofrecen servi-
cios en este sector tienen muchas sedes en paises
con menor proteccién de datos que Europa.

No obstante, la AEPD siempre ha defendido y de-
fiende que la normativa espanola se aplica a los ser-
vicios prestados por estas corporaciones en Espa-
fa, porgue usan servicios espafioles y porque estos
servicios estan orientados a ciudadanos espafnoles.
Entre los servicios de la red que plantean nuevos
problemas destacd las redes sociales, sefalando
que existen supuestos en los que no solo los due-
Aos o gestores la red social tienen obligaciones sino
que también las pueden tener los propios usuarios
al gestionar datos de terceros haciendo hincapié
en la necesidad de perfeccionar las herramientas
electrénicas que permitan verificar la edad de las
personas que acceden a las mismas y vedar su ac-
cesos sin consentimiento paterno a los menores de
catorce anos.

Otro &mbito de preocupacion son los servicios de
Cloud computing a través de los cuales se produ-
ce mucha informacion que se aloja en servidores
o plataformas de diversos paises con desigual
protecciéon respecto de los datos personales ma-
nejados, lo que produce mayores riesgos para la
privacidad.

En todo caso, en Espafa, quien contrate estos ser-
vicios debe ser consciente de que la legislacion es-
panola es aplicable a los mismos. Finalmente hizo
referencia a los motores de busqueday, en particu-
lar, a la expresion “Derecho al Olvido’, término que,
a su parecer, es poco acertado porque evoca mas
significado del que realmente contiene, pudiendo
generar un rechazo injustificado.

Este concepto se debe referir al derecho de una
persona a que se eliminen sus datos de Internet
cuando fueron ilegalmente publicados o a eli-
minar su indexacion por los motores de busque-
da cuando los mismos deban permanecer en la
fuente original, por ejemplo, en un boletin oficial,
evitando una invasién desproporcionada de su
vida privada. Por lo tanto, se debe conseguir ha-
cer efectivo que las personas puedan ejercer su
derecho de oposicion y cancelaciéon de sus datos
obrantes en Internet.

Para finalizar, el director de la AEPD ofrecié una serie
de recomendaciones para evitar la referida invasion
desproporcionada de la privacidad, recomendacio-
nes que parten de un cambio de conducta de to-
dos los implicados: un uso responsable de Internet
por parte de las personas siendo conscientes de la
informacion que incorporan a la Red vy la difusion
que la misma tendrd y, por otra parte, un llama-
miento a los administradores de las paginas web
para que adopten también decisiones responsa-
bles sobre la informacién que pueda ser rastreada e
indexada por los motores de busqueda, utilizando
las herramientas disponibles para discriminar la in-
formacién a la que éstos acceden.
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La APDCM revisa la proteccion de la intimidad de los ciudadanos

en el tratamiento de imagenes

La Agencia de Proteccion de Datos de la Co-
munidad de Madrid ha organizado la segun-
da jornada de videovigilancia y proteccion de
datos que ha tenido como objetivo principal
exponer la forma en que se puede conciliar la
mejora de la seguridad a través de la videovi-
gilancia y, en general, el tratamiento de ima-
genes de personas con diversos fines, como la
gestion de servicios sanitarios o la investiga-
cion, con el derecho fundamental a la protec-
cion de datos.

En el acto participaron mdas de doscientas perso-
nasy en él se presentaron las nuevas publicaciones
electrénicas de la Agencia de Proteccién de Datos
de la Comunidad de Madrid en el ambito del trata-
miento de imagenes: un Manuel de Videovigilancia
y una Guia sobre Videovigilancia para aquellos que
deseen profundizar més en la regulacién y en la
doctrina de la APDCM vy los tribunales en este dm-
bito.

Un aspecto digno de destacarse es el aumento en
un 60% del numero de tratamientos de videovigi-
lancia inscritos en la APDCM tras la publicacién de
su Instruccion 1/2007 sobre el tratamiento de datos
personales a través de videocamaras.

Alo largo de la jornada, se han considerado los mo-
tivos que podrian legitimar el uso de las cdmaras

de videovigilancia, como establecer los supuestos
de respeto a los principios de proporcionalidad
e idoneidad, sobre los que gravita el derecho a la
proteccion de datos y se ha recordado la obligato-
riedad, por un lado, de proporcionar a los titulares
de los datos la informacién legalmente exigida, me-
diante la colocacién de los correspondientes carte-
les informativos vy, por otro, de permitir a los titula-
res el ejercicio de sus derechos sobre tales datos.

Durante la jornada se han compartido las expe-
riencias de distintas administraciones publicas de
la Region con respecto a la implantacion de video-
cadmaras y el cumplimiento con la legislacion de
proteccion de datos personales y, en particular, en
el dmbito sanitario, D. Manuel Cuerva, Subdirector
de Gestion y Servicios Generales del Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal, ha puesto de manifiesto
que el desarrollo de un sistema de videovigilancia
ha sido fundamental, pues los pacientes no sélo pi-
den estar debidamente cuidados y atendidos, sino
también sentirse seguros y, por su parte, D2 Pilar
Coloma Fernandez, jefa de Area de Asistencia Ju-
ridica y Proteccion de Datos del Servicio Regional
de Bienestar Social ha explicado cémo el uso de
camaras de videovigilancia en los centros asisten-
ciales ha contribuido a una videoproteccion de las
personas asistidas garantizando la calidad del servi-
cio, la seguridad y bienestar de parte de las mismas.

La falta de confianza en la proteccion de la privacidad y la seguridad de
los datos sanitarios como inhibidor de la e-Salud

Este seria el resultado mas llamativo de una
encuesta publicada en el Public Service.
CO.UK: sobre una muestra de mil pacientes,
mas de la mitad afirma que ha ocultado u
ocultaria informacion a sus médicos y a los
centros en los que son tratados y cerca de un
40% han pospuesto o pospondrian un trata-
miento en hospitales con una mala reputacion
en materia de seguridad.

Por lo tanto, los pacientes britanicos toman decisio-
nes que pueden afectar negativamente a su salud
si no tienen confianza en relacion con el manteni-
miento de la privacidad y la seguridad en los cen-
tros en los que se tratan. La misma encuesta sefal

que un porcentaje de alrededor del 37% estaria
dispuesto a desplazarse cincuenta kildbmetros para
evitar tratarse en un hospital en el que no confiaran
por la Unica razdén de garantizarse la confidenciali-
dad de sus datos sensibles, existiendo una impor-
tante preocupacion por las violaciones de segu-
ridad que pudieran poner sus datos sanitarios en
manos de criminales.

Estos resultados se han producido en el Reino Uni-
do en medio de una situacion en la que regular-
mente aparecen noticias sobre fugas de datos y
violaciones de seguridad de una forma tan conti-
nuada que ha llevado a la Autoridad de Proteccién
de Datos briténica (Information Commissioner) a
afirmar que se trata de un problema sistémico.
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FORO DE INTEROPERABILIDAD

Coordinador: Adolfo Mufioz Carrero

:Necesita HL7 una renovacion?

En la primera mitad de este aio, el Board of Directors de HL7 autorizé la creacion de una nueva Task
Force (Fresh Look Task Force- FLTF) con el objetivo de estudiar la manera de crear soluciones en in-
teroperabilidad sin consideraciones previas. La FLTF se ha convertido en un foro en el que discutir
sobre la conveniencia de acometer una renovacion en profundidad de la version 3 de HL7.

Uno de los principales impulsores de esta discu-
sion es Grahame Grieve, miembro de la FLTF, y que
ha estado activamente involucrado en la normali-
zacion en informética sanitaria dentro de organi-
zaciones como HL7 e ISO, y, como él mismo de-
clara en su blog Health Intersections', ha utilizado
durante una década su situacién como editor de
normas o como presidente de comités técnicos
de normalizacion para liderar la convergencia en-
tre las organizaciones de normalizacion europeas y
estadounidenses. En dicho blog, y en dos entradas
consecutivas, Grahame aboga por la renovacion de
HL7 aunque desde dos puntos de partida distintos
(tanto porque la V3 ha fracasado, como porque la
V3 ha sido un éxito).

En la primera de ellas (HL7 needs a fresh look because
V3 has failed?) se dan las razones de la necesidad de
renovar HL7 para solucionar las carencias que pre-
senta la version actual, entre ellas:

- al ser la V3 agnostica en cuanto a la tecnologia, la
implementacion es mas costosa.

- el proceso de disefio estd basado en el disefio por
restriccion, lo que produce resultados pobres des-
de el punto de vista de la ingenierfa.

- el disefio necesita que todo el modelado deba
hacerse de forma previa, porque el precié a pagar
por el cambio es muy elevado, lo que provoca que
los modelos obtenidos no sean directamente im-
plementables sin establecer costosos programas
a largo plazo.

- el RIM ha creado modelos semanticamente inte-
roperables, pero no interoperables desde el punto
de vista clinico.

- se intento satisfacer los intereses de demasiados
implementadores sin lograrlo para ninguno.

En la segunda (HL7 can have a fresh look because
v3 succeeded®), Grahame argumenta que la FLTF
aparece porque a la gente le importa HL7 y eso no
hubiese sido posible si HL7 v3 no hubiese sido un
éxito.Y las razones para este éxito son, entre otras:

- tener como base un modelo de informacion bien
entendido y profundamente analizado.

- una demostracion extremo a extremo de que una
norma para el intercambio semanticamente inte-
roperable es posible.

- una gran cantidad de informacién clinica modela-
da hasta un elevado nivel de granularidad.

- el uso de estos mecanismos en programas clinicos
a gran escala.

- una importante coleccion de requisitos y la ha-
bilidad para organizarlos en un marco semantico
coherente.

«la CDA (a pesar de las caracteristicas tomadas de
la v3).

Otra de las aportaciones a esta discusion proviene
de Thomas Beale, uno de los impulsores de OpenE-
HR, que en su blog Woland’s Cat’ inserta una entra-
da (How could HL7 refresh?) con sus recomendacio-
nes sobre como debe evolucionar HL7.

Para Beale, la mayor fortaleza de HL7 es su capital
humano, incluyendo su profundo conocimiento
del dominio, y debe ser aprovechado para iniciar
una renovacion de la arquitectura técnica de HL7
que, en su opinidn, estd obsoleta (a excepcién de la
V2, que deberia seguir manteniéndose).

- Desde un punto de vista organizativo, y siempre
seguin su opinion, HL7 deberia concentrarse en
obtener y organizar requerimientos en e-Salud v,



a partir de ellos, elaborar modelos y criterios de
conformidad, asi como en desarrollar modelos
clinicos detallados (o arquetipos), adoptando el
formalismo de arquetipos/templates propuesto
por OpenEHR. Igualmente, deberia reducirse el
numero de comités y evitar utilizar la metodologia
de disefio y votacion basados en comité para la
aprobacién de la mayoria de los productos gene-
rados, por el retraso que genera.

- Desde un punto de vista técnico, Beale propone

Foros

En este escenario, Grahame hace una propuesta de
cdmo una nueva especificacion de HL7 creada des-
de cero podria ser, teniendo en cuenta las lecciones
aprendidas. Esta propuesta que, puede consultarse
en su blog, en la entrada Resources for Health (RFH):
A Fresh Look Proposal®, ha sido bien acogida’ en la
Ultima reunién anual plenaria de HL7, celebrada en
San Diego. RFH estd abierta a comentarios, por lo
que puede merecer la pena echarle un vistazo y
contribuir al proceso que se esté iniciando.

abandonar el RIM y adoptar un modelo de refe-
rencia mas practico (como el de OpenEHR, 13606
0, incluso, la CDA quitdndole la parte del RIM) asi
como la metodologia de refinamiento en él basa-
da. Resolver el problema de los tipos de datos (ISO
21090 estd demasiado contaminada por la me-
todologia de herencia de HL7 y por la necesidad
practica de crear perfiles locales para poder usar-
los). Igualmente pide que HL7 utilice formalismos

1. http://www.healthintersections.com.au

2. http//www.healthintersections.com.au/?p=476

3. http//www.healthintersections.com.au/?p=482

4. http://wolandscat.net

5. http.//wolandscat.net/2011/05/01/how-could-hl7-re-

bien probados (HDF, SOA, modelado de objetos) fresh/
en lugar de reinventar la rueda, por el gasto de re-
CUrsos que ocasiona.

6. http//www.healthintersections.com.au/?p=502
7. http://www.healthintersections.com.au/?p=610

THE DEMANDS
ON RADIOLOGY
CONTINUE TO GROW.
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The newest CARESTREAM RIS+PACS allows healthcare
professionals to collaborate seamlessly across multiple sites,
platforms and dlinical spedalties to provide timely, quality
patient care, all frorm ONE LOCATION — ANYWHERE.
Everyone involved — schedulers, technologists, radiclogists,
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of patient care. From order initiation through distribution

of results, one desktop optimizes productivity for the
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: 0.Moreno

EMPODERAR A LOS PACIENTES: LA
COMISION EUROPEA QUIERE NOR-
MAS MAS CLARAS PARA LA INFOR-
MACION SOBRE MEDICAMENTOS DE
VENTA CON RECETA

Desde el dia 11 de octubre de 2011 la Comi-
siéon Europea ha adoptado una serie de pro-
puestas revisadas que aclaran la informacién
que la industria puede dar al publico sobre los
medicamentos de venta con receta.
Los pacientes tienen cada vez mas interés en conocer
mejor los medicamentos que toman y tener mas voz
en cuanto al tratamiento que reciben. A la vez, se ven
confrontados a un volumen creciente de informacién
procedente de diversas fuentes, y les suele resultar
dificil encontrar informacion fiable sobre los medica-
mentos. El recurso a internet, creciente en los ultimos
anos, hace que la necesidad de claridad sea aun mas
perentoria. La informacién en linea sobre medicamen-
tos debe ser precisa y fiable. Las propuestas revisadas
de la Comisién constituyen una modificacion de las
formuladas en 2008, y responden a la peticién del Par-
lamento Europeo. Se mantiene la actual prohibicion
de la publicidad de los medicamentos de venta con
receta; ademas, se contempla lo siguiente:

- Solo se permitirfa divulgar determinadas informacio-
nes sobre los medicamentos de venta con receta.
Por ejemplo, la informacién que figura en la etiqueta
y el prospecto; el precio; informacion sobre ensayos
clinicos, o las instrucciones de utilizacion.

- Solo se autorizarfa la informacién sobre medicamen-
tos de venta con receta a través de canales de comu-
nicacion restringidos. Por ejemplo, en sitios web re-
gistrados oficialmente; o informacion impresa previa
peticion especifica. No se permitirdn publicaciones
en medios de comunicacion impresa generalistas.

- La informacion tiene que cumplir criterios de calidad
reconocidos. Debe ser imparcial; satisfacer las nece-
sidades y expectativas de los pacientes; basarse en
pruebas, ser factual y no engafiosa; y debe ser com-
prensible.

- Como principio general, una informacién no aproba-
da previamente tiene que ser verificada por las auto-
ridades competentes antes de difundirse.

La revision de estas propuestas ha permitido también

reforzar el actual sistema de control de la seguridad

de los medicamentos (la farmacovigilancia) en la UE.

John Dalli, Comisario Europeo de Salud y Politica de
Consumidores, ha declarado: «Las propuestas revi-
sadas dan prioridad a los derechos, los intereses y la
seguridad de los pacientes. Obligan a la industria a fa-
cilitar determinados datos esenciales a los pacientes y
a establecer normas claras para una clara informacién
adicional, voluntaria, sobre los medicamentos de ven-
ta con receta. Ademas, con ellas se refuerza el control
de los medicamentos autorizados»

Mds informacion: http.//ec.europa.eu/health/human-use/infor-
mation-to-patient/legislative-developments_en.htm
http.//ec.europa.eu/health/human-use/pharmacovigilance/
index_en.htm
http.//ec.europa.eu/health/human-use/index_en.htm

ICOST 2012 - “ANALISIS DEL IMPACTO
DE LAS SOLUCIONES PARA LA PRE-
VENCION Y GESTION DE LAS ENFER-
MEDADES CRONICAS”

La 10 2 Conferencia Internacional sobre Do-
micilios Inteligentes y Telematica de la Salud
(ICOST2012) se celebrara por primera vez en
Italia, en Artimino, en la region de Toscana,
entre los dias 12-15 junio de 2012.

ICost es considerada como un lugar de primer orden
para la presentacion y discusion de la investigacion en
el disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de
Entornos Inteligentes, Tecnologias Asistivas y sistemas
de Telemética para la Salud. ICost retne a los actores
desde una perspectiva clinica, académica e industrial,
junto a los usuarios finales y sus cuidadores familiares y,
asi, explorar la forma en que los Domicilios Inteligentes
y la Telematica para la Salud puede fomentar la vida
independiente y ofrecer una mejor calidad de vida.
ICost 2012 invita a los participantes a presentar y
discutir sus experiencias en el disefio, desarrollo, im-
plementacion y evaluacion que demuestren contri-
buciones importantes en las dreas de domicilios inteli-
gentes, telematica para la salud y tecnologias asistivas.
La que se celebre el afio 2012 seré la 102 Conferencia
Internacional tras las nueve anteriores que tuvieron lu-
gar en Francia (2003), Singapur (2004), Canada (2005),
Irlanda del Norte (2006), Japon (2007), EE.UU. (2008),
Francia (2009), Corea (2010) y Canada (2011).

Mds informacion:
http.//www.conference-icost.org/
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Las tecnologias de la informacién 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 disefarlos para todos, con los mismos
estandares”. En esta linea, el reto de las nuevas tecnologias “es la atencion a la
dependencia”, lo que es, ademas, “una gran oportunidad para la innovacion y la creacion
de cosas nuevas”.

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

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

Para ello estamos trabajando en el disefio e implantacion de un modelo de Sistema de
Informacién Social que integre los distintos aspectos de gestion.
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Aspectos de privacidad y seguridad
en la Historia Clinica Electrénica:
investigaciones recientes

Alejandro Durango Pascual’, Isabel de la Torre Diez', Alberto Saquero Rodriguez’

1. Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion, Universidad de Valladolid, Esparia

RESUMEN

El uso de historiales clinicos electronicos (HCEs)
no soélo promete un nivel mas alto de calidad de
servicio (QoS) para los pacientes, sino que también
reduce los costes en sanidad. Dado que se guardan
datos muy privados, hay que asegurar a los pacien-
tes que sus historiales son almacenados de forma
seguray gue no se usaran con fines malintenciona-
dos. Este articulo presenta un resumen de las carac-
teristicas de privacidad y seguridad mas importan-
tes de los HCE, asf como investigaciones recientes
que se han realizado en este campo.

PALABRAS CLAVE

HCE. PIPE. Privacidad. Seguridad. VANGUARD.

I.INTRODUCCION

La seguridad de la informacion médica en un sis-
tema de atencion sanitario es muy importante tal
y como es en cualquier sistema de informacién. En
los ultimos afos, los historiales clinicos (HC) se han
informatizado e integrado dentro de los provee-
dores de sanidad. De acuerdo con la International
Organization for Standardization (1SO), HCE es cual-
quier repositorio de datos de pacientes en formato
digital, guardados e intercambiados de forma segu-
ray accesible para los usuarios autorizados.

HCE se emplea tanto en atencién primaria, donde
la atencién médica es provista por el personal mé-
dico general, como en atencion secundaria, donde
el HCE es usado por un especialista que ha sido re-
ferido desde un médico de atencion primaria.

Los puntos de los que tratara el presente articulo
son: en el apartado Il se hace una breve comparati-
va entre la HC tradicional y la electrénica, prestan-
do especial atencién a su relacion con la seguridad
y la privacidad. En el apartado Ill se habla sobre la
seguridad de la informacién con las caracteristicas
de un sistema seguro y un analisis de la situacion

actual. En el Ultimo apartado se veran casos reales
e investigaciones recientes; dos sistemas llamados
PIPE y VANGUARD.

Il. BREVE COMPARATIVA: HISTORIA CLi-
NICA TRADICIONAL VS. ELECTRONICA

Hasta la llegada de la revolucién de las tecnologias
de la informacioén y las telecomunicaciones, un HC
estaba impreso en papel. En los afios 60 y 70 co-
menzdé a implantarse el uso de sistemas informati-
cos en algunos de los procesos administrativos y fi-
nancieros. Sin embargo, el alto coste del hardware y
software no permitié su expansion. En los afos 80,

HCE _ HC
Inviolabilidad
Garantizada mediante firma .
digital. Mo garantizado.

Reserva de la informacién privada del paciente
Giarantizada: seguridad Garantizada: mecanismos
informitica. de control.

Accesibilidad

REE lmmﬁ ;,' g Sélo en un solo lugar,
Disponibilidad
Personal autorizado en

cualquier lugar. Sdlo en un solo lugar.

Riesgo de pérdida de informaciin

O e e %% Posible pérdida o extravio.

Legalidad y valor probatorio

Garantizado mediante firma | Garantlizado si estd bien
digital. confeccionada,

Identificacidn del personal
Con firma digital. | Fima hologrifica y sello.

Garantia de la antoria

Identificacion inequivoca

con firma digital. Firma hologrifica y sello.

Robo de la hﬁmﬂl clinica
Imposible con una Si se roba es imposible
seguridad adecuada. recuperarla.

Tabla 1. Comparativa entre HCE y HC: fuente propia.
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con la aparicion de las computadoras personales y
la reduccién en su coste, permitié que mas centros
médicos utilizaran las Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacion (TICs) en sus procesos, por
ejemplo via redes locales. El aumento del uso de
Internet y la reduccién continua del coste de los
equipos informaticos provocd que produjese una
mayor preocupacion por automatizar el proceso
de la atencion a los pacientes debido a las incon-
tables ventajas que se consiguen. En la Tabla 1 se
puede observar una comparativa entre la HCE y la
HC tradicional en los aspectos relacionados con la
seguridad y la privacidad.

Se puede ver que al tener un sistema automatizado
de la HC no s6lo se consigue una optimizacion en
la rapidez de los servicios administrativos, sino tam-
bién una mejora, al tener disponible la totalidad de
la informacion del paciente, al momento de hacer
la consulta médica [1], [15-16].

11l. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La gestién de la seguridad de la informacién en los
entornos sanitarios supone una complejidad espe-
cial que se debe a la diversidad de profesionales
que intervieneny a la dificultad de estandarizar los
procesos, entre otros factores. A la vez, los adminis-
tradores sanitarios y los profesionales descubren
como las TIC poseen cada vez un mayor peso y
presencia en la actividad cotidiana, y muestran su
inquietud sobre las medidas de proteccién que de-
berfan implantarse. Esta intranquilidad suele solu-
cionarse encargando a una empresa especializada
que lleve a cabo un plan de seguridad.

La seguridad de los sistemas de informacion no es
sélo una responsabilidad que deba competer en
exclusiva ni en los servicios de informdtica de las
instituciones ni en empresas externas. La estrategia
de seguridad debe ser precisada por la alta direc-
cion y constituir parte de la planificacion estratégi-
ca. Las politicas que se establezcan en esta plani-
ficacion deben tener en cuenta que la seguridad
comienza por la organizacién y que la tecnologia es
parte del plan de seguridad, pero que por si sola no
es suficiente. Por otra parte, también debe tenerse
en mente que la sequridad y protecciéon de datos
son un componente de la calidad de los sistemas
de informacién [2]. A continuacién se exponen las
caracteristicas de un sistema seguro.

A. Caracteristicas de un sistema seguro
La seguridad se define como aquel estado del siste-
ma informético libre de peligro, conflicto o riesgo.

Dicho sistema cumple las caracteristicas siguientes
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- Integridad: se certifica que la informacién no ha
sufrido alteraciones ni supresiones parciales ni to-
tales por personas no autorizadas. Se debe garan-
tizar que la informacién comprendida en la histo-
ria clinica de los pacientes es veraz y completa. Se
exige que:

- La informacién debe hallarse protegida contra
ataques, accidentes y extravios, disminuyendo la
posibilidad pérdida parcial o total de la misma
y asegurando que su recuperacion en caso de
que sea necesario esta garantizada. Todo ello re-
quiere disponer de mecanismos de prevencion
y deteccién de ataques, asi como de sistemas de
copia de seguridad (back-up) encaminados a la
recuperacion de datos.

- Ninguna de las partes involucradas, una vez ya
identificadas y autenticadas, pueda negar su
intervencion en cualquier proceso al que haya
sido sometida la informacion (garantizar el no
repudio) por parte del profesional. Para ello exis-
ten sistemas de certificacion digital (como la fir-
ma electrénica) [19].

-No Repudio: el emisor de una determinada in-
formacion no puede negar haberla emitido y el
receptor de esa informaciéon no puede tampoco
negar haberla recibido.

- Disponibilidad: la informacién estard siempre dis-
ponible en el momento en que una persona au-
torizada la solicite. Uno de los requerimientos mas
importantes para que los profesionales sanitarios
puedan prestar una atencion de la maxima cali-
dad es que la informacién clinica de cada paciente
sea accesible para dichos profesionales. En otras
palabras, la informacién necesaria debe estar dis-
ponible para su consulta en cualquier momento
y desde cualquier punto de la red asistencial del
hospital o centro

- Autenticacién: garantia de que la informacion ha
sido creada por personas con autorizacion [17].

- Control de Acceso: la informacion Unicamente
debe ser accesible por personas previamente au-
torizadas [18].

- Confidencialidad: los datos sélo son conocidos por
quien estd autorizado. Los profesionales sanitarios
estan obligados a guardar el secreto médico. Esto
constituye uno de los derechos mas importantes
del paciente, dado que no se agota ni siquiera
después del fallecimiento de este Ultimo. Asf es
que el requisito de confidencialidad radica en ga-
rantizar que sélo puede acceder a la informacién
quien dispone de autorizacion para ello [19]. Los




requisitos que deben cumplirse para ello son:

- Determinar quién puede acceder al sistemay a
qué informacion puede acceder.

- Conocer quién accede realmente al sistema y
a qué informacién accede mediante el uso de
registros.

- Proteger la informacion clinica. Uso de un siste-
ma de cifrado para proteger los datos.

B. La seguridad en la historia clinica

Las exigencias de confidencialidad, integridad y
disponibilidad son esenciales al concepto de HC e
independientes del soporte, ya sea fisico o electro-
nico, en el que se recopile la informacion. Sin em-
bargo, el formato en soporte tradicional, en papel,
es susceptible de vulnerar la mayor parte de los re-
quisitos expuestos, a diferencia del formato electré-
nico (ver Figura 1).

C. Analisis de la situacion actual

Para analizar la situacion actual de un sistema HCE
es necesario considerar a los diferentes elementos
que podrian interactuar entre si. Son éstos [4]:

1) Identificar a las diversas partes interesadas:

Es importante identificar quién es quién en la ges-

tion de la informacion y las regulaciones en siste-

mas HCE. Tenemos [7]:

- Pacientes.

- Profesionales sanitarios: especialistas, médicos de
urgencias y servicios de ambulancias.

- Farmacias.

- Investigadores: epidemiologos y estadisticos.

- Compafifas de seguros.

- Autoridades publicas: instituciones gubernamen-
tales y proteccion civil.

- Instituciones académicas.

HC

HCE
= "
Autenticackn de

Accescs no registradas usuaros y jog de »
accesos

Trarabitidad

Riesgo para la  Informacion en discos
imMmgridad durod. Sistemas de
back-up

Rasiriceadn mdars
Confidencialidad incierta parmiscs ¥ nireles da p=  Confidenciabidad

= Integridad garantizada

Acceso simyltineo &
Poca dsponitilidad | it :nmplmu." Desponibilidad elevada

Figura 1. La seguridad en el formato tradicional y en el electrénico:

fuente propia.
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2) Infraestructura fisica:

Incluye ingenierfa de redes con unos factores im-
portantes como la calidad y la cantidad del equipa-
miento utilizado para la comparticion de los HCE y
la topologia de las redes.

Segun la infraestructura que tengamos: sistema in-
dependiente, sistema LAN o sistema WAN, la con-
figuracion de seguridad y la politica de proteccion
de datos variard dependiendo de la topologia de la
red que soportara la comparticion de los HCE.

3) Caracterizacién y contenidos de HCE:

La informacion contenida en un HCE podria ser un
resumen, datos detallados o informacién especifica
para un determinado departamento.

4) Estandares actuales, legislacion y regulacion:
Esto dependera de las diferentes politicas que se
impongan para regular los derechos de acceso a
los datos protegidos de los pacientes. Estos estan-
dares dependeran en qué tipo de comparticiéon de
los historiales electréonicos estamos buscando.

Las politicas de acceso normalmente gobiernan
los privilegios de acceso para cada rol dentro de la
organizacion dependiendo de la categoria de infor-
macién que se busca, el propdsito de la peticion y
el destinatario de los resultados.

5) Estructura organizativa:

De forma general, compartir HCEs estara basado en
una estructura organizativa. El hecho de compartir
dependerd de cuantas organizaciones diferentes
son responsables del cuidado de los pacientes y
cOmMo esas organizaciones estan relacionadas entre
sf; y qué nivel de participacion se considerara para
cada organizacién distinta.

6) Nivel de comparticion:

Los HCE pueden ser compartidos segun diferentes
niveles: local, nacional o global.

El nivel local estd confinado al 4rea en el que se en-
cuentra el hospital. Al ser un drea pequena el con-
trol es mas sencillo que en los otros niveles.

El nivel nacional es mas complicado ya que cubre
una nacién entera y debe ser controlado por regu-
laciones y legislaciones nacionales. Ademas, nece-
sita un equipamiento de almacenamiento de datos
centralizado y una red muy segura.

Por ultimo, el nivel global se gestiona usando a
Internet como la red mas eficiente que puede ser
accesible en cualquier lugar. Por otro lado, usar In-
ternet para guardar datos confidenciales como los
HCE requerira unos mecanismos de seguridad mu-
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cho mas estrictos para asegurar la privacidad de los
pacientes.

7) Mecanismos de seguridad y de acceso:

Se pueden definir a estos mecanismos como me-

canismos de autenticacién y autorizacion. Hay va-

rios métodos que pueden usarse para autenticar a

un usuario:

- Usuario y contrasena.

- Certificados (x.509v3): en un mecanismo de cifra-
do, la llave publica y sus correspondientes datos
deberfan ser firmados por una entidad autorizada
de acuerdo con el estdndar actual, x.509, tal que
los datos firmados puedan ser aceptados como
un certificado de identidad. Para asegurar la priva-
cidad, en [14] se realiza un estudio de un método
practico para preservarla con certificados x.509
estandar.

- Técnicas biométricas: sirven para analizar las ca-
racteristicas fisicas humanas con la intencion de
una autentificacién y pueden ser: huella dactilar,
iris, geometria de la mano, retina, firma, recono-
cimiento facial y voz [8-9]. Para aumentar aun
mas la seguridad es posible usar la biometria de
comportamiento que se basa en las medidas y
los datos derivados de una accién realizada por
el usuario, es decir, medidas indirectas de algunas
caracteristicas del cuerpo humano como el patrén
de tecleo y gestos. En [10] se puede encontrar un
estudio sobre teclados biométricos y resalta que
se puede conseguir que el sistema diferencie a los
usuarios legitimos de los impostores incluso cuan-
do el ndmero PIN ha sido descubierto. El estudio
realizado en [11] muestra un método para ahadir
una mayor seguridad a la transmision de los datos
biométricos por canales inseguros utilizando téc-
nicas de criptografia basadas en la FRT (transfor-
mada de Fourier fraccionaria).

- Tarjeta inteligente (smart card): es un lugar segu-
ro en el que guardar informacién valiosa. Al te-
ner circuitos integrados en ella, tiene capacidad
computacional para ofrecer cifrado, mecanismos
de seguridad avanzados y calculos complejos. Ac-
tualmente, una tarjeta inteligente ofrece mas se-
guridad y confidencialidad que un sistema basado
en usuario y contrasefa [12]. Uno de los puntos
débiles de las smart cards, que sélo sirven para un
dnico servicio, tiene una posible solucién como se
puede ver en el estudio de [13].

« Anénimo.

La autorizacion viene después:

- Contrasenas.

- Tokens: es un dispositivo electrénico que posee

un usuario autorizado de un servicio informatico
para facilitar el proceso de autenticacion.

- Kerberos: es un protocolo de autenticacion usado en
redes informaticas y que permite a dos sistemas en
una red no segura verificar su identidad mutuamen-
te de forma segura. Kerberos se fundamenta en la
criptografia de clave simétrica y es necesario un ter-
cero de confianza para su correcto funcionamiento.
Por ejemplo, el acceso a un HCE puede ser obteni-
do mediante la insercion de una tarjeta inteligente
que inicia el proceso de autenticacion. Después,
se solicita un ndmero PIN el cual es verificado con
una base de datos.

8) Recursos de soporte:

Cualquier implantacion de un sistema HCE requeri-
ra mecanismos para crear y mantener las bases de
datos regionales y nacionales que estan involucra-
das. Las dificultades econdmicas son también un
problema comun en la seguridad de la informacién
ya que afecta al nivel de seqguridad que se puede
llegar a instalar segun los requisitos del sistema.

D. Tecnologias aplicadas a la seguridad
de la informacion

Algunos fendémenos recientes relacionados con
la evolucion de las TICs, debido principalmente a
Internet, han ayudado a que hoy entendamos la
enorme importancia que tiene salvaguardar la se-
guridad de la informacion. A dia de hoy esta pre-
sente desde las fases iniciales de anélisis, en cual-
quier proyecto de software de aplicacion. El interés
por preservar la sequridad se incrementa cuando
el entorno de trabajo utiliza datos sensibles. Casi
cualquier proyecto de sistemas de informacion de-
sarrollado en entornos sanitarios cumple este perfil.
El uso de sofisticados algoritmos y métodos cripto-
gréaficos, resultan inservibles si, por ejemplo, no se
considera la confidencialidad de las estaciones de
trabajo. Por otra parte, es necesario ensefiar a los
usuarios para que las tecnologias que se implanten
resulten efectivas, como lo demuestra el hecho de
que gran parte de las técnicas de intrusion contra
la seguridad van orientadas a conseguir mediante
engafo (phishing) que los usuarios autorizados re-
velen sus identidades y contrasefas.

IV. CASOS REALES
E INVESTIGACIONES RECIENTES

A. Sistema PIPE
El sector sanitario produce un conjunto de datos



enorme y su gestiéon es muy costosa. El uso de
HCEs junto con la digitalizacion de imagenes mé-
dicas permite la comunicacién y comparticién de
datos de pacientes entre los diferentes especialistas
médicos. Se reduce el coste del almacenamiento
en papel y también tiene un beneficio medioam-
biental.

Dado que la informacion médica sensible se alma-
cena en un sistema HCE, es comprensible que la
gente esté preocupada por su privacidad porque
una persona no autorizada podria explotar una
vulnerabilidad del sistema con el fin de conseguir
acceso a la informacion privada.

Para asegurar un nivel apropiado de privacidad, la
informacion médica necesita ser guardada de for-
ma confidencial. Aparte de hacerlo mediante téc-
nicas de cifrado, se aplica una forma de pseudoa-
nonimato (o de seudoénimos). Esta Ultima es una
técnica la cual separa los atributos identificadores
de un conjunto de datos de la informacion Util. Una
vez hecho esto, la informacion médica puede ser
guardada mientras se sigue asegurando la privaci-
dad de los pacientes.

En un sistema seguro, no solo la confidencialidad
sino también la integridad de los datos necesitan
ser garantizadas. De lo contrario, un usuario malin-
tencionado podria modificar los datos almacena-
dos y como consecuencia los pacientes recibirfan
dosis incorrectas de medicacion. En el peor de los
casos esto podria llegar a ser letal. Mientras que la
técnica de pseudoanonimato provee confidencia-
lidad, la integridad de los datos es salvaguardada
mediante el uso de firmas digitales. Esto es asi por-
que el pseudoanonimato se basa en el almacena-
miento de datos en texto plano.

Segun se puede leer en [3], en el sistema PIPE
(Pseudonymization of Information for Privacy in
e-Health) todos los conjuntos de datos se mantie-
nen guardados en un sistema de almacenamiento
que consiste de dos bases de datos separadas. Una
mantiene los seuddnimos en texto planoy los con-
juntos de datos médicos relacionados, los cuales
son guardados en texto plano debido a razones de
rendimiento. La otra base de datos es utilizada para
salvar la informacién personal de los usuarios y sus
seuddnimos encriptados.

PIPE esta formado por los pacientes (o usuarios), fa-
miliares, atencion sanitaria y operadores. El pacien-
te es el dueno de sus datos y tiene control total.
Cada paciente puede dar a uno o mas familiares el
derecho a acceder a todos sus datos médicos. El
grupo de médicos puede ser autorizado para ver
esos datos. Los operadores, como se ha denomina-
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do a los roles administrativos, comparten los secre-
tos con los pacientes para proveer un mecanismo
de seqguridad al cual recurrir si se pierden o se des-
truye una tarjeta inteligente que permite el acceso
a los datos.

El seuddnimo sélo es conocido por el propio pa-
ciente y asegura que nadie excepto él o ella sea
capaz de borrar todos los seuddénimos de una de-
terminada anamnesis (conjunto de los datos clini-
cos relevantes y otros del historial de un paciente) y
por lo tanto tener acceso a sus datos médicos. Por
ejemplo, si dos proveedores de atencién médica
estan autorizados para ver un conjunto de datos
médicos especificos, existen tres seuddnimos dis-
tintos [6]. En consecuencia, si esos seuddnimos
que son compartidos entre el paciente y la aten-
cién sanitaria son borrados, el paciente podria alin
acceder a sus datos médicos sin ningun problema.
Esto permite que el paciente tenga control total de
sus datos, tanto autorizando como revocando los
permisos en cualquier momento, segiin como esta
definido en la normativa Europea.

B. Sistema VANGUARD

EI'HCE es una consecuencia inevitable del progreso
de la era digital. Los beneficios que proporciona a la
sociedad son inconmensurables: acceso inmedia-
to en tiempo real a los historiales de los pacientes,
condiciones, tratamientos,... lo cual salvard mu-
chas vidas en esas situaciones criticas donde las de-
cisiones inmediatas pueden tener un gran impacto
en los resultados médicos.

En [5] se propone el sistema VANGUARD (Virtual
ANonymisation Grid for Unified Access of Remote
Data). En este sistema habia varios requisitos que el
cliente final (el equipo Biobank de Reino Unido) es-
pecificé como primordiales. Estos incluian la nece-
sidad de que los firewalls permanecieran cerrados
al tréfico entrante. Por otra parte, desde el punto de
vista de la seguridad, un requisito principal era que
todos los datos en transito, en reposo, y fuera de la
memoria RAM tendrian que usar un cifrado fuerte
para evitar un potencial espionaje por parte de ter-
ceros maliciosos.

Desde el punto de vista de la validez de la aplica-
cioén, los principales requisitos fueron la robustez en
el caso de un fallo en cualquier lugar del sistema,
el uso de una interfaz de usuario intuitiva y evitar
las plataformas propietarias para que la aplicacion
tenga una vida larga.

Los componentes principales y sus funciones para
la aplicacion VANGUARD son:
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- Espectadores: acceden a conjuntos de datos re-
motos (tipicamente esto esta asociado con inves-
tigaciones médicas especificas).

- Guardianes: protegen los recursos de datos que
SOn provistos.

- Agentes: median en el intercambio entre el guar-
didny el espectador.

- Banqueros: mantienen un registro de todas las
transacciones que han tenido lugar y limitan los
intercambios de datos basandose en la informa-
cién de las cuentas.

El acuerdo global se asume que es entre el espec-
tador y el guardian, por lo que el agente es una en-
tidad no fiable que simplemente facilita la union de
las peticiones de datos a los resultados. El agente
puede ver las cabeceras de datos y es consciente
del esquema del guardidn pero no puede ver los
valores de los datos. La union se realiza usando da-
tos cifrados, por lo tanto es posible unir sin saber
los valores subyacentes en si mismos. Las amena-
zas principales de las cuales el sistema se intenta
proteger son:

- Suplantacién del guardidn (“man in the middle”).

- Usuarios no autorizados.

- Decodificacién de datos cifrados (uso de un ci-
frado asimétrico en la formacion del hash puede
proporcionar proteccion ante esto).

- Integridad de los datos entre el guardian y el es-
pectador (uso de una llave principal).

- Anonimato de la carga util entre un guardian y el
espectador (uso de llaves separadas).

Los detalles especificos del funcionamiento del sis-
tema propuesto en este apartado se pueden en-
contrar en [5].
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Figura 2. Diagrama de la arquitectura de un sistema VANGUARD [5].

V. CONCLUSIONES

La implementacién de un HCE no sélo promete
un nivel mas alto de QoS para los pacientes sino
también una reduccién de los costes de los gastos
sociales de un pais. Dado que se almacena informa-
cion muy sensible y es mantenida en sistemas mé-
dicos a los largo de una nacion, existe el requisito
de almacenar la privacidad del paciente para evitar
un uso indebido. Las personas deben estar seguras
de que esos sistemas centralizados estan debida-
mente preparados para mantener la privacidad.

Se ha analizado de forma breve la situacion actual
mediante la evaluacion de ocho elementos que
ayudaran a definir las necesidades y requisitos para
varios tipos de sistemas HCE y para asignar los roles
especificos. Esto permite caracterizar al sistema de
HCE con el fin de tener una vision clara para deter-
minar los requerimientos.

Con el enfoque del sistema PIPE, se asegura el nivel
necesario de privacidad para los pacientes. En otras
palabras, incluso si la comunicacion entre los acto-
res se transmitiese sobre un canal inseguro como
Internet, la confidencialidad estd garantizada por-
que todos los atributos en la base de datos estan ya
garantizados mediante cifrado.

También se ha presentado una esquematica para
el sistema VANGUARD, el cual intenta solucionar
los problemas de seguridad en los enlaces de con-
juntos de datos de atencién sanitaria. El disefio y
la arquitectura han seguido una serie de requisitos
provistos por los clientes principales en el sector, y
ha sido implementado en un entorno de pruebas.
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HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Convenio de colaboracion entre el mi-
nisterio de Sanidad con cinco autono-
mias para la puesta en marcha del pro-
yecto europeo de historia clinica digital
epSOS

El Boletin Oficial del Estado ha recogido el conve-
nio de colaboracién del ministerio de Sanidad con
cinco autonomias (Andalucia, Baleares, Castilla-La
Mancha, Catalufa y Comunidad Valenciana) para
embarcarse en el Proyecto Servicios Abiertos Inte-
ligentes para Pacientes Europeos (epSOS), a través
del cual compartirdn con 22 Estados del continente
dos servicios: la historia clinica resumida y la rece-
ta electrénica. Mejorar la seguridad del paciente,
posibilitar un acceso rapido a su documentacion y
reducir la repeticién innecesaria de procedimientos
diagndsticos, se encuentran entre los principales
objetivos de la iniciativa, que arrancaba en julio de
2008. Segun fuentes del Ministerio, el primer paso
serd comprobar el buen funcionamiento de la es-
tructura tecnolégica de intercambio de informa-

cién con la que se ha trabajado hasta ahora.
Fuente: Redaccion Médica. 2 de octubre de 2011. http.//www.
redaccionmedica.es/noticia/epsos-9048

La estrategia ‘Europa 2020’ tiene como
prioridad establecer un sistema de ‘e-
salud’ interoperable

La Comisién Europea ha hecho publicas las directri-
ces sanitarias incluidas en la estrategia denominada
'Europa 2020, disefada para impulsar el crecimien-
to econdmico de la UE en la préxima década. Entre
las prioridades en salud publica para los préximos
diez afios, se encuentra la de establecer un siste-
ma de ‘e-salud’ interoperable (que incluya, entre
otros, historias clinicas digitales y recetas electroni-
cas) que sea compatible para todos los pafses de la
UE antes de 2015. Segun explican desde Bruselas,
los sistemas hechos a medida y con caracter local
(como los autonémicos en Espafa), resultan “caros
y poco fiables” para la ciudadania.

El objetivo es comenzar a disefar en 2012 una red

Unica interoperable para toda Europa a partir de los
resultados del proyecto piloto ‘Epsos, en el que ya
participan 20 de los 27 paises de la UE, incluida Espa-
fa, ademdas de Turquia y Suiza. En esta misma linea,
‘Furopa 2020" también prevé la implementacion de
un método seguro para que los pacientes puedan ac-
ceder a través de la red a su historial clinico, asi como
fomentar el uso de la telemedicina. El fin Ultimo de
estas medidas serd el de "mantener a la poblacidn
activa y con buena salud durante mas tiempo para
provocar un impacto positivo en la productividad y la

competitividad del mercado europed’, sefalan.
Fuente: Redaccion Médica. 27 de septiembre de 2011. http://www.
redaccionmedica.es/noticia/la-ue-quiere-un-sistema-informati-
co-unico-de-historias-y-recetas-para-2015-2914

FORMACION CONTINUADA

Una herramienta informatica del
Sescam permitira a los MIR participar
en sesiones docentes a distancia

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)
ha puesto en marcha la herramienta informatica
‘Ciclope’ en la Gerencia de Atencién Primaria de
Ciudad Real como un instrumento de ensefianza
de los Médicos Internos Residentes, para que éstos,
independientemente del lugar donde se encuen-
tren, puedan participar en sesiones docentes.

La herramienta’Ciclope’se asemeja a un video-chat,
al que se accede via telematica, pudiendo asistir en
directo a la sesién docente impartida en una sala
habilitada para su uso, desde un ordenador corpo-
rativo del SESCAM de cualquier punto de la region,
o bien desde un ordenador personal o desde cual-
quier terminal de telefonfa movil inteligente.

La novedad de esta herramienta, ademas de per-
mitir el sequimiento de las sesiones por via tele-
matica, es que la persona interesada en seguir la
sesion docente puede interactuar con el ponente,
preguntando dudas o aportando opiniones desde
un terminal ubicado en su puesto de trabajo o fue-
ra de él, ha informado el Sescam en nota de prensa.
La aplicacion de esta herramienta estaba siendo muy
demandada por los médicos residentes que estan



completando su formacién profesional en las tres ge-
rencias que conforman la Atenciéon Primaria de Salud
en la provincia de Ciudad Real, como son Mancha
Centro, Puertollano y la gerencia ciudadrealefia, ya
que asf pueden acceder a estas sesiones formativas

sin necesidad de largos y costosos desplazamientos.

Fuente: Redaccion Médica. 16 de septiembre de 2011. http://www.

redaccionmedica.com/noticia.php?not_id=17105&TB_iframe=fal
se&height=600&width=710

TELEMEDICINA

VX Clinical Assistant. Nueva unidad
movil de telepresencia

Cisco ha presentado su nuevo sistema de tele-
presencia: VX Clinical Assistant. Esta nueva versiéon
incorpora un sistema de video de alta definicién
(1080p HD) que permite un tratamiento con los pa-
cientes tan real como el de la propia consulta.
Podria solventar el 75 por ciento de
las consultas sin necesidad de la in-
teraccion de los profesionales.
Asi, por ejemplo, renovaciones
de tratamientos o revisiones de
enfermos cronicos o con movili-
dad reducida podrian realizarse
desde el centro de atencion pri-
maria o desde su propio domici-
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lio. Estd especialmente indicado
para los centros de la tercera edad,
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donde los mayores requieren un
seguimiento  mas continuado.
Ademas, aporta en muchas oca-
siones una mayor seguridad a
los mayores, ya que les permite
consultar a su médico cualquier
dolencia de forma muy cercana o simplemente re-
novar su tratamiento sin necesidad de pasar largas

horas en el centro de salud.
Fuente: Diario Médico. 4 de noviembre de 2011. http.//tecnologia.
diariomedico.com/2011/11/04/area-cientifica/especialidades/
tecnologia/actualidad/nueva-unidad-movil-telepresencia-real-
como-consulta-especialista

Sistemas de telemedicina en urgencias
El Hospital Universitario de Aquisgran ha realizado
un estudio sobre la viabilidad técnica y de organi-
zacion de un sistema de telemedicina multifuncio-
nal en un servicio médico de emergencia, desde la
perspectiva del usuario. El sistema de telemedicina
se disefd para transmitir datos de signos vitales y
datos de 12 derivaciones de ECG, enviar imagenes
fijas y permitir la comunicaciéon de voz vy la trans-
mision de video desde una ambulancia. Los datos
fueron enviados a un centro de teleconsulta que
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contaba con personal médico de emergencias. El
sistema fue utilizado en 157 misiones de emergen-
cias. Las aplicaciones fueron utilizadas con éxito
en el 80% de las misiones para la transmision en
tiempo real los signos vitales y en el 97% para la
transmision de video. La calidad de la transmisién
de imdagenes fijas o de video fue excelente sélo en
un tercio de los casos, buena en 50%, moderada en
aproximadamente el 10% y pobre en algo menos
del 10%, aunque en ningun caso fue considerada
inservible. El médico del centro de teleconsulta
fue capaz de ayudar al equipo de emergencias en
varios casos y pudo proporcionar la informacion
preliminar necesaria para el hospital en casi todas
las ocasiones. El uso del sistema de telemedicina
es viable en urgencias y la calidad de las imagenes
transmitidas y el video fue satisfactoria. Sin embar-
go, el estudio concluye que es necesario mejorar la
fiabilidad técnica y la disponibilidad de estos siste-
mas, antes de recomendar su uso rutinario.

RADIOLOGIA

El proyecto AMI 4Europe ha celebrado
en el Hospital Clinico San Carlos su pri-
mera conferencia.

Uno de los principales objetivos de este consorcio
europeo de reciente formacion es la transferencia
del conocimiento a todas las regiones europeas, y
“Madrid lo intenta con Madrid Network. Se busca
que pequefios y medianos empresarios desarrollen
proyectos que puedan explotar nacional e interna-
cionalmente”.

Son muchas las posibilidades que tiene la imagen
una vez ha sido obtenida: “Los datos y estudios que
tenemos sobre el uso del diagndstico asistido por
ordenador (CAD, por sus siglas en inglés) han de-
mostrado su importancia para eliminar los estudios
que no tienen alteraciones, de forma que el radié-
logo sélo tendria que centrarse en los que sf las tie-
nen”. Estos sistemas CAD estan consiguiendo que
los diagnosticos en enfermedades como el Alzhei-
mer puedan ser cada vez mas precoces.

La tecnologia implicita en los CAD depende sobre
todo de la complejidad que se pueda alcanzar a tra-
vés de algoritmos informdaticos. “El mercado mayo-
ritario en este campo en Europa es la mamografia,
pero ese mercado es muy variable, y quizas mien-
tras hablo esté apareciendo algo nuevo. Y los datos

van a seqguir creciendo”.
Fuente: Diario Médico. 29 de septiembre de 2011. http.//www.
diariomedico.com/2011/09/29/area-profesional/gestion/a-mas-
datos-un-mayor-analisis-de-la-imagen
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Noticias

El Hospital Universitario Leeds, de Gran Bretaiia,

moderniza su integracion Tl con Intersystems Ensemble

InterSystems ha anunciado que Leeds Teaching Hos-
pitals NHS Trust (Hospital Universitario Leeds, inte-
grado en el Sistema Nacional de Salud britanico) ha
implementado InterSystems Ensemble® como base
de una arquitectura orientada a servicios (SOA). La or-
ganizacion ha seleccionado InterSystems Ensemble
como plataforma de integracion y desarrollo de apli-
caciones conectables, para modernizar su capacidad
de integracion. Esto les servird para realizar futuras
mejoras y ampliaciones de sus aplicaciones y servi-
cios, y facilitard la creacién de nuevos servicios de Tl.
El Hospital Universitario Leeds es una de las mas gran-
desy activas organizaciones del NHS Trust britanicoy
trata mas de un millén de pacientes al aflo. Anterior-
mente, para cada nueva interfaz de Tl la organizacion
tenfa que volver a configurar manualmente nume-
rosas y diferentes interfaces de software en todo el
hospital. Esta situacion costaba tiempo y dinero, y era
potencialmente perjudicial para su operativa.

La capacidad de las interfaces “plug-and-play’, usan-
do la interfaz de mapeo de Ensemble, facilita a la
organizacion un proceso estandarizado que podria

reducir, hasta en un 80%, el tiempo y los costes en la
implementacion de interfaces online. La organizacion
también dispondrd del cumplimiento de Ensemble
con los estandares del ToolKit de Interoperabilidad
del Gobierno (ITK) que reducirdn significativamente
las barreras para incorporar nuevas aplicaciones y dis-
positivos para la atencion conectada.

Jason Melton, Senior Application Developer del NHS
Trust, explica que “Ensemble ofrece a nuestra es-
tructura de Tl una capacidad fiable y eficiente para
integrar los diversos sistemas existentes que operan
actualmente en silos separados. También nos ayuda
a adaptarnos a las innovaciones tecnolégicas futuras
con los estandares de [TK”.

La fase inicial utilizd Ensemble para integrar, en la infra-
estructura Tl de la organizacion, una solucion e-prescrip-
tion que permite a los médicos solicitar directamente
las recetas a la farmacia del hospital y, al mismo tiempo,
actualizar los registros sanitarios electrénicos de los pa-
cientes. Los planes incluyen la integracion de un servi-
cio de dictado digital y nuevos puntos de auto-servicio
con pantallas tactiles en las clinicas ambulatorias.
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Noticias

Dragon Medical de Nuance, la nueva solucion de
reconocimiento de voz para la consulta médica

Nuance Communications, Inc., lider
en soluciones voz para empresas y
usuarios de todo el mundo, ha lanza-
do Dragon Medical, una nueva solu-
cion de reconocimiento de voz dirigi-
da a la consulta médica.

Esta aplicacion de escritorio, para reconocimiento
de voz en tiempo real, ademés ofrece comandos
que sustituyen acciones del raton y el teclado y que
permiten iniciar aplicaciones de forma mas rapida
y facil, abrir o cambiar a una ventana determinada,
enviar e-mails o hacer busquedas por la red, todo
mediante la voz.

Dragon Medical permite al médico dictar de forma
precisa, con el texto disponible tres veces mas rapi-
do que con el tecleado. Es decir, sin necesidad de in-
tegracion, la informacion médica puede ser dictada
directamente en el historial del paciente.

“La practica en con-

h sultas privadas con-
‘ lleva  obligaciones

® economicas, Yy a

hacer frente a mul-

N UA N c E tiples tareas admi-

nistrativas, con un
numero cada vez mas reducido de personal. Aho-
rrar tiempo en documentar permite que el médico
dedique més tiempo a sus pacientes y aumente la
rentabilidad del servicio y del consultorio! Javier Vi-
ver, Director de Nuance Healthcare para la el Sur de
Europa y Latino América.
Dragon Medical es comercializado a través de una red
de Partners Certificados de Nuance. Para mds infor-
macién en Espaia dirijase a Nuance a través de info.
dragonmedical@nuance.com o al Partner Certificado
de Nuance: jesusalvarez@new-doors.net,
T:606 425 669.
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Noticias

La SEIS participo en el Foro sobre Gestion de Patologias

de Palma de Mallorca

En colaboracion con el Servei de Salut de les llles Balears (IB Salut) y las empresas Orion Health y
Medting, se celebré en Palma de Mallorca los dias 22 y 23 de septiembre

La celebracién de este foro obedece a la necesidad
de cambiar el modelo asistencial actual centrado en
la demanda, en la resoluciéon de problemas agudos,
a favor de otro centrado en la atencion de las per-
sonas con enfermedades crénicas, para favorecer la
calidad, continuidad asistencial y sostenibilidad del
sistema sanitario.

La SEIS, cuya mision es promover la implantacion y
buen uso de las TIC en el dmbito de la salud en be-
neficio de la sociedad, esté liderando y promovien-
do, en colaboracién de distingas entidades publicas
y privadas, actividades y proyectos innovadores en
busca de la excelencia. En ese sentido, ha identifi-
cado un proyecto innovador desarrollado por el IB
Salut, en colaboracion con la empresa Orion Health,
Entidad Asociada de la SEIS, que incluye la implanta-
cion de componentes tecnoldgicos orientados a la
mejora de la gestién de patologias créonicas.

Mas de ochocientos enfermos, principalmente de
los centros de salud de Son Ferriol y Son Rutlan, es-
tan registrados en un programa especifico de aten-
cién a pacientes con patologias cronicas, como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOQ),
la diabetes, el tabagquismo, la obesidad o la hiperten-
sion arterial.

El programa, pionero en Espafa, consiste en un por-
tal que integra toda la informacién clinica sobre el
paciente cronico, tanto la que han registrado el mé-
dicoy la enfermera del centro de salud, como la que
han introducido los especialistas y el personal de en-
fermerfa que la hayan visitado en cada hospital. Asi
pues, los profesionales de la salud pueden compartir
informacion que, de otro modo, tendrian que ir a
buscar expresamente y que, ademas, encontrarian
fragmentada.

Hoy en dia el programa permite también aplicar los
planes de cuidados de enfermerfa y tratar patologias
como la EPOC, la diabetes, la hipertension arterial, la
dislipemia, el tabaquismo, la obesidad, la enferme-
dad renal crénica, la cardiopatia isquémica, la insu-
ficiencia cardiaca, la enfermedad vascular periférica,
la enfermedad cerebrovascular, el pie diabético y la
retinopatia diabética. El dia 23 de septiembre, las
jornadas se celebraron en el Hospital Son Llatzer y
los asistentes tuvieron la oportunidad de conocer
de primera mano los resultados del Programa de

Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas —
PAPEC, gracias a la excelente presentacion realizada
por algunos de los profesionales que han liderado el

Grupo Funcional del Proyecto: Juan Manuel Buades

(jefe de Servicio de Nefrologia del Hospital Son LIat-

zer), Tomas Rodriguez (médico de Familia), Miguel

Romén (médico de Familia) e Inmaculada Doncel

(enfermera).

Ese mismo dia, en el seno de estas Jornadas, la SEIS

organizé una mesa redonda con formato de deba-

te, moderado por Juan Manuel de Ledn, de la Junta

Directiva de la SEIS, con distintas sociedades cientif-

cas, con el objetivo de conocer su visién en cuanto a

las claves del nuevo modelo asistencial, las ventajas

de la utilizacion de protocolos clinicos, las barreras

para la extension de su uso entre los profesionales y

como las TIC pueden ayudar a superarlas.

En la mesa de debate participaron:

- Miguel Romén, representando a la Sociedad Es-
pafola de Medicina de Familia y Comunitaria (SE-
MFyC)

- Antonio Salva, Presidente de la Sociedad Espafola
de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) en
las Islas Baleares

« Juan Jurado, Tesorero de la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG)

- José Luis Gorriz, Secretario General de la Sociedad
Espafola de Nefrologia (SEN)

- Pilar de Lucas, Presidenta Electa de la Sociedad Es-
panola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
Durante la jornada del viernes 23 de septiembre, los
asistentes se desplazaron al Hospital Juan March,
perteneciente ala Empresa Publica GESMA — Gestion
Santiaria de Mallorca, para la presentacion de otros
proyectos de gestion de patologfas, continuando
con el flujo asistencial para aquellos casos que tras-
cienden el ambito sanitario, con la presentacion del
proyecto SISGES orientado a los programas en Salud

Mental y Socio-Sanitarios.

Finalmente, Manuel Pérez Vallina, subdirector de In-

formética del Hospital General Universitario Gregorio

Marafién presento el proyecto de Red Social Cienti-

fca Medting, que se ha implantado con éxito en el

SERMAS, como herramienta de colaboracion entre

profesionales, dando soporte a las reuniones de los

distintos Comités de Tumores.



Carestream

Noticias

Clalit Health Services, el sequndo HMO del mundo, alcanza importantes
beneficios en su flujo de trabajo de radiologia digital

La reciente implementacion de las soluciones IT
de Carestream Health en Clalit, Israel - incluyendo
los sistemas de PACS y capacidades de archivo de
datos clinicos - se ha traducido en beneficios subs-
tanciales para los pacientes y los médicos del gru-
po, habiendo superado con creces las expectativas
iniciales y mejorado considerablemente los indices
de productividad y el flujo de informacion para los
profesionales de Clalit.

El CARESTREAM Vue PACS y el Vue Archive -con la
instalacién de un nuevo Vue RIS que se completara
en 2011- son sistemas que gestionaran la informa-
cion de mas de cinco millones de procedimientos
al afo. La capacidad de gestionar de forma cen-
tralizada la informacién del paciente, permitiendo
al mismo tiempo su acceso en tiempo real desde
cualguier ubicacion, ha dado lugar a importantes
mejoras en la atencion al paciente y el aumento de
la eficiencia operativa de Clalit.

“Esta innovadora tecnologia nos da una nueva pers-
pectiva sobre como tratar mejor a nuestros pacientes
y mejorar continuamente el nivel de atencion que
ofrecemos’, dijo Eli Defes, director gerente de Clalit.“El
PACS ya no es sélo una herramienta informatica mas,
se trata de una solucion médica de confianza que
nos aporta valiosas herramientas en nuestra practica
diaria” Con la solucién Vue Connect, impulsado por
el sistema CARESTREAM SuperPACS™, esta misma
arquitectura ofrece una lista de trabajo del paciente
global mientras se mantiene la sincronizacion con
cada sistema PACS local, lo que ayuda a mejorar la
eficiencia y optimizar el flujo de trabajo.

Clalit Health Services es el segundo HMO mas
grande del mundo, ofreciendo la mejor atencién al
paciente a través de una red nacional de 14 hospi-
tales, 39 centros de diagnostico por imagen, 1400
clinicas, 400 farmacias, 37 centros de salud para ni-
fios y 32 centros de salud para mujeres.
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Noticias

JAYEX POTENCIA EL AUTOSERVICIO A LOS PACIENTES DEL NATIONAL HEALTH

InterSystems ha anunciado que Jayex Techno-
logy Ltd. ha seleccionado InterSystems Ens-
emble® para conectar puntos de autoservicio
para pacientes con los sistemas del National
Health Service britanico (NHS) asi como con
hospitales y clinicas privados. Estos puntos
de autoservicio estan demostrando ser uno
de los medios mas accesibles para que los
pacientes gestionen rapidamente sus citas,
actualicen su informacion personal y propor-
cionen una respuesta inmediata acerca de la
atencion que reciben.

Jayex es especialista en el suministro de sistemas
avanzados LED y LCD para la visualizacion de in-
formacion, gestion de colas y soluciones de auto
facturacion mediante pantalla tactil. Jayex eligi¢
Ensemble ya que proporciona una plataforma
transparente para integrar y desarrollar nuevas apli-
caciones conectadas e incluye soporte completo
para el kit de Herramientas de Interoperabilidad del
NHS (ITK, Interoperability ToolKit).

Las expectativas de mejora en eficiencia del NHS su-
ponfan que sus Trusts (corporaciones publicas que
proporcionan servicios, en nombre del NHS, en In-
glaterra y Gales) necesitaban servicios mas eficientes,
ahorrar tiempo y dinero, y dispensar recursos valiosos
en la primera linea de atencién al paciente. Todo ello
se coordind con la agenda del Gobierno para impul-
sar la participacion de los pacientes en el proceso de

Convenios

Joan Cornet, Presidente de la Fundacién TIC Salud y Lu-
ciano Sdez Ayerra, Presidente de la Sociedad Espariola de
Informdtica de la Salud, SEIS, durante la firma del Convenio
Marco de Colaboracién entre la Fundacion y la SEIS. El con-
venio se firmé en la ciudad de Sitges el pasado 3 de octubre.

El responsable de la Atencién Secundaria de Jayex, Vikram Parekh,
explica los beneficios de la utilizacion de un punto de autoservicio
a un prospecto, en el Simposio de InterSystems 2011

su atencién. Las soluciones de autoservicio de Jayex
cubren estas necesidades y, actualmente, estan redu-
ciendo las listas de espera de algunos de los hospita-
les mas concurridos del NHS. Las futuras versiones de
software permitirdn a los pacientes ampliar sus rela-
ciones con sus proveedores de servicios sanitarios a
través de Internet y moviles.

El responsable de Atencion Secundaria de Jayex,
Vikram Parekh, ha explicado que “Jayex ha selec-
cionado Ensemble porgue InterSystems es el lider
del mercado en interoperabilidad sanitaria, uno de
nuestros criterios clave. El [TK serd el factor esencial
en la transformacion hacia el auto-servicio en el
NHS e InterSystems ha demostrado claramente su
liderazgo en este area”.

Carolina Conejo, Presidenta de la Sociedad Espariola de
Documentacién Médica, SEDOM y Luciano Sdez Ayerra,
Presidente de la SEIS, durante la firma del Convenio Marco de
Colaboracion entre ambas Sociedades, firmado en Mdlaga
en el pasado mes de Junio.
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syngo.via — el nuevo software de imagen médica que cambiara
su percepcion.
La facilidad de uso junto con la experiencia probada son garantia de eficacia con syngo™.via*. Prepare sus casos mas rapido. Deje

la preparacion de su trabajo y la generacién del informe a su SW de imagen y enfoguese en el diagnostico de |la enfermedad
Tenga sus puestos de trabajo conectados en red. Acceso e informacion compartida en cualquier lugar® ™ con una Gnica conexian

de las modalidades de imagen e [T. Nos anticipa sus necesidades permitiéndale seguir en la vanguardia, con innovaciones
continuas y apoye cuando usted lo requiera, syngo.via Imagenes a mi manera. www.siemens.com/syngo.vias
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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.
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