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Editorial

La SEIS apuesta por las TIC
como instrumento para mantenery
mejorar el sistema de salud

Iniciamos 2013 con la puesta en marcha de
importantes actividades de nuestra Sociedad,
enmarcadas en las lineas de trabajo del plan
de accién 2012-2015y con el fin de cumplir la
mision de nuestra sociedad:

“Promover la investigacion, el desarrollo, la
innovacion, la implantacién y el buen uso
de las tecnologias de la informacion y la co-
municacioén en el dmbito de la salud. Todo
ello, en beneficio de los ciudadanos”.

Sabemos que este también va a ser un ano
donde tendremos que trabajar mds intensa-
mente, y con mMas imaginacion, para conse-
guir superar las dificultades.

Pero también sabemos que en tiempos difici-
les es cuando mas avances se producen para
lograr la supervivencia de las organizaciones y
mejorar sus servicios. Es la oportunidad para
llevar a cabo cambios que mejoren la calidad,
la eficiencia y la equidad del sistema sanita-
rio y las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion son un poderoso instrumento
para llevar a cabo esa transformacion.

La situacion econdémica obliga a modificar
la estrategia del sistema de salud para poder
mantener y mejorar las prestaciones y su cali-
dad con menos costes. Y aquf las TIC son im-
prescindibles.

Asi, se plantea al sector la proxima celebracion
del Foro de Seguridad y Proteccion de Datos
de Salud para los dias 20 y 21 de marzo, con

una importante novedad: la incorporacion de
los temas de seguridad y mediante la consti-
tucion de la Red de Responsables de Seguri-
dad de la Informacién del SNS.

Tras el éxito del afio pasado, se vuelve a rea-
lizar la celebracion conjunta del Congreso
Nacional de Informatica de la Salud con el
Congreso Nacional de Informatica Médica,
el Congreso Nacional de Informética y Enfer-
meria y el Congreso Nacional de Informati-
ca y Farmacia, los préximos dfas 9 al 11 de
abril. El propdsito es aunar esfuerzos e inte-
reses de los diversos profesionales de la sa-
lud. Es una oportunidad celebrar éste gran
encuentro anual, manteniendo cada uno su
identidad e intereses especificos. Y, ademas,
en esta edicion se presentaran importantes
novedades.

También, y desde estas lineas, tenemos que
agradecer la colaboracion de todos los Servi-
cios de Salud de las Comunidades Autdnomas
y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, por su implicacién y direccién,
para materializar un antiguo objetivo de nues-
tra Sociedad: el “INDICE SEIS" Podremos dispo-
ner de informacién contrastada y real sobre
la implantacién de las TIC en nuestro sistema
sanitario y sus efectos.

Planteamos este trabajo como una aportacion
de nuestra Sociedad a todos los responsables
tecnoldgicos y de sistemas de informacion del
sistema sanitario. Veremos sus resultados en
breves fechas...
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7 ENTREVISTA

Josep Maria Argimon

“Nuestra obligacion es seguir ofreciendo una
atencion sanitaria de excelencia manteniendo los
niveles de calidad y servicio con menor financiacion”

El momento econémico que estamos viviendo
esta influyendo de manera decisiva en el siste-
ma sanitario. Como maximo responsable de la
Agencia, y por el rol de ésta en la implantacién
de TIC, ;Como estan afrontando la coyuntura
actual?

Ciertamente, estamos viviendo un proceso de
cambio. No cabe duda que el escenario al que nos
enfrentamos en general y en el dmbito concreto de
salud, es sumamente delicado y complejo. Con una
menor financiacion es nuestra obligacion seguir
ofreciendo una atencion sanitaria de excelencia
manteniendo los niveles de calidad y servicio. La
efectividad y la eficiencia en el &mbito asistencial
y de la gestion, asi como la optimizacion y maximi-
zacion de las inversiones no son ya una aspiracion
sino una necesidad. Es precisamente en el cumpli-
miento de estos objetivos que vamos a volcar la
mayor parte de todos nuestros esfuerzos.

Para ello consideramos las TIC y los sistemas de in-
formacién como uno de los ejes estratégicos para
conseguir una gestion mas eficiente, para la inte-
gracion de los niveles asistenciales y para el objeti-
vo mas ambicioso de conseguir un nuevo modelo
sanitario. Bajo esta premisa, contamos con una
hoja de ruta bien trazada con unos objetivos, estra-
tegias y lineas de actuacion bien delimitadas desde
la direccion del Departament de Saluty, a través del
Plan de Salud de Catalufa y el Plan Estratégico en
sistemas de informacion y TIC, junto con la partici-
pacion de diversos organismos entre los que desta-
can nuestra Agencia, el Servei Catala de la Salut y la
Fundacié TicSalut.

¢Cuales son las principales lineas de actuacion
del Plan estratégico SITIC 2012-2015?

De entrada, este plan da respuesta a dos proyectos
considerados como claves en la linea de actuacion
vinculada con los objetivos reflejados en el Plan de
Salud de Catalufa respecto a la informacion com-
partida, la transparenciay la evaluaciéon. El primero
de estos proyectos pretende transformar la Historia
Clinica Compartida de Catalufa (HC3) en una red
de informacion y servicios, y con ello nos referimos
a un modelo Unico de historia clinica. Si bien la ma-
yorfa de centros hospitalarios y de atencion prima-
ria de Catalufa ya estdn conectados a través de la
HC3, queda aun un largo camino que recorrer en
relacion a la conexiéon en el ambito socio-sanitario,
de la salud mental y con los centros privados. En
base a este concepto de modelo Unico de historia
clinica debemos también promover la concentra-
cion de soluciones de gestién asistencial para es-
tos ambitos. Un buen ejemplo de ello es nuestra
voluntad de que la plataforma de gestion asisten-
cial e-CAP, utilizada hoy en dia por la mayoria de
las estaciones de trabajo clinicas, se convierta en la
herramienta de todos los proveedores de atencién
primaria.

El segundo proyecto tiene como objetivo desplegar
una red multicanal de comunicacion, interaccion y
atencion al ciudadano. Para ello, debemos consoli-
dar el portal web Canal Salut como la ventana que
facilitard y aglutinard todos los contenidos de infor-
macion y servicios que proporciona la red sanitaria
publica de Catalufa a través de Internet. Ademas,
extenderemos la Carpeta Personal de Salut a toda
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Josep Maria Argimon

la ciudadania. Finalmente, queremos evaluar las
potencialidades de la web 2.0 o web social desde
la perspectiva de la oportunidad que representan
para la personalizacion de los servicios en linea de
salud.

Una vez conocidas cuales van a ser las lineas es-
tratégicas en el ambito de las TIC aplicadas a la
salud, ;como se van a implementar los anterio-
res proyectos?

Tenemos un modelo participativo que se funda-
menta en dos factores. Uno es que la implantacion
de las TIC implica a la administracion, los centros
sanitarios, los profesionales, los pacientes y las em-
presas. El otro tiene su raiz en la histérica configura-
cion del sistema de salud de Catalufia que integra
en una unica red de utilizacion publica todos los
recursos sanitarios sean o no de titularidad publica.
Ante una estructura descentralizada con multiples
sistemas de informacion, es preciso implementar
las TIC a través del didlogo y la colaboracién entre
los diversos actores e implantar unos estandares de
interoperabilidad adecuados para asi garantizar la
comunicacion y la integraciéon entre los diferentes
sistemas de informacion.

Para terminar queriamos agradecerle su tiem-
po y sus respuestas, no sin antes preguntarle
por los retos de futuro que se plantea su AIAQS.
El mayor desafio al que nos enfrentamos, no sélo

desde la Agencia sino desde todo el Sistema Sa-
nitario de Catalufia, es el de garantizar su sosteni-
bilidad econdmica. Esto es asi no sélo por la dificil
coyuntura econdmica que provoca tensiones en la
financiacion, sino también por el aumento de la de-
manda de servicios sanitarios derivados de las pro-
pias caracteristicas y evolucion de nuestra sociedad.
Finalmente, otro reto que tenemos planteado ser3
el de conducir a buen puerto la transformacion de
la actual Agencia en la futura Agéncia de Qualitat i
Avaluacioé Sanitaries de Catalunya. La nueva Agen-
Cia tendrd la mision de generar, gestionar y evaluar
informacién y conocimiento para facilitar la toma
de decisiones de los agentes del sistema de salud.
Las TIC aplicadas a la salud, la evaluacion de tecno-
logfas, servicios sanitarios y farmacos, el Observato-
rio del Sistema de Salud de Catalufa, la gestion de
convocatorias de investigacion, la participacion en
el dmbito de la innovacion o la asuncion de com-
petencias en materia de acreditaciény certificacion
de las profesiones sanitarias y el desarrollo profe-
sional configuran un variado elenco de responsa-
bilidades. Afrontamos este reto con ilusién y con
renovadas energias para conseguir que la Agencia
continle incrementando su papel como una herra-
mienta al servicio de nuestro sistema de salud. Por
ello, y para terminar, permftanme que haga uso de
una sentencia del escritor Mark Twain: “si respeta-
mos la importancia de nuestro trabajo, éste, proba-
blemente, nos devolverd el favor”.
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La Historia Clinica Compartida

de Cataluna (HC3)

Elisenda Carrau Vidal™, Maria Jesiis Labordena Barcel6”, Miquel Gonzalez Quintana®

(1) Responsable operativa de la Historia Clinica Compartida de Catalufia (HC3) y la Carpeta Personal de Salut. Agéncia d'Informacid,

Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS)

(2) Gerencia de Sistemas de Informacion del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
(3) Historia Clinica Compartida de Cataluria (HC3). Servei Catala de la Salut (CatSalut)

La Historia Clinica Compartida en Cataluia (HC3) se consolida como una herramienta para mejorar
la atencion de la salud de la ciudadania y facilitar la labor de los profesionales sanitarios. Parale-
lamente se haya en proceso de evolucion hacia una plataforma de informacion y servicios que
contribuya a propiciar un nuevo modelo asistencial mas eficiente y mejor coordinado.

El Sistema de Salud de Catalufa esta formado por
multiples proveedores, tanto de titularidad publi-
ca como privada, que se integran en una red asis-
tencial de utilizacién publica. La multiplicidad de
agentes en la provision ha propiciado que una gran
parte de estas organizaciones y centros cuente con
sistemas de informacién propios especificamente
adaptados a sus necesidades concretas.
Ante tales circunstancias, y en el marco de la ley
21/2000 del Parlamento de Catalufa sobre los de-
rechos de informacion, la autonomia del paciente y
documentacion clinica, se dispuso en el afio 2008
el inicio del proyecto sobre la Historia Clinica Com-
partida de Catalunya (HC3) con los siguientes obje-
tivos principales:
» Mejorar la atencion en salud de los ciudadanos.
» Ofrecer una herramienta a los profesionales que
les permitiese compartir la informacién clinica.
« Facilitar la continuidad asistencial.
» Mejorar la eficiencia, evitando la duplicidad de
pruebas.
La HC3 es actualmente la historia clinica electro-
nica que agrupa el conjunto de documentos que
contienen datos e informacién relevante sobre la
situacion y la evolucion de un paciente a lo largo
de su proceso asistencial. Es necesario resaltar que
la HC3 no constituye la suma de los diferentes mo-
delos de historias clinicas existentes. Tampoco ha
supuesto la eliminacién de las anteriores. Como ya
se ha mencionado previamente, la HC3 permite el
acceso de forma organizada -y siempre bajo los pa-
rametros idoneos de seguridad y confidencialidad-
a la informacion relevante de las historias clinicas
de las entidades que prestan servicios de salud en
la red publica asistencial. De esta manera, mediante

mecanismos de interoperabilidad y el uso de estan-
dares entre sistemas de informacion, se consigue
que las historias clinicas propias de los centros sani-
tarios puedan ser compatibles para poder acceder
a la informacion sanitaria y de salud de un paciente
en el lugary en el momento en que se necesita.
Para determinar qué datos relevantes debfan ser
priorizados para su inclusién en el sistema y ser
compartidos en la historia clinica, al inicio del pro-
yecto se cred un comité de expertos procedentes
de los dmbitos asistenciales y de la documentacion
clinica. Este comité contd también con el apoyo
de las deliberaciones en foros en linea en los que
llegaron a participar 460 profesionales sanitarios.
Los datos que fueron seleccionados como maés re-
levantes se resumieron en: diagndsticos, informes
clinicos, de laboratorio, radiologfa, anatomia pato-
l6gica y de otras pruebas diagndsticas, imagenes
de radiologfa, la medicacién tanto prescrita como
dispensada y las inmunizaciones.

La HC3 se basa actualmente en tres niveles de in-

formacién bien diferenciados que identifican a:

e Los ciudadanos, de manera inequivoca, a través
de una conexién directa con el Registro Central de
Asegurados del Servei Catala de la Salut (CatSalut)

« Los centros que publican informacion a través de
la conexion en linea con el Registro de Centros Sa-
nitarios del CatSalut

« La informacioén indicada para cada paciente.

La seguridad es un aspecto crucial en todas las fa-

ses del proceso. El actual modelo de control permi-

te una exhaustiva trazabilidad de los flujos de infor-
macion, asi como de las personas fisicas vy juridicas
que pueden acceder al sistema de la HC3.

Para la normalizacion de diagnosticos y procedi-
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mientos se ha establecido un sistema de catdlogos
segun estandares internacionales: CIE-9, CIE-10,
NIC, NOC, NANDA, CIAP, SNOMED, LOINC. Por ejem-
plo, la informacion farmacéutica se recoge a través
del sistema de receta electronica (SIRE).

La adhesion de los centros sanitarios al sistema de
informacion de la HC3 se produce mediante un
convenio entre aquellos y el Departamento de Sa-
lud de Catalufa. En dicho convenio se detallan los
compromisos adquiridos al igual que los requeri-
mientos necesarios para poder conectarse.

Los perfiles profesionales que tienen acceso tam-
bién se describen en los convenios. En un principio
solo disponfan de acceso el personal médico y de
enfermerfa, y siempre en funcién de la existencia
de un acto asistencial con el paciente. Actualmen-
te este aspecto se ha ampliado a otros profesiona-
les sanitarios que puedan formar parte del equipo
asistencial. Para ello es imprescindible que todos
tengan una relacion asistencial con el paciente, asi
como el obligado cumplimiento de las normas de
privacidad y confidencialidad del paciente. Los pro-
fesionales acceden a la informacion a través de un
visor organizado en pestafias que corresponde a
distintas pantallas, ordenadas por el contenido de
la informacién, desde la misma estacion de traba-
jo de su centro. En consecuencia, aquéllos poseen
informacion actualizada y relevante para favorecer
la toma de las mejores decisiones con respecto al
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

En los afios posteriores a la implantacion de la HC3
se aposté principalmente por el despliegue en el
territorio y por el fomento de la publicaciéon de la
informacion y la documentacion clinica de los cen-
tros. Al mismo tiempo se siguié trabajando en la
incorporaciéon de nuevos documentos y en la es-
tandarizaciéon de los mismos.

A finales del 2011, el 92% de los centros hospita-
larios de agudos estaban conectados, asf como el
85% de los centros de atencion primaria. Durante el
2012 la promocioén de la HC3 se ha enfocado a la in-
corporacién de otros tipos de centros como los de
salud mental (conexién del 49% de estos) vy los so-
cio-sanitarios (conexién del 58% de estos). También
es preciso destacar que la publicacion de informes
de urgencias ha alcanzado el 100%, mientras que
las altas de hospitalizacion se sittan enun 90%. La
mayorfa de ellos tienen una publicacién diferida de
24-48 horas, aunque cada vez hay mas centros que
publican este tipo de informes en linea.
Actualmente ya es posible consultar las imagenes
a través de la HC3. El Departament de Salut cred el
Plan para la Digitalizacion de la Imagen Médica de

Catalufa (PIMed) bajo cuyos auspicios se ha con-
seguido digitalizar ya el 100% de las imagenes ra-
dioldgicas. Mientras tanto se contindan sentando
las bases para la digitalizacion del resto de image-
nes médicas no radioldgicas como por ejemplo los
electrocardiogramas o las espirometrfas.

La digitalizacion de las imagenes médicas es cla-
ve para su consulta en linea pero también para la
potenciacion de los servicios de telemedicina y te-
leasistencia. En estos momentos, 13 hospitales y 37
centros de atencién primaria estan suministrando
regularmente copias de sus imagenes al Reposito-
rio Central de la Imagen Médica de Catalufa, que
ya almacena méas de 4 millones de exploraciones
de las que 3,5 millones estan publicadas y pueden
ser visualizadas a través de la HC3.

La evolucién de la HC3, el incremento de usuarios
habituales y de informacion asi como las demandas
de nuevos requerimientos por parte de los profe-
sionales han conducido a efectuar una profunda
reflexion sobre el modelo de la HC3, el sistema de
informacion y su robustez. Cabe anadir, también,
la necesidad de conectar la HC3 con el proyecto
de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de
Salud (HCDSNS) vy el proyecto epSOS (European
Patients-Smart open Services) de la Unidn Europea.
Para poder cumplir con los requisitos de estos dos
proyectos se determiné la necesidad de un cambio
en la arquitectura de la HC3.

Evolucion tecnolégica y funcional
delaHC3

Durante los préximos afios la HC3 evolucionara
hacia una red de informacion y servicios abierta,
flexible, de calidad y basada en informacion estruc-
turada y estandares tanto tecnoldgicos como asis-
tenciales. Sus objetivos pasan por facilitar la inte-
gracion entre todos los proveedores, facilitar el acto
asistencial a los profesionales y orientar a éstos a la
gestion por procesos, y todo ello con la ciudadania
en el centro del sistema.

Ademas, la HC3 debe dar respuesta a las necesida-
des del Plan de Salud de Catalunya 2011-2015. Por
ejemplo, la atencion a la cronicidad debe ser uno
de los hilos conductores para la transformacion de
este modelo de informacion en un nuevo modelo
asistencial.

Un primer paso hacia dicho objetivo ha sido reali-
zado con el proyecto de evolucién tecnoldgica y
adecuacion funcional del aplicativo de la HC3. Este
cambio ha sido implantado durante el primer se-
mestre de 2012.
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El impacto de la evolucion se resume en los si-
guientes puntos:

Adecuacién funcional

» Nuevo sistema de identificacion técnica (coddigo
anonimizado de identificacion (NIA) versus codi-
go de identificacién personal (CIP) y de asigna-
cion de los asegurados (Unidades productivas vs.
Centros)

« Definicion funcional e integracién con HCDSNS y
epSOS.

« Definicién de nuevos Web Services, autoconteni-
dos y con mensajes de retorno definidos, compa-
tible con el Real Decreto 1093/2010.

o Integracién en el Plan de Sistemas de Salud y sus
aplicaciones corporativas.

« Definicién de nuevas pantallas y flujos de nave-
gacion siguiendo  criterios de usabilidad y acce-
sibilidad.

Evolucion tecnolégica

« La base de datos permite comprimir los mensajes
y los archivos, ahorrando mas espacio de almace-
naje.

« L a capa de seguridad de la arquitectura incorpora
la firma del centro y del profesional (opcional) a la
informacion clinica de los mensajes.

« La mensajeria se basa en el estandar HL7.

« Incorporacién de Liferay como plataforma de por-
tal, cumpliendo con las normativas de accesibili-
dad estandares (WAI-AA).

» Independencia de la gestion de los catdlogos
(Ejemplo: LOINC, SNOMED).

« Actualizacién de todas las versiones de los fra-
meworks.

« Calidad de cédigo estético.

Minimizar el impacto de implantacion

» Nueva mensajerfa sin impacto en los centros.

« Homogeneizacion del ticket SAML de acuerdo
con otras aplicaciones.

« Incorporacién de mejoras en seguridad.

» Acceso sin cambios para los aplicativos del Visor
Profesional.

Dela HC3 ala plataforma ISALUT.cat
La HC3 estd evolucionando para ofrecer un funcio-
namiento dindmico que permitird la incorporacion

Smart Open Services
for European Patients,
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Imagen 2. El modelo tecnoldgico general de la nueva HC3

del curso clinico y la gestidon por procesos, en es-
pecial para las ocho patologias crénicas priorizadas
por el Plan de Salud de Catalufa. De esta manera se
dispondra de una HC3 en linea utilizada y actualiza-
da para todos los proveedores, capaz de integrar la
gestion de los procesos clinicos y ofrecer a los pro-
veedores sistemas de informacion para la gestion.

Los cuatro grandes subproyectos definidos para

ello son:

« Consolidar el despliegue de la HC3, establecien-
do protocolos de utilizacion, de forma que toda
la informacion asistencial sea accesible en linea
para quien la requiera, con politicas definidas en
los contratos.

o Alinear la HC3 con la historia clinica de los provee-
dores, integrando las funcionalidades disponibles
y habilitar la interoperabilidad entre los sistemas
de lared, con un sistema de referencia comun.

« Ofrecer a toda la red de proveedores de salud ser-
vicios comunes para la gestion de la atencion pri-
maria, hospitalaria, sociosanitaria y de salud mental.

« Proporcionar herramientas de soporte a la gestiéon
de los procesos clinicos, desplegando un sistema
que los facilite, especialmente en el caso de pa-
cientes cronicos, y entre los diferentes agentes,
como eje de nuevas modalidades de asistencia.

En resumen, la HC3 continda en proceso de cam-
bio y mejora para evolucionar hacia una plataforma
de informacién y servicios cuyo nuevo modelo tec-
nolégico supone ya un primer escalédn hacia dicha
transicion. Al mismo tiempo se sigue trabajando
para consolidar la HC3 como una herramienta para
mejorar la atencién de la salud de la ciudadania y
facilitar el trabajo de los profesionales sanitarios. De
manera mas ambiciosa se pretende propiciar un
nuevo modelo asistencial con nuevas alternativas
de provisién de servicios de salud donde el acce-
so inmediato, con independencia de las variables
tiempo vy espacio, el compartir informacién rele-
vante para la toma de decisiones, la mejora de la
continuidad asistencial y de la coordinacion entre
niveles asistenciales para contribuir a un sistema de
salud mas eficiente, equitativo y econdmicamente
sostenible.
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La Receta Electronica en Cataluna:

Presente y Futuro

Antoni Gilabert Perramon, Pilar Lopez Calahorra, Niria Escoda Geli, Pere Carbonell Puigdollers, Clara Salvado Trias ____
Gerencia de Atencion Farmacéutica y Prestaciones Complementarias. Servei Catala de la Salut (CatSalut). Generalitat de Catalunya

La Receta Electronica en Cataluina ha completado su proceso de implantacion en el ambito de la
atencion primaria y se ha convertido en un instrumento de gestion eficaz. Sus ventajas son nume-
rosas para pacientes y profesionales sanitarios. Se facilita la accesibilidad a la prestacion farma-
céutica, la seguridad clinica y se contribuye al uso racional del medicamento y a la gestién integra-

da de la prestacion farmacéutica.

Introduccion

El proyecto de implantacion de la Receta Electro-
nica se puede considerar plenamente completa-
do en Catalufa, en lo que se refiere a la atencion
primaria. Tras una primera experiencia piloto que
demostro la viabilidad del sistema disefiado, se ini-
Ci6 la extension progresiva de la receta electrénica
hasta alcanzar el 100% de los equipos a finales de
2010.

Actualmente las oficinas de farmacia trabajan de
forma habitual con receta electrénica, ya que el
83% de las recetas dispensadas lo son ya en for-
mato electronico. Los mas de 12.500 médicos que
se han incorporado al sistema hasta el momento
han realizado prescripciones a mas de 5 millones
de pacientes, alcanzando los 275 millones de dis-
pensaciones.

De este modo, la receta electrénica se ha converti-
do en un instrumento de gestion eficaz que ofrece
numerosas ventajas a pacientes y profesionales sa-
nitarios, facilitando la accesibilidad a la prestacion
farmacéutica, la seguridad clinica (promoviendo la
coordinacion y comunicacion entre los diferentes
agentes del sistema sanitario) y, en definitiva, con-
tribuyendo al uso racional del medicamentoy a la
gestion integrada de la prestacion farmacéutica.

El modelo de receta electronica estd en constante
evolucién para incorporar mejoras tanto para profe-
sionales como para pacientes. A continuacion se re-
pasan las principales lineas de avance del proyecto.

La receta electronica en la atencion
especializada: instrumento de
coordinacion y comunicacion entre
profesionales sanitarios y ambitos
asistenciales

La implantacién de la receta electrénica supone
una oportunidad para racionalizar el marco de rela-
ciones entre la atencion primaria y la especializada.
El paciente es el eje sobre el que debe pivotar el

modelo de relacion entre los diversos dmbitos asis-
tenciales. En este sentido, el modelo que se plantea
busca promover lamejora delos resultados en salud
y garantizar la continuidad asistencial del paciente.
Para la consecucién de dichos objetivos, continua-
rd siendo clave la figura del médico de atencién
primaria como referencia en el seguimiento de los
diversos tratamientos y la conciliacion de la medi-
cacion prescrita al paciente. La atencion primaria
ofrece una atencion integral al paciente y juega un
papel fundamental en la mejora de la seguridad, la
adherencia al tratamiento y la comprensién del tra-
tamiento por parte del usuario.

Enlos ultimos meses se esta extendiendo el sistema
de receta electrénica a los diferentes dmbitos de la
atencion especializada, facilitando la comunicacion
y coordinacion entre profesionales sanitarios, con
el fin de incrementar la calidad, seguridad y eficien-
cia de la prestacion farmacéutica en el Servei Catala
de la Salut (CatSalut).

Uno de los objetivos del sistema de receta electro-
nica en Catalufa es incorporar toda la informacion
farmacolégica del paciente, independientemente
del dmbito asistencial en que se haya realizado la
prescripcion. Para poder alcanzar este escenario se
ha optado por la incorporaciéon progresiva de los
siguientes ambitos:

1. La atencion primaria

2. La atencion especializada

3. Las residencias geriatricas

4. La medicacién no financiada

5. La atencién domiciliaria

6. Los centros privados

En Catalufa, esta incorporacién se ha materializado
a partir de marzo del 2012, cuando se ha iniciado
el plan de extension de la receta electronica en el
dmbito de la atencién especializada, después de
diversas experiencias piloto previas, y de acuerdo
con una estrategia de despliegue progresivo del
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sistema de receta electronica en Catalufia. Dicha

estrategia se basa en priorizar la incorporaciéon de

aquellos centros que estén mas preparados a nivel
tecnolégico y procedimental respecto a los demas
centros. En concreto, el plan de extension se ha es-

tructurado en diversas fases a lo largo del 2012 y

2013, con el objetivo de incorporar en Receta Elec-

tronica todo ambito de la atencion especializada a

finales del 2013.

En cualquier caso, y para poder iniciar con garan-

tias una experiencia piloto en un hospital o centro

sanitario del entorno de la atencién especializada,
se deben realizar las siguientes actuaciones previas:

1. En el ambito tecnoldgico, los centros sanitarios

que planteen su participacion en un pilotaje de
atencion especializada deberan contar con:

«Un grado de informatizacién que garantice la
disponibilidad de una estacion clinica de trabajo
en cada consulta. Estas estaciones de trabajo de-
beran estar conectadas a un servidor centraliza-
do seguro, que canalizard las comunicaciones al
sistema de receta electronica. Asi mismo, deberdn
dotar cada estacion clinica de una impresora y, si
es necesario, de un lector de tarjetas-chip.

« Conexiéon con el Sistema Integrado de Receta
Electronica (SIRE) a través de la red privada del De-
partament de Salut.

2.Se considera imprescindible que las estaciones

clinicas de trabajo dispongan de las siguientes
funcionalidades:

« El sistema de mensajeria entre profesionales, para
favorecer una mejor comunicacion y coordina-
cion, tanto de los dmbitos de prescripcién como
de dispensacion

« La diferenciacion de especialidades médicas entre
los prescriptores, requerimiento necesario para
incorporar en el sistema de receta electrénica los
medicamentos sujetos a especial control médico

« Un sistema de informacién que permita seguir la
trazabilidad de las prescripciones, relacionando
las prescripciones iniciales y las prescripciones de
continuacion (por ejemplo, para poder identificar
las prescripciones iniciadas por médicos del ambi-
to de la atencion especializada y continuadas por
el médico de atencion primaria)

o El sistema de filtros para la prevencion de erro-
res con la finalidad de mejorar la calidad, seguri-
dad y eficiencia en la prescripcion, en concreto:
productos dieto-terapéuticos en base a la edad
del paciente, dosis maxima del medicamento,
maximo de envases de producto por intervalo,
ndmero potencialmente elevado de recetas y
precio menor.

3. Se recomienda una revision de los procedimien-
tos de trabajo del centro sanitario para adaptar-
los al entorno de receta electrénica.

4. En cuanto a la acreditacion de los profesionales,
los colegios oficiales de médicos y de farmacéu-
ticos son los encargados de la emision, gestion y
mantenimiento de los certificados digitales ne-
cesarios para el uso de la receta electronica. Tam-
bién se requiere la realizacién de un programa de
formacion especifico dirigido a los profesionales
sanitarios.

En este momento la receta electrénica se haimplan-
tado ya en el 35% de los hospitales de la XHUP (Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica de Catalufa), en
diversos centros de salud mental y en centros ASSIR
(Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva). En con-
creto, el despliegue de la receta electrénica en el
ambito de la atencion especializada cuenta ya con
mas de 312.000 prescripciones electrénicas realiza-
das por mas de 3.300 profesionales. Asi mismo, son
cerca de 138.000 los pacientes que han recibido re-
cetas electrénicas desde este dmbito.

Seguridad clinica en la receta electrdonica
La receta electronica cuenta con un sistema de
filtros y ayudas a la prescripcion, que contribuye a
una prescripcion farmacéutica eficiente y segura.
Entre ellos destacan las validaciones en funcion de
las dosis maximas de los medicamentos prescritos
y del nimero maximo recomendado de envases de
producto prescrito por intervalo de tiempo.

El gran reto que se plantea ahora es la incorpora-
cion de un moédulo de seguridad clinica en el sis-
tema de receta electrénica que contribuya a la pre-
vencion de errores relacionados con el uso de los
medicamentos v facilite los procesos de revision y
conciliacion de la medicacion.

Inicialmente se basaré en la informacion disponible
actualmente en el sistema (plan de medicacion,
edad y género del paciente). Asi pues, se prioriza-
rd la incorporacion de alertas sobre interacciones
farmacolégicas, duplicidades terapéuticas y medi-
camentos desaconsejados en pediatria y geriatria
(se seleccionaran las alertas con relevancia clinica).
En una segunda fase, se incorporaran al modulo aler-
tas sobre medicamentos desaconsejados en funcién
de las patologias de los pacientes o de ciertas condi-
ciones especificas de los mismos, como podiria ser el
caso de los medicamentos teratogénicos.

Este servicio actuara en linea al solicitar la insercion
de una nueva prescripcion en el sistema. Cuando
se muestre al profesional una nueva alerta asociada
a la prescripcion, se informaré también de su grave-
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dad y se propondrd una alternativa o recomenda-
cién. En cualquier caso el profesional podrd evaluar
la idoneidad de seguir la recomendacion.

Para el desarrollo de este ambicioso proyecto, que
dard soporte de forma transversal al conjunto de
entidades proveedoras de servicios contratadas o
convenidas por el CatSalut, la Geréncia d’Atencio
Farmaceutica i Prestacions Complementaries cuen-
ta con la colaboracién de la Agéncia d'Informacio,
Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS) del Departa-
ment de Salut.

El Plan de medicacion integral
El modelo de receta electrénica implementado es-
tablece que el paciente acude al centro de salud,
donde el médico realiza el diagndsticoy, si es nece-
sario, la prescripcion de un tratamiento farmacéu-
tico. Le entrega al paciente su plan de medicacion,
gue contiene todos los tratamientos vigentes y un
codigo de seguridad. El paciente acude a la farma-
cia para que le sean dispensados los medicamen-
tos prescritos, donde deberd entregar el plan tera-
péutico y su tarjeta sanitaria individual.
El plan de medicacién incluye informacién necesa-
ria para que el paciente pueda realizar un correcto
seguimiento de su tratamiento, y proporciona una
vision integrada del mismo. En él, los tratamientos
se agrupan en funcion de si son crénicos o de larga
duracion, agudos o de corta duracion y tratamien-
t0s a seguir en caso que sea necesario.

El plan de medicacion del paciente incorpora las

prescripciones de medicamentos y productos sani-

tarios financiados en el Sistema Nacional de Salud

(SNS). Progresivamente se incorporara al sistema de

receta electronica la prescripcion de medicacion no

financiada en el &mbito del SNS (previa adaptacion
del catdlogo de prestacion farmacéutica electronica)

y en una fase posterior (debido a las adaptaciones or-

ganizativas y tecnoldgicas que se requieren), la medi-

cacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria.

Actualmente, el paciente dispone de la posibilidad

de acceder a informacién relevante sobre su plan

de medicacién a través de la Carpeta Personal de

Salut, proyecto que se estd desplegando progre-

sivamente en Catalufa. En concreto, el paciente

puede consultar, a través del apartado de Receta

Electronica de la Carpeta:

e La medicacién contemplada en su plan/es de me-
dicacion vigente.

o Las fechas a partir de las cuales el paciente dis-
pondra de su medicacion en la farmacia, asi como
las Ultimas fechas en que el paciente recogié su
medicacion.

Por otro lado, se esta analizando la posibilidad de
desarrollar una funcionalidad que permita el envio
del codigo de seguridad del plan de medicacién
mediante el dispositivo movil, previa solicitud del
paciente. Este proyecto tiene por objetivo incre-
mentar la accesibilidad del paciente a la prestacién
farmacéutica, ya que es Util en caso de pérdida el
plan de medicacion y ademas puede favorecer la
incorporacién de la atencion domiciliaria en el sis-
tema de receta electronica.

Un proyecto interoperable y escalable

El proyecto de receta electronica se ha construido
de forma que es escalable e interoperable a nivel
territorial, tecnolégico (ampliacion tecnoldgica en
funcion del volumen de datos a recoger), y funcio-
nal (adaptacion del programa a medida que se de-
tectan posibles mejoras funcionales).

La interoperabilidad también ha sido una de las ba-
ses del modelo, ya que para incidir minimamente
en los programas de las estaciones clinicas de tra-
bajo de los médicos y programas de las farmacias,
se aposté por un modelo integral e integrado de
receta electrénica (SIRE) pero interoperable con los
diversos proveedores sanitarios y farmacias.

La comunicacion e interoperabilidad con otros mo-
delos de receta electrénica de las otras comunida-
des auténomas se ha de conseguir a través de la co-
laboracion entre comunidades y la coordinacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Las primeras sesiones de coordinacién han permi-
tido recopilar la informacién bésica de los distintos
sistemas tecnolégicos y los modelos de receta elec-
tronica implantados en las distintas comunidades
autdbnomas, con el objetivo de definir el punto de
partida del proyecto.

A nivel europeo, el proyecto epSOS-European Pa-
tients Smart open Services tiene como objetivo
demostrar la interoperabilidad transfronteriza en
Europa entre sistemas de electronic health record,
y entre ellos el de receta electrénica. Para demos-
trar esta interoperabilidad en receta electronica, se
estan desarrollando distintas experiencias piloto en
las que se enviardn recetas electrénicas entre los
palses participantes, a través de una capa de inte-
roperabilidad que conectara los distintos sistemas
de receta electronica ya existentes en cada pais. Los
primeros pilotos con usuarios ficticios se han reali-
zado con éxito en pafses como Suecia e ltalia.

La participacion de Catalufia en este proyecto ha
sido fundamentalmente en la definicién de estan-
dares Iéxicos y se prevé participar en los proximos
pilotos de receta electrénica durante el 2013.
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El Canal Salut y la Carpeta Personal de Salut
en la Red Multicanal de Comunicacidony
Atencion a la Ciudadania de Cataluna

Elisenda Carrau Vidal™, Rosa Bosch Badia®, Ismael Cerda Calafat®

(1) Responsable operativa de la Historia Clinica Compartida de Catalufia (HC3) y la Carpeta Personal de Salut. Agéncia d'Informacid,
Avaluacid i Qualitat en Salut (AIAQS)

(2) Responsable de comunicacidn corporativa de la oficina de comunicacion del Departament de Salut

(3) Responsable de la Carpeta Personal de Salut (CPS). Fundacid TicSalut.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya tiene entre sus objetivos potenciar la im-
plicacion y responsabilidad de los pacientes y cuidadores en la atencion de su salud. Por dicho
motivo se han puesto en marcha las iniciativas del portal web Canal Salut y de la Carpeta Personal
de Salut que se incorporan como canales preferentes de informacion, contenidos formativos y de

consejo de acuerdo con las necesidades de los ciudadanos.

Una ciudadania cada vez mas informada deman-
da y debe participar activamente en las decisiones
que afectan a su salud. Por su parte el sistema de
salud tiene que facilitar los instrumentos necesarios
para que aquélla pueda ejercer tal derecho. Tales
afirmaciones constituyen uno de los principios que
inspiran el Plan de Salud 2011-2015 de Catalufa.
Este documento marco plantea un nuevo mode-
lo asistencial focalizado en el ciudadano, a quien
implica y corresponsabiliza en el cuidado de su sa-
lud. Por dichos motivos la administracion sanitaria
catalana estd desplegando una red multicanal de
comunicacion e interaccién con la ciudadania que
actualmente estd compuesta por los proyectos es-
tratégicos en TIC y salud como son el portal web
Canal Salut y la  Carpeta Personal de Salut (CPS) y
que son objeto de este articulo. En esta categoria
también cabe afiadir como nuevo modelo de pres-
tacion asistencial el servicio de atencién telefonica
del 061-CatSalut Respon.

Canal Salut

El Canal Salut http://canalsalut.gencat.cat es, ade-
mas de un portal web, un conjunto de actuacio-
nes transversales imprescindibles para transmitir,
fomentar y aplicar la corresponsabilidad y el buen
uso del sistema de salud por parte de los ciudada-
nos mediante la educacion, la informacion y la par-
ticipacion. En este proyecto se enmarca, también, la
necesidad de difundir la prevencion y la promocién
de la salud.

Por estos motivos, el Canal Salut promueve un nue-
vo sistema de relacion con los profesionales y los

asegurados de acuerdo con el nivel de uso de las

TIC que ha alcanzado la sociedad catalana.

Para desarrollar la implicacion y la corresponsabili-

zacion de la ciudadania en su salud el proyecto del

Canal Salut se centra en:

« Situar al ciudadano como eje central definiendo
un modelo de relacién de acuerdo con sus dere-
chos y deberes en relacion al sistema publico de
salud.

o« Educar en Salud, promover la participaciéon ciu-
dadana y el uso corresponsable de los recursos a
través de informacion.

« Desarrollar y consolidar el Canal Salut como he-
rramienta relacional con los asegurados y los pro-
fesionales.

« Potenciar los servicios publicos electrénicos mul-
ticanal prestados a través de portales web, apli-
caciones moviles, redes sociales y repositorios de
contenidos en linea del sistema publico de salud
en Catalufa.

 Desplegarla CPS a toda la ciudadania del territorio
catalan.

o Implicar a los centros y los profesionales en el
acompanamiento al ciudadano en las actuacio-
nes de prevencién y promocién de la salud como
también de las anteriores lineas mencionadas.

El proyecto Canal Salut dispone de una estrategia

comun para incrementar estos servicios y ofrecer

un acceso global y transversal mediante multiples
enfoques tales como el institucional, tematico, te-
rritorial o por &mbitos de gestion, ademds del per-
sonal de cada ciudadano, a través de su CPS que
explicamos mas adelante en este articulo. Esta es-
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trategia se fundamenta en un soporte tecnolégico
estable y continuado en el tiempo y que ya se ha
hecho visible a través del Canal Salut y de sus mul-
tiples portales tematicos.

El Departament de Salut de Catalufia ha elaborado
los contenidos del web, garantizando que los usua-
rios puedan acceder a informacién sanitaria veraz,
fiable, clara, actualizada y de calidad.Y destacan los
contenidos sobre salud, prevencion, enfermeda-
des, bienestary vida saludables y se ofrece también
la posibilidad de realizar gestiones a través de la
Oficina Virtual de Trdmites como pedir o cambiar la
hora de visita al médico o solicitar la tarjeta sanita-
ria individual. El Canal Salut también se dirige a los
profesionales del sistema incluyendo tanto noticias
de actualidad como otros contenidos y documen-
tos, prestando especial atencion a toda aquella do-
cumentaciéon que acerque la evidencia cientifica a
los profesionales para mejorar el proceso de toma
de decisiones clinicas.

El Canal Salut estd en permanente actualizacion v,
en estos momentos, por ejemplo, se estan finalizan-
do nuevos contenidos para nuevas areas tematicas.
Asimismo esté en fase de pilotaje la tecnologfa para
la relacion y la atencion entre médicos y pacientes.

La Carpeta Personal de Salut (CPS)

La CPS de Catalufa es un espacio digital, personal
e intransferible, en un entorno tecnoldgico seguro
que el Departament de Salut de Catalufa pone a
disposicion de cada uno de los ciudadanos mayo-
res de edad.

Gracias a la CPS la ciudadania puede acceder a tra-
vés de Internet a los datos disponibles, y que sean
mas relevantes, respecto a su estado de salud, asf
como a servicios relacionados con la interaccién
con el sistema sanitario.

Los datos y contenidos de la CPS estan disponibles
de una forma sencilla, intuitiva y segura, garanti-
zando la confidencialidad y los derechos de los
ciudadanos. El acceso a la CPS es para aquellos
ciudadanos, mayores de edad, que dispongan de
Tarjeta Sanitaria Individual y de algun mecanismo
de certificacion digital de su identidad, como el
DNI electrénico y el idCAT (un identificador digital
expedido por la Agencia Catalana de Certificacion).
En la CPS se distinguen dos apartados. Uno contiene
informacion basada en los contenidos de la Historia
(Clinica Compartida de Catalufa (HC3), mientras que
el otro apartado ofrece diferentes funcionalidades.
Entre la informacién procedente de la HC3 se en-
cuentran: diagnosticos, informes clinicos de alta y
urgencias, informes de laboratorio, radiologfa, ana-

tomia patoldgica, asi como otras pruebas diagnos-
ticas e inmunizaciones. También se incluye el plan
de medicacion vigente segun la receta electronica,
con la posibilidad de impresién del mismo.

Las funcionalidades son elementos personalizables
por el usuario y pueden ser tramites administrati-
vos (solicitar o cambiar hora de visita en atencion
especializada), de prevencién, de autocontrol para
pacientes crénicos (diabetes, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica), o de comunicacién con el
equipo de salud o con otros pacientes (Programa
del Paciente Experto).

La introduccién de estas funcionalidades debe
favorecer la transicion de un modelo asistencial
reactivo a uno proactivo donde la involucraciéon y
corresponsabilidad del ciudadano serd un elemen-
to imprescindible para su éxito. Dicho modelo fo-
mentard nuevas formas de comunicaciéon entre el
ciudadano y su equipo de salud. Para la adminis-
tracion este nuevo modelo debe representar una
mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos
sanitarios y una reduccién de los costes a causa de
un mayor compromiso de los ciudadanos en la pre-
vencion de su salud.

La CPS se convierte en el entorno digital que el De-
partamento de Salud ha previsto para que la ciu-
dadania pueda disponer de aplicaciones y servicios
para moviles que cuenten con el sello de calidad de
la homologacién por iSalut.

Cabe destacar que la CPS ya es accesible a través
de teléfonos moviles. En esta linea la CPS debe ser
un marco en el que la ciudadania pueda disfrutar
de aplicaciones en salud para dispositivos moviles.
Para conseguir tal objetivo la Oficina de Estandares
e Interoperabilidad de la Fundacid TicSalut otorga
el sello de calidad de la homologacién por iSalut
por el que las aplicaciones en salud demuestran ser
interoperables, compatibles e integrables con los
grandes proyectos en TIC aplicados a la salud en
Catalufia como es el caso de la CPS. Hasta el mo-
mento tres aplicaciones para pacientes diabéticos
han obtenido ya la homologacién por iSalut para
poder ser utilizadas a través de la CPS.

Proximos retos de la Carpeta Personal
de Salut

La CPS esta a punto de finalizar su fase de implan-
tacion en todo el territorio cataldn. Este hecho se
producird a finales de 2012 culminando una fase
de despliegue que se inicié en el afo 2009. Por el
camino quedan el andlisis de otras experiencias y
proyectos (Kaiser Permanente en EUA, Dossier Mé-
dical Personnel del Ministerio de Sanidad y Depor-
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tes de Francia, o la Personal Health Record del NHS

del Reino Unido), un estudio con 200 ciudadanos

para testar ergonomia, usabilidad, idoneidad de los
datos y funcionalidades como también sucesivos

despliegues progresivos en diversos municipios y

colectivos especificos.

A fecha de noviembre de 2012, la CPS proporciona

acceso al conjunto de 1,6 millones de ciudadanos

de Catalufia. Al finalizar este afio la CPS serd técni-
camente accesible para el total de la poblacién ma-
yor de edad de Catalufia.

El proyecto de la CPS es una iniciativa en continua

evolucion. La complejidad de su desarrollo e imple-

mentacion y el alcance de su implantacién facilitan
que los cambios y mejoras se sucedan a un ritmo
continuo.

En estos momentos, se trabaja en nuevas funcio-

nalidades y contenidos para la CPS para asi pro-

fundizar y conseguir los objetivos previstos en las
siguientes lineas de trabajo:

« La generalizacion de certificados digitales a toda
la poblacion, asi como facilitar su usabilidad, mini-
mizando las dificultades o inequidades respecto a
su accesibilidad.

« El acceso a menores responsables, con patologia
cronica.

« La certificacion digital a través de dispositivos mo-
viles.

« La homologacién e implementacién de funciona-
lidades de comunicacién profesional-paciente.

El potencial de la CPS para la mejora de la calidad
asistencial, la eficiencia del sistema sanitario, la im-
plicacion de los ciudadanos en su autocuidado y en
la prevencion es muy grande, pero no es el Unico
factor a tener en cuenta. Ademés de instrumentos
como la CPS se necesitan cambios tanto organiza-
tivos vy sociales que faciliten la evolucion de para-
digma de la atencion en salud

Se trata, ademas, de un proyecto en el cual es im-
prescindible la colaboraciéon y la complicidad de
todos los actores que intervienen en el proceso de
salud: equipos de atencion, proveedores, adminis-
traciones y también la colaboracién con la indus-
tria para el desarrollo de nuevas funcionalidades.
En definitiva, la CPS es una solucion innovadora
en un nuevo modelo de atencién sanitaria, donde
la aplicacion de las TIC en el sector salud y en los
sistemas sanitarios es un elemento estratégico y
transformador en una sociedad que contribuird
aln mas a alcanzar la plena incorporacién del siste-
ma sanitario a la sociedad digital.

SOLUCIONES TIC

INTEGRALES, INTEROPERABLES
A CUALQUIER

HEALTHCARE
GROUP

Y EXTENSIBLES
ENTORNO SANITARIO

an Oracast

calidad de los sary

Hasta el momento nos ha conocido coma ISOFT, uno de los
principales proveedores de soluciones de tecnologlas de la
informacidn para Sanidad. Ahora, desde el | abeil de 2012,
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da la industria, ademds de incorporar nuevos servicios que
enriguecen la oferta de valor gue ofrecemos al sector de la
sanidad
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eSalud, una Herramienta al Servicio del
Cambio de Modelo Asistencial

Francesc Moya™, Francesc Garcia-Cuyas™?, Josep Maiiach®
(1) Fundacid TicSalut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

(2) Coordinador general de las TIC del Departament de Salut. Director de la Fundacid TicSalut y responsable funcional de Historia Clinica

Compartida de Catalufia (HC3)

La aplicacion de las TIC debe contribuir a dar respuesta a las lineas estratégicas definidas en el Plan
de Salud de Cataluia. Los servicios de eSalud son un elemento clave en la atencion de los ciuda-
danos y es uno de los pilares sobre los que se basa la transformacion del modelo asistencial. La
Historia Clinica Compartida de Cataluiia (HC3) y la Carpeta Personal de Salut estan evolucionando
hacia una red de informacion y servicios para profesionales y ciudadanos que debe facilitar la inte-
ractuacion y el rol activo de éstos, asi como la integracion entre proveedores.

Los antecedentes 2007-2011

En diciembre de 2007 y en el marco del Plan estra-
tégico en Sistemas de Informacion y Tecnologias de
la Informacién (SITIC) 2008-2011 del Departamento
de Salud de la Generalitat de Catalunya, se presentd
también al sector el Plan Estratégico de Telemedici-
nay Teleasistencia Médica de Catalufa. Su objetivo

era el de convertir la telemedicina en un canal mas
en la prestacién de servicios sanitarios en el territo-
rio cataldn para la mejora de la atencion asistencial
a las personas. En aquel momento se priorizaron
tres lineas de intervencion (ver Figura 1). A partir de
la evolucion y experiencia de las TIC aquellas lineas
se ampliaron con nuevos actores (pacientes y cui-

Tipo de comunicacion

Sincrona

LaTelemedicina — Modelos priorizados

>

Penfaniansd + Prolesiaasd Profesional = Profesional & Prolesional - Paciente
Paciente

Stakeholders

Figura 1. Priorizacién de modelos de Telemedicina 2007
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Figura 1. Ampliacidn de modelos de Telemedicina
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dadores) y nuevas funcionalidades como herramien-

tas 2.0, teleconsulta, etc. (ver Figura 2).

Los objetivos abordados y los resultados obtenidos

hasta el momento han sido:

« Impulsar y evaluar el despliegue de iniciativas
de telemedicina

La mayoria de iniciativas resultantes surgieron, o
bien de los profesionales y proveedores de salud
planteando problemas por resolver, o bien de las
propuestas de proveedores TIC que buscaban de-
mostrar la eficacia de sus soluciones. El ciclo de
vida de estos proyectos se concretd en llevar a cabo




experiencias pilotos, que pudieran ser evaluadas.
En el caso de demostrar su eficacia y efectividad és-
tas serfan extendidas al resto del territorio catalan.
Como ejemplo se puede destacar la Red Teleictus
como uno de los proyectos que ha cubierto todas
estas etapas (ver Figura 3).

Evolucion experiencias
Telemedicina

102

60
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'
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=f= Prgyecios ** Centros *#* Especialidades

Ongen: Registro de experiencias de innovacio TIC de la
Fundacié TicSalut. Diciembre de 2011

Figura 4 - Evolucidn de telemedicina 2007 (Fuente: Mapa de Ten-
dencias de la Fundacio TicSalut)
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Figura 5 — Especialidades médicas en telemedicina (Fuente: Mapa
de Tendencias de la Fundacio TicSalut)

« Disponer de un Mapa de iniciativas innovado-
ras en TICy salud

20 En estos momentos hay recogidas més de 200
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experiencias innovadoras, de la cuales 102 son
experiencias de telemedicina (www.ticsalut.cat).
Adicionalmente, y a través del Observatorio de la
Innovacion en Gestion  (http://observatorisalut.
gencat.cat) de la Agéncia d’Informacic, Avaluacio i
Qualitat en Salut (AIAQS) se han empezado a iden-
tificar aquellas experiencias relevantes desde un
punto de vista de evaluacion e impacto en la ges-
tidn y en los procesos asistenciales. Actualmente ya
hay mas de 35 experiencias registradas.
» Fomentar una cultura de aceptacioén y sensibili-
zacioén de la Telemedicina
Cada afo se incrementa el nimero de experiencias
en curso, asi como el nimero de centros y especia-
lidades médicas implicadas (ver figuras 4y 5).
« Participar en proyectos internacionales
Hasta el momento se ha participado en mas de 12
proyectos europeos, tanto de implementacion de
servicios telemedicina (Renewing Health, CLEAR,
RGS o NEXES) y teleasistencia (Home Sweet Home,
FATE) como de difusién de buenas practicas (RTF,
Momentum, CASA).
Es conveniente recalcar que las barreras detectadas
en la ejecucion de pruebas piloto en este tipo de ini-
Ciativas han sido multiples y diversas. Entre todas es-
tas se encuentran aspectos como falta de liderazgo
clinico o técnico por parte de los centros, carencia de
apoyo por parte de las empresas implantadoras, in-
madurez de las soluciones facilitadas, escasa integra-
cion de la solucion con los sistemas de informacion
en funcionamiento en los centros, ausencia de es-
tandarizacién en el intercambio de informacion, di-
ficultades para generalizar y extrapolar experiencias
ya evaluadas por multiples causas (bajos periodos de
funcionamiento, nimero de pacientes reclutados,
obsolescencia de la tecnologia, caracteristicas de las
organizaciones o los sistemas), ausencia de regula-
cion legal, dificultad en el registro y sequimiento de
la actividad tanto a nivel administrativo como asis-
tencial, indisponibilidad de los recursos necesarios
(econdémicos, fisicos, logisticos).

Hacia una nueva etapa 2012-2015

La aplicacion de las TIC puede contribuir a dar res-
puesta a las lineas estratégicas definidas en el Plan
de Salud de Catalufa (2011-2015) vy, en especial,
en ayudar a transformar los modelos asistencia-
les, de presenciales a no presenciales y, sobre todo,
en lo que respecta al tratamiento de la cronicidad
(Programa de Atencion al Paciente Cronico Com-
plejo), a la integracion de los niveles asistenciales
facilitando el continuum asistencial y a la alta es-
pecializacion.
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Los servicios de eSalud son un elemento clave en la
atencion de los ciudadanos y es unos de los pilares
sobre los que se estd basando la transformacién del
modelo asistencial. Asi mismo, los nuevos modelos
de contratacion basados en resultados pueden re-
sultar un nuevo incentivo en la incorporacion de
estos nuevos servicios. Servicios que deberan estar
también alineados con la estrategia del Plan SITIC
2011-2015y, en concreto, con la evolucion vy trans-
formacién de la Historia Clinica Compartida de Ca-
talufa (HC3) y la Carpeta Personal de Salut (CPS) en
una red de informacién y servicios a las personas

(profesionales y ciudadanos) que facilite la integra-

cién entre todos los proveedores de salud, donde

tanto profesionales como ciudadanos sean actores
activos, y puedan interactuar a través de una red
multicanal (via internet, teléfono,...).

Por lo tanto, el uso de servicios eSalud o la deno-

minada hasta ahora telemedicina es uno de los

elementos clave para conseguir los objetivos ante-
riores.

El contexto actual facilita el despliegue de servi-

cios de eSalud tal como se ha documentado en el

Mapa de Tendencias en TIC y Salud elaborado por

la Fundacio TicSalut y que muestra los resultados y

conclusiones siguientes:

« Sobre la consolidacién de los proyectos estraté-
gicos incluidos en el Plan SITIC 2008-2011 del
Departament de Salut, al finalizar el 2011, un 88%
de los centros hospitalarios estaban conectados a
la HC3, mientras que un 94% de los centros asis-
tenciales afirman no imprimir placas radioldgicas
y han iniciado ya el camino de la digitalizacion de
la imagen médica no radioldgica.

« Se ha producido una mejora en las infraestruc-
turas de comunicaciones internas y externas, as
como de la informatizacién de los contenidos de
las historias clinicas y su uso por parte de los pro-
fesionales.

« Se ha afianzado el proyecto de la Oficina de Estén-
dares e Interoperabilidad de la Fundacié TicSalut
para velar por la implantacion de sistemas intero-
perables basados en estandares asi como la ho-
mologacion de los mismos.

« Se ha constado una madurez en las TIC relaciona-
das con la movilidad.

El despliegue de estas iniciativas y servicios de eSa-
lud se llevara a cabo a nivel territorial debido a la
actual fragmentacion de la oferta de proveedores
de salud, la casuistica peculiar de cada zona 'y la
existencia un conjunto de proveedores de salud
concretos que deben dar respuesta al continuum
asistencial.

Las experiencias siempre deben ser evaluadas tan-
to a nivel cualitativo (calidad percibida por los pa-
cientes y profesionales), como cuantitativo (tanto
econémico como de salud). Asimismo debe incluir-
se la valoracién de otros beneficios como la acce-
sibilidad, sequridad y efectividad, al mismo tiempo
que se evalla el contexto social y organizativo que
lo rodea. Es por ello que desde el Observatorio de
la Innovacion en la Gestion de la AIAQS se ha ela-
borado una guia de evaluacion de las experiencias
en innovacion de gestiéon e incluso una acredita-
cion de la evaluacion en el caso de demostrar el
cumplimiento de todos los requerimientos.
El objetivo es que se proceda a la implantacion de
aquellos proyectos o soluciones certificados por
la Fundacié TicSalut y evaluados por la AIAQS. Para
ello se valorara la coyuntura actual y el hecho de
que dichos servicios en eSalud puedan ser suminis-
trados en dos modalidades:

1. Un servicio provefdo directamente desde el De-
partament de Salut a partir de las infraestructuras
de plataforma Anella TicSalut, como seria el caso
de la la Red Teleictus, la HC3, o el Sistema de In-
formacién para la Receta Electrénica (SIRE).

2. Servicios suministrados por terceros -proveedo-
res de salud o proveedores TIC- a partir de con-
venios con el Departament de Salut. Estos servi-
cios deberian cumplir con una serie de criterios
y requisitos tecnolégicos y de interoperabilidad,
de forma que en un futuro sean iniciativas que
puedan evolucionar a servicios de la platafor-
ma de servicios Anella TicSalut o interoperar con
otras plataformas similares.

En ambos casos deben cumplir requerimientos

tecnoldgicos en lo que respecta a:

« La seguridad y escalabilidad del servicio.

o La integracion de la informacion administrativa i
asistencial, asi como de los procesos clinicos en
los diferentes sistemas de informacion.

« La conectividad e interoperabilidad, con la HC3 y
con la CPS (sistema de identificacién de paciente,
comunicacion, portabilidad, publicacion de con-
tenido, etc.)

« | .a evaluacion, tanto a nivel de criterios de inclu-
sion de pacientes, como de proceso y resultados.

La conformidad de dichos requerimientos podra

conllevar la homologacién de la solucion y/o servi-

cio desde la Oficina de Estandares y Interoperabili-
dad de la Fundacié TicSalut.

Finalmente, cabe remarcar que no nos hayamos

tan soélo ante el despliegue de la tecnologfa si no

también de un cambio cultural y organizativo.
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Homologacion de Interoperabilidad
en Cataluna: El Servicio iSalut

Carlos Gallego™, Catherine Amarantinis?

(1) Responsable de la Oficina d’Estandards i Interoperabilitat. Fundacio TicSalut. Generalitat de Catalunya
(2) Centre de Competéncies d'Interacid de I'0ficina d’Estandards i Interoperabilitat (CCI). TecnoCampus Matard-Maresme

La interoperabilidad es un factor clave para que los sistemas compartan e intercambien informa-
cion. En Cataluia, el Departament de Salut, a través de la Oficina de Estandares e Interoperabili-
dad de la Fundacio TicSalut ha creado el servicio de homologacion por iSalut. Este servicio ofrece
un sello de calidad que garantiza que los dispositivos, sistemas y servicios homologados cumplan
con los criterios técnicos pertinentes para ser interoperables, compatibles e integrables con los
proyectos TIC en el ambito de la salud de la administracion sanitaria catalana.

Introduccion

La aplicacién de las TIC en el sistema de salud ca-
talan tiene por objetivo hacer méas eficientes los
sistemas de gestion de la informaciéon y mejorar
la calidad asistencial. Debido al gran ndmero de
sistemas de informacién diferentes que existen,
conseguir estos objetivos comporta disponer de
un conjunto normativo de estandares de interope-
rabilidad y procedimientos de homologacion que
permitan garantizar que los diferentes productos
del mercado se ajustan a la correspondiente norma
de requerimientos aprobada.

Para hacer frente a estos requisitos, el Departa-
ment de Salut cuenta con el apoyo de la Oficina
de Estandares e Interoperabilidad de la Fundacié
TicSalut (www.ticsalut.cat). La mision de esta ofi-
cina es promover la interoperabilidad de los siste-
mas y agentes de salud en Catalufia, centrandose
en el desarrollo y despliegue de estandares en TIC
para la salud. Recientemente, la oficina ha puesto
a disposicion de los proveedores de tecnologia
de la informacién en salud el servicio de homolo-
gacion por iSalut para asesorar y acompanar a los
proveedores en el proceso de homologacién de
sus productos (sistemas, dispositivos y servicios)
para conseguir que se ajusten a los requerimien-
tos técnicos y de interoperabilidad necesarios
para su integracion con los sistemas de los cen-
tros sanitarios catalanes y con elementos como
iSalut.

Normalizacion y homologacion

Segun la definicion aceptada por la Organizacién
Internacional de Normalizacion (International Orga-
nization for Standarization, 150O) y la Comisién Eco-

némica para Europa de las Naciones Unidas (CEPE),

una norma es aquella especificacion técnica o cual-

quier otro documento accesible al publico que:

« ha sido elaborado en cooperacion y con la apro-
bacién de todas las partes interesadas,

« se basa en la combinacion de los resultados de la
ciencia, la tecnologia y la experiencia,

« ha sido aprobado por un organismo habilitado, y

« tiene por objetivo beneficiar, al maximo, a toda la
comunidad.

La normalizacién es el proceso de creacion, aplica-

cion y mejora de las normas, con el fin de ordenar-

las y mejorarlas. Sus objetivos son:

« La unificacion de criterios comunes, para permitir
intercambios a todos los niveles.

o La simplificacion, eliminando lo superfluo y que-
dandose Unicamente con lo necesario.

« La especificacion de las caracteristicas de aquello
que sea objeto de la norma.

Las ventajas de la normalizacion son:

« Potenciar la calidad de los productos, procedi-
mientos vy servicios, determinando las caracteris-
ticas que definirdn la capacidad de satisfacer las
necesidades dadas.

» Mejorar la calidad de vida, la seguridad, la salud y
la proteccion del medio ambiente.

« Agilizar el comercio y ayudar al desarrollo econé-
mico.

« Facilitar la comunicacién clara e inequivoca entre
todas las partes interesadas, segun un método
que pueda ser usado como referencia.

» Aumentar la eficacia gracias al control de la va-
riedad.
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La normalizacion de las TIC en el ambi-
to sanitario

Segun la norma ISO/IEC 2382-01 sobre Vocabulario
de Tecnologias de la Informacién, Términos Fun-
damentales, la interoperabilidad se define como
“la capacidad de comunicar, ejecutar programas, o
transferir datos entre distintas unidades funcionales
de un modo que requiera un escaso o nulo cono-
cimiento por parte del usuario de las caracteristicas
diferenciadoras entre dichas unidades”. Dicho con
otras palabras, la interoperabilidad es la capacidad
de integrar facilmente la informacion entre siste-
mas, tanto en las comunicaciones y el almacenaje,
como en los procesos de negocio. Esta interopera-
bilidad se debe definir utilizando un lenguaje que
permita la integracion: los estandares.

El modelo sanitario cataldn es un modelo sanitario
mixto, que integra en una sola red de uso publico
todos los recursos sanitarios, sean o no de titulari-
dad publica. Este singular modelo incluye una gran
heterogeneidad de entidades (mutuas, fundacio-
nes, consorcios, centros de la Iglesia) histoéricamen-
te dedicadas a la atencion de la salud. Las bases de
este modelo siguen las directrices que presenta la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): progra-
mas orientados a los resultados en salud e inver-
siones para el desarrollo de la salud y la atencion
sanitaria.

Una herramienta clave que identifica los objetivos
y traza las estrategias que han de guiar el desarrollo
de los sistemas de informacion y las TIC durante los
proximos afos en Catalufa es el Plan estratégico
SITIC 2012-2015.

La Oficina de Estandares e Interoperabilidad (OEl)
de la Fundacié TicSalut tiene el encargo, segun el
plan SITIC, de desarrollar las normas de interope-
rabilidad entre sistemas. Ademas, los sistemas de-
ben tener un modelo comun de aplicacion de las
normas. Una caracteristica de las normas es que
éstas sean interpretables, por eso existen iniciativas
como la IHE Integrating the Healthcare Enterprise (en
castellano: Integrando las Empresas Sanitarias) que
definen coémo aplicarlas en dominios concretos.
IHE desarrolla especificaciones técnicas para lograr
soluciones a los problemas de interoperabilidad de
los sistemas de informacion sanitarios.

AUn asi, todavia existen otros dominios donde no
existe un modelo comun de aplicacion de normas,
por lo que es necesario definirlo.

Por este motivo, y en respuesta a una peticion de
la Agéncia d'Informacio, Avaluacié i Qualitat en Salut
(AIAQS), la OFl ha desarrollado el modelo de homo-
logacion de interoperabilidad para sistemas, dispo-
sitivos y servicios iSalut, que sirve para verificar que
las propiedades y caracteristicas de estos produc-
tos estan de acuerdo con las normas y los requisitos
que se les exigen. Esta oficina se convierte, asi, en
la organizacién que tiene reconocida la capacidad
de realizar procesos de homologacién y ponerse al
servicio de los agentes del sector sanitario para ha-
cer uso de estos estandares.

El modelo adoptado

Tal como ya se ha mencionado, la definicion del
modelo de homologacién de interoperabilidad se
ha realizado con el propdsito de crear una norma
a seguir en los procesos de homologacion de inte-
roperabilidad de sistemas, dispositivos y servicios.
Este proceso se ha desarrollado con tal que los pro-
veedores de TIC en salud puedan asegurar que sus
productos se ajustan a los requerimientos técnicos
y de interoperabilidad establecidos en el Sistema
Sanitario Catalan.

La definicién de este proceso no ha sido tarea
facil: la inexistencia de un modelo espafol o eu-
ropeo que actualmente se esté aplicando, y que
regule la homologacién de interoperabilidad
para los diferentes productos TIC en el dmbito
sanitario, ha dado lugar a un extenso trabajo de
campo. Esto ha significado la realizacién de una
busqueda exhaustiva de informacién sobre mo-
delos de homologacion y certificacion de intero-
perabilidad existentes en otros paises, asi como
su posterior estudio y andlisis. Dentro de esta li-
nea, se encuentran dos buenos ejemplos a seguir
como son el modelo americano y el canadiense a
través de sus respectivos organismos acreditados
como son la CCHIT (Certification Commission for
Health Information Technology) y Canada Health
Infoway. El estudio de estos modelos extranjeros
ha proporcionado una serie de pautas para poder
definir un modelo propio, adaptandolo al Siste-
ma Sanitario Catalan, y dando lugar al servicio de
homologacion por iSalut, basado en el proceso
de homologacion de interoperabilidad para siste-
mas, dispositivos y servicios.

El servicio de homologacion por iSalut
A partir de la definicién del modelo que regula los
procesos de homologacion de interoperabilidad
para sistemas, dispositivos y servicios, la OFl ha
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puesto a disposicién de los proveedores de TIC en
salud el servicio de homologacién por iSalut, para
asesorarlos y acompanarlos en los procesos de ho-
mologacion y de ajuste a los requerimientos técni-
cos y de interoperabilidad necesarios para su inte-
graciéon con los centros sanitarios catalanes y con
elementos como iSalut.

Los objetivos que se pretenden conseguir a través

del servicio de homologacion por iSalut son los si-

guientes:

« Proporcionar un proceso general para reducir el
coste y el riesgo a los proveedores y compradores
de tecnologia de la informacién en salud.

« Promover la utilizacion de soluciones de la tecno-
logia de la informacion en salud de confianza para
todo el mercado.

» Asegurar que las soluciones basadas en estanda-
res se aplican uniformemente.

Las ventajas que comporta el sello de homologa-
cién por iSalut es la consecucion de todos estos
objetivos, con tal de dotar a los productos homo-
logados de la seguridad que han cumplido con los
requerimientos y criterios que se exigen en el Siste-
ma Sanitario Cataldn para cada una de las areas o
los dominios definidos.

Descripcion del proceso

de homologacion por iSalut

El diagrama del Proceso de homologacion de inte-

roperabilidad que tienen que seguir los proveedo-

res que quieran homologar sus sistemas, dispositi-

VOS Y servicios es el siguiente:

1.Se parte de la iniciativa de un proveedor que
quiere presentar su sistema, dispositivo o servi-
cio a homologar.

2.Una vez se esta seguro que éste cumple con los
criterios de conformidad vigentes en ese mo-
mento, el proveedor esta preparado para solicitar
la homologacion de su producto.

3. Estos criterios estan clasificados por areas o do-
minios, disponibles para su consulta en el espa-
cio dedicado a la homologacién, en la web de la
Oficina de Estandares e Interoperabilidad.

4.Una vez se ha aceptado esta solicitud, tendrd lu-
gar el proceso de homologacion de interopera-

bilidad, donde se somete al sistema, dispositivo
o servicio a la validaciéon del cumplimiento de los
Criterios de conformidad vigentes.

5. Los resultados de este proceso seran entregados
al proveedor. En el caso de cumplir con los re-
querimientos establecidos, el producto dispon-
dra del Certificado de homologacién expedido
por la entidad acreditada, en este caso la Oficina
de Estandares e Interoperabilidad. En el caso de
no cumplir con los requerimientos establecidos,
se entregard un informe con las deficiencias del
sistema, dispositivo o servicio. Siempre que el
proveedor lo desee, puede corregir estas defi-
ciencias y solicitar la revision del proceso de ho-
mologacion, con tal de optar a obtener el certifi-
cado de homologacion.

El proceso de homologacion a dia

de hoy

Actualmente existen diversos productos que ya
han obtenido el certificado de homologacién ex-
pedido por la OEl. Tres sistemas que tienen por ob-
jetivo efectuar un seguimiento de la diabetes han
sido homologados hasta la fecha para ser utilizados
a través de la CPS (Carpeta Personal de Salut).

El servicio de homologacién por iSalut no sélo sir-
ve para asesorar y acompafar a los proveedores en
la obtencion del Certificado de homologacion vy el
sello de calidad conforme dichos productos estan
cumpliendo con los requerimientos y criterios exigi-
dos por el Sistema Sanitario Catalan. La entidad acre-
ditada también gozard del beneficio de participar
en un proceso normalizado por lo que se reduce el
tiempo vy los costes de realizacion, proporcionando
asf una vision del proceso homogénea y de calidad.
Por su parte, los compradores de sistemas, disposi-
tivos y servicios tendran en el certificado de homo-
logacién una acreditacion de la calidad y confianza
que proporciona el hecho de la certificacion del pro-
ducto por una entidad acreditadora reconocida.

AUn queda un largo camino por recorrer, pero las
primeras experiencias respecto al modelo de ho-
mologacion de interoperabilidad han sido muy po-
sitivas. Gracias a la aplicacion de este modelo se han
obtenido las ventajas que se han ido comentando
a lo largo de este articulo, tanto desde el punto de
vista de proveedores y compradores, como desde
el punto de vista de las entidades acreditadas y del
mercado en general.
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Salud 2.0 en el Sistema de Salud

de Cataluna

Cristina Ribas Barberan'”, Xavier Alzaga Reig?

(1) Consultora del proyecto Canal Salut del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
(2) Médico coordinador de Salud 2.0. Gerencia Metropolitana Norte del Institut Catala de la Salut (ICS)

La web 2.0 o web social en salud se expande gracias a la iniciativa y el dinamismo de profesionales,
organizaciones y pacientes y sin haber requerido el liderazgo o la inversion de la administracion
sanitaria. El Departament de Salut de Cataluiia y sus organismos estan siendo sensibles a estos
cambios y promueven la comunicacion personal, social y profesional. Se pretende también dar a
conocer tales iniciativas para evaluarlas y, si procede, integrarlas en las estrategias en TIC y salud.

La Web 2.0: una oportunidad para el
ambito de la salud

La aparicion de la Web 2.0, también denominada
web social, fomenta una comunicacién interactiva
al basarse en un modelo bidireccional frente a una
web tradicional unidireccional. Con la Web 2.0 sur-
gen también multiples herramientas virtuales que
proporcionan a personas con intereses comunes
la posibilidad de estar totalmente interconectadas
mediante la creacion de redes sociales para gene-
rar, difundir y compartir contenidos. Estas comu-
nidades virtuales proporcionan inmediatez y re-
troalimentacién para satisfacer las necesidades de
informacion y relaciéon de la ciudadania y los pro-
fesionales.

Estas necesidades se ven cada vez mas concreta-
das en la figura del e-paciente, una tipologia de
persona mas proactiva que desea interactuar con
los profesionales de la salud y participar en grupos
de apoyo en linea (Traver, 2011) y que tiene en la
poblacién mas joven uno de los grupos mas re-
ceptivos a la adopcion de estos nuevos medios de
comunicacion social (IAB Spain, 2011). Los cambios
provocados por las TIC no sélo afectan a la ciudada-
nia, los pacientes o los profesionales sanitarios. Las
organizaciones del sector salud y la propia adminis-
tracion sanitaria tienen ante si nuevos horizontes y
perspectivas desde el punto de vista sobre dénde,
cudndo y como se puede prestar la asistencia sa-
nitaria.

Una relacién mas fluida y continuada entre profe-
sionales y pacientes; compartir informacién y co-
nocimiento; una mejor coordinacion entre niveles
asistenciales; evitar desplazamientos, descargar al
sistema sanitario con visitas innecesarias o facilitar
la formacion continuada son algunos de los bene-
ficios que puede comportar este nuevo ambito de

la eSalud como es la llamada Salud o Medicina 2.0
(Van De Belt, 2010).

La Salud 2.0 en Cataluina
Siralgo destaca de laWeb 2.0 es su caracter social y
la facilidad con que los usuarios pueden ser crea-
dores, consumidores o difusores de informacion. A
diferencia de otros proyectos estratégicos en TIC y
salud, como por ejemplo la historia clinica o la rece-
ta electronica, la Web 2.0 no requiere del liderazgo,
impulso e inversion de la administracion sanitaria.
En Catalufa los pacientes, profesionales y organi-
zaciones han mostrado una gran iniciativa y dina-
mismo creando servicios y contenidos que cuen-
tan con una gran aceptacion. Efectuando un breve
repaso podriamos describir cuatro grandes areas
en las que usuarios y organizaciones pueden inte-
ractuar:

1) Redes sociales y otros canales 2.0 generalistas,
microblogging, blogs y repositorios de docu-
mentos, imagenes o videos. El objetivo es uti-
lizarlos como canales de informacién y comuni-
cacion adicionales con los usuarios, contribuir a
la difusiéon sobre promocién de la salud y hdbitos
saludables, y prescribir sitios web con informa-
cién sanitaria de confianza. Uno de los hospitales
impulsores en Espafia en esta area es el Hospital
de Sant Joan de Déu de Barcelona dentro de su
proyecto (www.hsjdbcn.org)

2) Comunidades virtuales profesionales-profesio-
nales con herramientas de comunicacion en-
tre niveles asistenciales y la posibilidad de crear
comunidades de practica virtual para compartir
informacion y conocimiento, como por ejemplo
el proyecto ECOPIH (www.ecopihcastellano.we-
buda.com) impulsado por el Institut Catala de la
Salut.
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3) Comunidades virtuales pacientes-profesionales
donde el servicio de consultas en linea usuarios-
médico de familia y/o entre padres-madres y pe-
diatras, como la experiencia iniciada por el servicio
Pediatria dels Pirineus (www.pediatriadelspirineus.
org/virtual) en la Comarca del Alt Urgell.

4) Comunidades virtuales de pacientes-pacientes
en las que destacan las de pacientes cronicos
con la incorporacion de pacientes expertos y
profesionales sanitarios que actian como mode-
radores y dinamizadores para compartir informa-
cién y conocimiento, apoyo en linea entre pares
y asi contribuir al empoderamiento, autogestion
y autocuidado de las personas con este tipo
de enfermedades (Torrente, 2010) (Eysenbach,
2004). Un claro ejemplo de este tipo es el Forum-
clinic (www.forumclinic.org/foros) impulsado en
el Hospital Clinic de Barcelona.

Las aplicaciones en salud para dispositivos moéviles
merecen también un apartado especial. Cada vez
se consideran mds como vehiculos clave para la
gestion de la salud por parte la ciudadania. Su es-
pectacular crecimiento y el grado de penetracion
de los teléfonos inteligentes entre la poblacién, por
un lado, y, por otro, la personalizacion de los ser-
vicios que ofrecen a través de la comparticion en
Inea de datos con los profesionales les convierten
en herramientas que pueden desempefar un gran
papel en la atencién sanitaria, la promocion de ha-
bitos saludables y el autocontrol de la propia salud,
en especial en el caso de pacientes con patologias
cronicas, durante los proximos afos.

La Salud 2.0 en la administracion sani-
taria catalana

El Departament de Salut de Catalufia y sus organis-
mos estan siendo sensibles a los cambios que In-
ternet y las nuevas tecnologias estan promoviendo
en la comunicacion personal, social y profesional.
Por el momento, la mayor parte de las iniciativas se
centran en la incorporacién de cuentas corporati-
vas en redes sociales para mejorar la comunicacion
y la interaccién con la ciudadanfa. Algunas organi-
zaciones ya ensayan, también, con iniciativas como
las planteadas en el apartado anterior. No obstante,
estamos al principio de un proceso que, a buen se-
guro, producird profundas transformaciones en la
forma en como ciudadanos, pacientes profesiona-
les, organizaciones y la propia administracion sani-
taria interactdan en sus relaciones.

La estrategia del Departament de Salut se inicid
apoyando la creacion de distintas comunidades de

profesionales en el portal 2.0 e-Catalunya promo-
vido por la administracion catalana. Se trata de un
punto de encuentro virtual para comunidades de
practica con necesidad de intercambiar opiniones
y gestionar conocimiento de forma compartida y
asincrona. Cada comunidad, dividida en grupos,
interactUa en un portal propio, que puede ser de
acceso publico o privado. A través de blogs, foros,
contenedores de documentos, wikis o calendarios,
las personas pueden comunicarse y organizar el
conocimiento generado. En estos momentos las
principales comunidades son los espacios de:

« L.a Agencia de Proteccién de la Salud, formada por
grupos pluridisciplinares de profesionales relacio-
nados con la salud ambiental, alimentaria, veteri-
naria, epidemioldgica y otros.

« Participacion Salud que es un espacio de comuni-
cacién, de intercambio de conocimiento y aprendi-
zaje de grupos de profesionales de la medicina, la
enfermeria, la farmacia, la investigacion, la comuni-
cacién y, en general, para todos aquellos profesio-
nales que desean avanzar hacia la Salud 2.0.

o TICSalut, un espacio promovido por la Fundacio
TicSalut en el que se encuentran grupos pluridis-
ciplinares relacionados con las aplicaciones de la
tecnologia desde la asistencia, la planificacion, la
gestion u otros ambitos.

» Red Salud una iniciativa impulsada por la Corpo-
racion Sanitaria de Barcelona. En ella se da cabida
a los grupos que trabajan en lineas o dispositivos
asistenciales como la atencién primaria, atencion
especializada y hospitalaria, urgencias y emergen-
cias, salud mental, atencién sociosanitaria o salud
publica, siempre desde una perspectiva territorial
de coordinacion.

Recientemente se han dado nuevos pasos con la
puesta en marcha de una plataforma piloto a finales
del 2012 denominada Canal Salud 2.0. A través de
ésta interactuaran grupos de pacientes con sus pro-
fesionales y también ciudadanos entre sf, especial-
mente madres y padres y pediatras. El objetivo es que
esta plataforma sea utilizada para que los usuarios
puedan realizar consultas en linea a sus profesiona-
les sanitarios de atencion primaria de referencia (mé-
dico de familia, pediatra y personal de enfermeria),
tanto de forma asincrona, como sincrona (mediante
videoconferencia), o bien para la comunicacion vy el
intercambio de conocimiento entre pacientes con
enfermedades cronicas concretas. En este ultimo
caso, se implementaran dos pruebas piloto, una para
enfermos que inician tratamiento con anticoagulan-
tes orales y otra para mujeres con cancer de mama.

Tal como se muestra en este articulo las iniciativas
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2.0 proliferan a gran velocidad. Por tal motivo, el
Departament de Salut ha encargado a la Agéencia
d'Informaci, Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS) y la
Fundacio TicSalut la puesta en marcha de un Obser-
vatorio de las Iniciativas de Salud 2.0 (http://ticsalut.
gencat.cat). El objetivo de este observatorio es cono-
cer todos aquellos proyectos que se estan llevando a
cabo en todo el territorio para conocerlos, apoyarlos,
promoverlos, evaluarlos, si procede, integrarlos con
las estrategias en TIC y salud disefiados por el Depar-
tament de Salut. Es, sin duda, un valor anadido asociar
a las principales iniciativas en el &mbito 2.0 en salud
a programas de evaluacion que permitan avanzar en
buenas practicas basadas en la evidencia.

Las aplicaciones en salud para dispositivos moviles,
por su penetracion y potencial impacto entre la po-
blacién —aunque todavia no existen datos cientificos
que permitan avalar su eficacia- es otro drea en la que
el Departament de Salut esta trabajando. Mediante la
Oficina de Estandares e Interoperabilidad de la Fun-
dacié TicSalut se ofrecen a los proveedores servicios
de homologacion desde el punto de vista e-Salud.
Esta homologacion determina los criterios técnicos
que deben seguir los dispositivos, sistemas y servicios

para que sean interoperables, compatibles e integra-
bles con los proyectos gubernamentales, en especial
en la Carpeta Personal de Salut (CPS).
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X Reunion del Foro de Telemedicina

La Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud celebré en el Complejo Hospitalario Universitario
A Coruna, durante los pasados dias 20 y 21 de noviembre, la X Reunion del Foro de Telemedicina.
El éxito del encuentro fue posible gracias a la colaboracion del centro hospitalario, y de algunas
personalidades como Guillermo Vazquez Gonzalez, subdirector de Sistemas de Informacion de la
Gerencia de Gestion Integrada de A Coruia, coordinador local de la X Reunion y de la | Reunién de
la Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en Salud y miembro de la Junta Directiva de la SEIS.

INAUGURACION
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Luciano Sdez Ayerra, Antonio Ferndndez Campa y José Manuel Vdzquez Rodriguez durante el acto de inauguracion

La inauguracion oficial corrié a cargo de Antonio
Ferndndez Campa, secretario general de la Con-
sellerfa de Sanidade de la Xunta de Galicia; José
Manuel Vazquez Rodriguez, coordinador de [+D+i
del Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
y Luciano Saez Ayerra, presidente de la Sociedad
Espafiola de Informatica de la Salud.

El primero en tomar la palabra fue el presidente de
la SEIS, Luciano Saez Ayerra, quien manifestd que
el objetivo general de esta cita era valorar y difundir
la aplicacion de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones como herramienta asistencial
a distancia, y facilitar el conocimiento sobre las es-
trategias y proyectos reales existentes en nuestro
sistema sanitario. “No se puede decir que las apli-
caciones de telemedicina estén implantadas en el
escenario sanitario, por ello surge la creacion de
este foro, con el fin de evaluar los servicios que se
pueden ofrecery los aspectos clave para su implan-
tacion de una forma mas generalizada e integrada
con los sistemas de informacién de salud’, dijo.

Para la incorporacion de servicios innovadores,
Sdez Ayerra creyd necesario que “nuestras organi-
zaciones sean propietarias de conocimiento y esta-
mos convencidos de que sin innovacién no habra
posibilidades de cumplir los objetivos del sistema
sanitario. La Sociedad Espafola de Informética de
la Salud quiere recordar que los profesionales de los
servicios de informética propios estan destinados a
jugar un papel clave en la innovacion tecnoldgica y
en la sostenibilidad de las organizaciones sanitarias.
Uno de los mayores retos que afrontan los sistemas
sanitarios es el crecimiento de la demanda social a
los pacientes con enfermedades crénicas y su rela-
cién con la asistencia de las personas dependien-
tes. Esto estd provocado fundamentalmente por el
aumento de la esperanza de vida de la poblacion”.

“Las TIC —~—dijo—- tienen el potencial de soportar
los nuevos modelos de atencién a crénicos, son
imprescindibles para la integracion de informacion
de la asistencia social y sanitaria y son el verdadero
soporte a la estrategia del cambio. La sostenibili-
dad y el mantenimiento de los niveles de calidad



alcanzados por nuestro Sistema Nacional de Salud,
en la coyuntura econdmica actual, exige un replan-
teamiento integral de nuestras organizaciones. La
telemedicina como resultado de la manipulacién
de las variables espacio-tiempo en el campo asis-
tencial, provoca afrontar la asuncién de nuevos ro-
les y competencias”. En este sentido, el presidente
de la SEIS considerd que el foro intentaria “dar res-
puesta a estos retos planteando que una actitud
proactiva en las organizaciones serd mas eficiente
porgue asegurara un mejor posicionamiento a cor-
to y medio plazo y en los aspectos estratégicos de
la asistencia sanitaria del futuro, la potenciacién del
paciente y la externalizacion de la asistencia hacia
el domicilio. La inserciéon de nuevos servicios asis-
tenciales basados en telemedicina, ostentard un
componente innovador de su estructura y, ademas
estard en mejores condiciones para afrontar los in-
evitables cambios que se producirdn en el mode-
lo. En el marco de este contexto, los objetivos de
esta X Reunion del Foro de Telemedicina, son los
siguientes: en la sesion primera se daran a conocer
las estrategias y planes de actuacién para el desa-
rrollo de la telemedicina, en la sesién 2, se trataran
aspectos relativos a la asuncion de nuevos roles y
competencias por parte de los distintos agentes
implicados en la asistencia junto al establecimiento
de programas formativos para su capacitacion. En
las sesiones 3y 4, se presentan los proyectos mas
importantes que actualmente se estan llevando en
Espafia por parte de la industria y otras organiza-
ciones”.

José Manuel Vazquez Rodriguez, intervino en se-
gundo lugar. En un breve discurso dijo que “el fac-
tor comun que mas ha cambiado y va a cambiar en
nuestra profesion en los proximos afos han sido las
TIC. En ese sentido creo que los profesionales sani-
tarios estamos bastante convencidos e involucrados
en este cambio. Esto es un beneficio para todos los
profesionales, desde el punto de vista de la tecno-
logia y de la informética pero también conlleva un
riesgo, porque los profesionales sanitarios en este
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tema somos bastante exigentes y siempre pedimos
mucho mas de lo que a veces nos pueden dar”.

Antonio Ferndndez Campa cerro el acto inaugural
diciendo que “la informética sera el verdadero so-
porte de la evolucidon que en estos momentos se
vive en el entorno sanitario”. Recordd que uno de
los sectores con mas capacidad de renovacion tec-
nolégica es el sanitario, no sélo por la introduccion
de estas nuevas tecnologias de la informacién sino
en general por todo como puede ser desarrollo de
procesos, de medicamentos, practicas quirdrgicas,
etcétera. Estd permanentemente en proceso de
modernizacion y cambios y es muy permeable a la
introduccion de los nuevos desarrollos tecnoldgi-
cos en general. En Galicia, prosiguid, ‘contamos con
una historia clinica integrada entre Atencién Prima-
ria y Especializada que incorpora diagnéstico por
imagen, telemedicina o la prescripcién electrénica
con el modelo de receta electronica. Creemos que
es un modelo que permite mejoras en accesibili-
dad en el trabajo de nuestros profesionales y tam-
bién mejoras en la eficiencia, en unos momentos
en los que es fundamental atajar el gasto corriente
y los problemas presupuestarios”. A este respecto
aseguré que las "actuaciones en tecnologia de la
informacion tienen un concepto de inversién que
permiten no solo estas mejoras en la asistencia sa-
nitaria sino también en la eficiencia y en la gestion
de los recursos. Y, en eso, la telemedicina probable-
mente sea uno de los ejemplos donde existe un
mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios,
una ordenacién que permite producir consultas en
Atencién Especializada que a lo mejor tienen una
prioridad mas reducida, al mismo tiempo que per-
mitimos al ciudadano una mayor comodidad re-
duciendo los desplazamientos, tiempos de espera,
en fin, una mayor eficacia y una mayor eficiencia
en la gestion de los recursos y en la prestacion de
nuestras asistencias. Por tanto, creemos que este
el mejor momento para seguir pensando en esta
revolucion o en este desarrollo tecnoldgico, con el
que nos podemos enfrentar dia a dia’”.

PRIMERA SESION: ADMINISTRACIONES

Dedicada a los Planes de Actuacion y Estrategias de
las CC AA 'y el Estado para el desarrollo de la Tele-
medicina fue presentada por José Luis Monteagu-
do Pena, jefe de la Unidad de Investigacién en Tele-
medicina del Instituto de Salud Carlos Il y miembro

de la Junta Directiva de la Sociedad Espafola de
Informatica de la Salud.

Participaron como ponentes Félix Rubial Bernar-
dez, director general de Asistencia Sanitaria de
la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia,
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que tituld su ponencia, “Telemedicina: jLa punta
del Iceberg?”; Hilda Sanchez Jandériz, directora de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de Sa-
lud, que hablé sobre las “Lineas estratégicas para el
desarrollo de telemedicina en el Servicio Canario
de Salud”y Enrique Gonzélez Fernandez, director
general de Innovacion Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias, que dedico su
intervencién a hablar de “Innovacion y sostenibili-
dad"”

José Luis Monteagudo Peia apunté que las expe-
riencias de éxito en implantaciones e telemedicina
son las que vienen alineadas y refrendadas dentro
de las politicas de actuacién y con el soporte de
las sedes de las administraciones sanitarias. Dijo
que “las tres comunidades auténomas aqui repre-
sentadas fueron pioneras en su dia, hace 20 anos,
de la implantacion e iniciacion de los servicios de
telemedicina. La situacion es que Espafa ha estado
siempre en la frontera en desarrollos, en pilotos, en
proyectos de investigacion de lo que se estaba ha-
ciendo a nivel mundial y para muchas cosas somos
referentes, lo cual no quiere decir que quede mu-
cho por hacer. Quiza la variable tiempo es lo que
prima’.

Félix Rubial Fernandez inicié su ponencia sobre
“Telemedicina: ;La punta del iceberg?”hablando de
la explosiéon de comunicaciones, a lo largo del afio
2012, en torno a la medicina y destaco dos de ellas,
del British Medical Journal. Una hace una revision

sistematica de la telemedicina desde la perspectiva
coste-efectividad. Y otra, que plantea las conclu-
siones sobre el mayor ensayo clinico que se haya
realizado hasta ahora de telemedicina y que se ha
llevado a cabo en el Reino Unido, en el que se in-
dica que la telemedicina, tiene efectividad clinica,
pero los ahorros estimados que lleva implicitos son
modestos. Con todo esto, desde el punto de vis-
ta de los pacientes, resaltan una serie de fortalezas
importantes: la reduccién de la mortalidad infantil,
la esperanza de vida, el modelo de trasplantes, la
receta electrénica, la tasa de demografias, la tasa
de medicamentos financiados, pero fallan aspectos
importantes como la transparencia de la asistencia
profesional y la accesibilidad.

Asi pues, Rubial Fernandez matizé que “en el siste-
ma sanitario tenemos la tecnologfa, pero necesita-
mos un cambio organizativo y, lo mds complica-
do, un cambio cultural en todos los dmbitos. Para
afrontar todo, en Galicia definimos nuestra propia
estrategia, la estrategia SERGAS 2014. En Galicia se
ha trabajado la telemedicina desde tres aspectos,
en cuanto a accesibilidad, formacion y prestacion
asistencial. Los caminos a seguir en el futuro in-
mediato o en el presente son: tener un eje asisten-
cial claramente definido como es la estrategia del
abordaje de la cronicidad nacional de salud para
atender eficiente y adecuadamente al paciente
con enfermedades crénicas. Debemos implicar co-
rrectamente la parte sociosanitaria y la social y seria
absurdo invertir recursos montando sistemas para-
lelos cuando las plataformas pueden ser idénticas”.




Como conclusiones, destacd que “la telemedicina
es, en sentido amplio, una realidad y una necesi-
dad y constituye una palanca de cambio eviden-
temente pero no es la Unica, por lo que tenemos
que trabajar otras areas. En resumen, incorporar la
telemedicina como una prestacion asistencial mas
y hacerlo con los recursos disponibles”.

Hilda Sanchez Janariz comenzé definiendo la tele-
medicina como una herramienta muy importante,
dada la geograffa de la comunidad canaria: “poder
tener al responsable de prestar atencién en un sitio
distinto al que la recibe es una herramienta basica’"
En su opinion es importante “asegurar la calidad,
la efectividad y optimizar los recursos. Siendo el
Gobierno de Canarias uno de los pioneros en te-
lemedicina, en los afios 90 empieza a desarrollar
una serie de proyectos de telemedicina que surgen
por profesionales que estan sensibilizados con el
tema, desarrollan el proyecto pero después no se
institucionaliza con lo cual no se llega a implantar
de manera perdurable en el tiempo. De todas estas
experiencias, al servicio de evaluacion del SCS, el
Ministerio le encarga una evaluaciéon de uso de tec-
nologias sanitarias y se desarrolla, en colaboracién
con otras agencias de evaluacion tecnoldgica, una
gufa para el analisis, evaluacion e implantacion de
los servicios de telemedicina, publicado en 2009,
que pretende establecer recomendaciones para
los proyectos de investigacion en el campo de la
telemedicina. Se plantean estas tres lineas de ac-
tuacion: la elaboracion de un plan integral dentro
de un marco técnico clinico y juridico, arrancar un
proyecto global de sistemas de la informacion de
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telemedicina con todas las modalidades posibles
y definir un catdlogo de prestaciones y servicios.
Actualmente, a partir de la experiencia adquirida a
lo largo de estos afios, se ha visto una mejora im-
portante de las infraestructuras que estad en fase
de desarrollo la creacién de un comité para la los
proyectos tengan respaldo, hacer un analisis y un
plan funcional de implantacion, evaluacion y segui-
miento. También se ha desarrollado una plataforma
de sistema de almacenamiento y monitorizacion
de imagenes diagndsticas y entorno colaborativo”.

Finalmente, Laura Mufoz Hernandez defendio
que la telemedicina "no es una posibilidad, la te-
lemedicina es una constante y la innovaciéon vy la
sostenibilidad son las variables” Para Mufioz Her-
nandez “las TIC estan entre los tejidos constitutivos
del sistema sanitario y segun las disponibilidades
presupuestarias lo irdn estando cada dfa mas. Sos-
tenibilidad, innovacion y telemedicina son térmi-
nos habituales en las discusiones, entendiendo por
innovacion y por telemedicina todo aquello rela-
cionado con la prestacion de servicios sanitarios a
distancia mediante las TIC" A su juicio, el sistema
sanitario atraviesa momentos muy delicados en los
que esta en juego su supervivencia. “Los objetivos
de universalidad, objetividad, equidad, seguridad y
eficiencia se plantean de forma completamente di-
ferente en lo publicoy en lo privado. Es la sostenibi-
lidad del sistema en esencia, y no en su apariencia,
lo que se debe buscar desde lo publico y para ello
la innovacion es una herramienta y la telemedicina
una posibilidad, una alternativa’, concluyo.

SEGUNDA SESION: PROFESIONALES

Dedicada a los "Nuevos roles en el desarrollo de la
Telemedicina’, fue moderada por o Javier José Paz
Esquete y conté como ponentes con Carlos Pefa
Gil, jefe de Servicio de Investigacion, Docencia e
Innovacion de la Subdireccion General de Investi-
gacion, Docencia e Innovacion del Servizo Galego
de Saude, que hablo de los “Procesos asistenciales:
paradigmas y oportunidades”; Mercedes Carreras
Vifas, subdirectora general de Desarrollo y Segu-
ridad Asistencial del Servizo Galego de Saude, que
versé sobre “Nuevos flujos de trabajo y gestion efi-
ciente de recursos en Telemedicina”; Marcial Gar-
cia Rojo, jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital General Universitario de Ciudad Real y
miembro de la Junta Directiva de la SEIS; y Abelar-

do Sanchez Sanjurjo, presidente de la Asociacion
Gallega de Trasplantes AIRINOS, que trat6 del “pa-
pel del paciente ante las nuevas tecnologfas en la
salud”.

Carlos Pefa Gil, manifestd que, desde el punto
de vista del cardidlogo, los médicos tienen mayor
atraccion por la tecnologia que otros colectivos.“La
forma de ejercer la medicina ha variado muy poco
y hay gran resistencia al cambio. La oportunidad es
mejorar los procesos mas agiles, mejores para los
pacientes. La telemedicina y la tecnologfa es una
oportunidad de innovar en servicios sanitarios e
innovar es introducir servicios de mas calidad, mas
seguridad para el paciente y de menor coste. Aqui
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es donde los profesionales sanitarios ven la tecno-
logia como aliado. En esta simbiosis hay un valor
afnadido, que es la gestion de los proyectos y la ges-
tion de la implantacion y el cambio, importante en
las estructuras sanitarias rigidas y resistentes’.
Como conclusion dijo que “existe la necesidad de
introducir mejoras en los servicios asistenciales que
prestamos y disefiar nuevos servicios innovadores.
La telemedicina aporta un abanico de soluciones
con el que crear nuevos paradigmas”.

Mercedes Carreras Vifias presento la relacién que
existe entre las TICs y los cuidados en funcion de los
nuevos roles de pacientes que estdn emanando en
el sistema sanitario espafol.

En ese sentido, afirmd que “en 2050, un tercio de la
poblacién va a tener mas de 65 afios. De aqui va a
emanar una serie de usuarios de nuevas tecnolo-
gfas. Otro aspecto a tener en cuenta es la cronici-
dad. La Organizacién Mundial de la Salud ha previs-
to que serd la principal causa de discapacidad. Este
problema consumird la mayor parte de recursos de
los sistemas sanitarios. Por ello, se esta cambiando
el modelo de atencion. Todo modelo de atencion
tiene varias constantes: aplicar cuidados, ensefar a
la poblacion autocuidados y la necesidad de ges-
tionar procesos y casos en funcion de las caracteris-
ticas del paciente. Los cambios sociales, demogré-
ficos y sanitarios que se estan produciendo van a
dar lugar a nuevos roles de pacientes. Cada uno va
a tener una necesidad diferente de cuidados y TICs".
Carreras Vifas expuso que “la Conselleria, a través
de la Escuela Gallega de Salud para los Ciudadanos,
se encarga de formar en cuidados y autocuidados

a pacientes y ciudadanos, mejorar la atencion a la
cronicidad, la prevencion, la promocién, la alfabeti-
zaciéon y la participacion. Se han puesto en marcha
dos tipos de programa: programa de paciente acti-
vo 1.0 en varias patologfas y el programa de pacien-
te experto 1.0, en el cual se permite formar a forma-
dores para que ellos formen a su vez a pacientes”.
La experiencia de la Escuela Gallega de Salud para
ciudadanos (Ministerio de Educacion) se ha repli-
cado —continud- a través de la Red de Escuelas de
Pacientes y Ciudadanos. “En esta red trabajan todas
las instituciones y se han puesto en marcha activi-
dades de formacion para pacientes. Los médicos
no pueden continuar el camino ellos solos. Surgen
las e-paciente que son pacientes proactivos, con
buenos conocimientos sobre tecnologias, implica-
do en el mantenimiento de su salud, interesado en
contribuir al tratamiento, la investigacién y a mejo-
rar el sistema sanitario’, dijo.

Marcial Garcia Rojo, se refiri¢ a los Nuevos flujos
de trabajo y gestion eficiente de recursos en Tele-
medicina. Para él“la Telemedicina estd cambiando.
Antes se clasificaba como estética (enviar imagenes
fisicas) o dindmica (enviar video), pero todo esto se
ha quedado obsoleto. Ahora se habla de mixtas,
preparaciones digitales. Aparecen nuevos roles: es-
pecialista de flujo de trabajo, apoyo a la toma de
decisiones clinicas e investigacion, ingeniero de
interoperabilidad; necesario por la forma en que
estdn evolucionando los estandares, gestor de
tecnologias de la informacién para dar respuestas
automaticas. Se busca un perfil integrado: gestion,
ingenierfa, sanidad y salud publica, sequridad del



paciente, ciencias de la informacion y tecnologia
informatica. Por tanto, es necesaria una formacién
especializada de los profesionales informéaticos y de
telecomunicaciones en eHealth/mHealth. Esta for-
macion debe centrarse en estandares emergentes
y en nuevos dispositivos méviles, mejorar los pro-
cesos clinicos a través de modelado de procesos
(BPMN) y las guias de mejores practica de informa-
tica sanitaria deben consensuarse a nivel nacional
e internacional”.

La intervencion de Abelardo Sanchez Sanjurjo
comenzé incidiendo en que “es necesario inves-
tigar qué es lo que hay en las distintas comuni-
dades autdbnomas que peda servir de ejemplo a
otras comunidades. Centrdandonos en Galicia, nos
encontramos con el Plan de Innovacién del Sergas

TERCERA SESION: EMPRESAS

Moderada por Benigno Rosén Calvo, subdirector
general de Sistemas y Tecnologias de la Informacién
del Servizo Galego de Saude, contd con la partici-
pacion de los siguientes ponentes: Ana de la Torre
Mosteir, consultora eHealth Bahia Software, que
planted “un acercamiento innovador para la inte-
gracion de los ECG en la Historia Clinica Electréni-
ca”; Mari Carmen Lopez Pérez, responsable de la
Oficina +D+| Balidea, que versé sobre el “Empleo
de dispositivos maviles en la asistencia a cuidadores
informales de enfermos de Alzheimer”; Miguel An-
gel Barea Lazaro, gerente comercial de Incita, con
la ponencia sobre “Sanidad Digital para ahorrar cos-
tes mejorando la prestacion de pacientes créonicos y
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con Innova Saude y Hospital 2050" Para Sénchez
Sanjurjo, “si los medios tecnoldgicos ya estan y no
pueden mejorar esta situacion entonces quizas se
necesiten mas médicos y mejores medios que agi-
licen los procesos y una mejor organizacion de los
servicios sanitarios”. Otras consideraciones a tener
en cuenta son el por qué no se dispone de una
HCE, que pueda llevar grabada la historia clinica del
titular y que el propio pueda actualizar mediante
un lector de tarjetas su historia y en todas las co-
munidades autbnomas se deben unificar criterios.
El camino, dijo, “lo marcan los pacientes segun la
demanda que va surgiendo. Ellos quieren tener la
informacion a mano y tomar la decisién de con
quien la van a compartir, los profesionales también
la necesitan. Tiene que evolucionar hacia facilitar la
gestion de esa informacion”.

dependientes’; David Labajo Izquierdo, gerente de
Marketing y Desarrollo de Negocio de eHealth Espa-
Aa, de Telefénica Empresas, que presentd “Nuevos
Modelos de Gestion de Pacientes Cronicos: Pasar de
la teoria a la realidad”; Rubén Gonzalez Gonzilez,
IT manager de Novartis Farmacéutica que relato las
"Experiencias del primer afio de implementacion del
programa ITHACA, programa de soporte a pacientes
cronicos”; Carlos Royo Sanchez, director de Desa-
rrollo de Negocio de Sanidad de GMV, que presento
la “Plataforma ANTARI, solucién global de eHealth"y
Luis Cuevas Sempere, director de Informéatica Clini-
ca y Cuidados de Paciente Philips Healthcare Iberia,
que hablo sobre la“Teleasistencia al paciente critico’”
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Ana de la Torre Mosteiro centrd su objetivo en in-
tegrar los electrocardiogramas en la historia clinica
para facilitar a los facultativos el acceso del mismo
modo que hacen con otras herramientas con las
que estan accediendo al resto de informacion. El
problema actual de los electros es, en su opinién,
que“se realizan en todos los servicios dentro y fuera
del hospital, por tanto, la actividad no esta centrali-
zada. En base a este problema se han detectado las
necesidades requeridas para dar solucién: definir un
repositorio y elegir un formato de almacenamiento,
que el conversor sea flexible y versatil, que tenga
en cuenta los distintos formatos de salida, que uni-
fique los flujos de trabajo”. En definitiva, "el nuevo
sistema tiene que solucionar la identificacion del
paciente, tiene que ser flexible para adaptarse a to-
dos los &mbitos, tiene que realizar la conversién de
las multiples salida y cerrar el flujo’, concluy®.

Mari Carmen Lopez Pérez, informé sobre Balidea,
una empresa orientada a servicios en el drea de las
TIC, los sistemas de la informacion y la telecomu-
nicacion. Entre los servicios que ofrece cité la tec-
nologia tecnolégica y de proceso para el desarrollo
e integracion de software, mantenimiento correcti-
vo y evolutivo y administracion de sistemas. Entre
los proyectos que lleva a cabo relaté que “Idealab,
surge como colaboracion con otros campos de
conocimiento. En la parte de salud y sanidad se ha
enfocado en un sistema de comunicacion pacien-
te-profesional y profesional-profesional. Understaid
es una plataforma de apoyo a los cuidadores infor-
males para que entiendan y ayuden a personas con
demencia senil. Para ello es necesario la colabora-
cion entre distintas dreas de conocimiento; salud,
e-learning y movilidad. Se puede concluir que los
grandes proyectos son fruto de la colaboracién en-
tre entidades complementarias”.

Para Miguel Angel Barea Lazaro, en la sanidad actual
hay un gasto bastante elevadoy es la integracion de
modelos de gestidon una gran ayuda para frenarlo. A
su juicio, los obstaculos existentes son: productivi-
dad y confidencialidad. “Nuestra propuesta consiste
en racionalizar el uso de recursos técnicos y huma-
nos, crear nuevos modelos de gestién y mejorar la
prestacion sanitaria disminuyendo los costes”. Pro-
puso ciertos pasos hacia la sanidad digital constitui-
dos por teleasistentes sanitarios, toma de medidas,
atenciéon especializada, monitorizacién, seguimien-
to, evaluacion y tratamiento. “Se basa en la medida
de constantes vitales con alertas y notificaciones a
pacientes, familiares y médicos responsables. Esto se

ofrece como un modelo de pago por uso por medio
de cloud computing’, sentencié.

David Labajo Izquierdo se mostrd partidario de
un cambio en el modelo asistencial actual y en la
cultura profesional. “Las TIC son una herramienta
imprescindible para implantar un nuevo modelo
de atencion. Pero tenemos que trabajar el cémo. La
experiencia de Telefdnica demuestra que el servicio
de gestion de enfermos crénicos debe ser un servi-
cio integral extremo a extremo constituido por tec-
nologia, logistica y operacion. Este servicio integral
debe poseer un modelo operativo flexible para pa-
cientes cronicos pluripatolégicos, haciendo posible
la monitorizacién del paciente en el hogar. Pero
hay muchas barreras: segmentacién de pacientes,
nuevo modelo operativo, reconocimiento de la
actividad, etcétera. Entre los resultado obtenidos
destacan la reduccion de tiempos de espera y el
aumento en la satisfaccion de los usuarios’, afirma.

Rubén Gonzélez Gonzalez comenzd su interven-
cién diciendo que el principal objetivo de Novartis
“es mejorar la calidad de vida de las personas apor-
tando soluciones de salud innovadoras de alto va-
lor afadido. Ithaca es un programa que se apoya en
las nuevas tecnologias para mejorar el tratamiento
de las patologias cronicas mediante el seguimien-
to, atencion, motivaciéon y formaciéon de pacientes.
Se basa en tres pilares: eficiencia, eficacia/resulta-
dos en salud e innovacion. La plataforma debe ser
capaz de ser ampliable a nuevos proveedores de
salud, nuevos programas, nuevas areas terapéuti-
cas, nuevos protocolos, etc”.

Carlos Royo Sanchez comentd que han hecho
una plataforma global de inhearth, basado en un
modelo de asistencia convencional, con videocon-
ferencia, incorporacion de iméagenes, dispositivos,
etc. Se refiri¢ a errores que se han evitado como la
identificacion Unica del paciente en la plataforma
al igual que en el sistema sanitario internacional, la
identificacion Unica del profesional y la identifica-
cion del equipo médico.

Luis Cuevas Sempere expuso cuatro ideas: la im-
portancia del paciente critico, oportunidades de
mejora en gestion de criticos, el modelo Tele UCI
en EEUU vy reproducibilidad en Europa. Planted
como gran avance la informatizacion de las UCIS.
“Tele UCI, es un proyecto que une una red de hos-
pitales desde el hospital universitario de referencia
y todos los pacientes criticos de estos centros son



monitorizados de forma adicional. Se monitorizany
vigilan los procesos de todos los pacientes criticos,
el ratio de personal: un intensivista y dos enferme-
ras por cada 100 pacientes criticos. Con ello se ha
reducido el coste por episodio en un 25%". El éxito
reside, a su jucio, en la vigilancia de un intensivista
experto en hospitales rurales, la mejor cobertura

CUARTA SESION: ORGANIZACIONES
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Fue moderada por José Maria de la Higuera Gon-
zalez, asesor de Innovacion Tecnolodgica de la Direc-
cién General de Calidad, Investigacion, Desarrollo
e Innovacién de la Consejeria de Salud y Bienestar
Social en la Junta de Andalucia. Participaron como
penentes Gregorio Goémez Soriano, Director de
Asistencia Sanitaria Agencia Valenciana de Salud,
que presentd el “Proyecto Valcronic. Plan de Mejora
de la Atencion a Pacientes Crénicos”; Jorge Prado
Casal, jefe de Servicio de la Subdireccion General
TIC del Servizo Galego de Saude, que relaté los “Pro-
yectos TIC de ayuda a la continuidad entre atencion
primaria y atencion especializada en Galicia”; Adol-
fo Mufoz Carrero, de la Unidad de Investigacion
en Telemedicina y e-Salud de la Subdireccion Ge-
neral Servicios Aplicados, Formaciéon e Investiga-
cion Instituto de Salud Carlos lll, que informé so-
bre el “Proyecto PITES. Plataforma de innovacién
en nuevos servicios de telemedicina y e-salud en
Espana”; Juan Coll Clavero, responsable de Nuevas
tecnologias e Innovacion Médica del Sector Sanita-
rio de Barbastro-SALUD, que presentd el “Proyecto
DREAMING. Resultados finales”; Alejandro Pazos
Sierra, director del Departamento de Tecnologias
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fuera de horas, mejora del cumplimiento de bue-
nas practicas, estandarizacion de procesos mejora-
da y herramientas inteligentes. No obstante consi-
derd interesante tener en cuenta que la gente se
resiste al cambio, los hospitales carecen de recursos
y experiencia en gestiéon del cambio y se necesita
ayuda externa.

de la Informacién y las Comunicaciones de la Uni-
versidad de A Corufia, que hablé sobre“TelelCU: Un
proyecto de Telecontrol inteligente de UCls. Hacia
la Telemedicina del conocimiento”.

Gregorio Gémez Soriano consideré que “si no se
ajusta la gestion del sistema de salud a las nuevas
necesidades de los pacientes cronicos estard en
juego la sostenibilidad del sistema sanitario por la
gran prevalencia de enfermedad crénica vy la falta
de apoyo al autocuidado por parte del paciente a
las visitas de alta resolucion en APy a procurar una
atencién mds preventiva dirigida a evitar el ingre-
so hospitalario prevenible procurando mantener
al paciente en su entorno familiar pero sin perder
calidad asistencial”. A su juicio, el principal proble-
ma reside en la necesidad de un modelo asistencial
que incorpore tecnologia diagndstica.

Gomez Soriano afirmé que “el proyecto ValCrénic
plantea la telemonitorizacion y autocuidados de
los pacientes. La mayor parte de los procesos so-
portados por las tecnologfas son mas eficientes,
mas efectivos y mas baratos. Existen recursos pero
es necesaria la reutilizacion y optimizacién de los
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mismos. El sistema CARS se basa en una puntua-
cién mas simple. Tiene en cuenta la patologia del
paciente, cuantos farmacos toma, si ha ido a ur-
gencias en los Ultimos 6 meses. La especificidad la
aporta el profesional” Como conclusién dijo que es
necesario evitar el montar dispositivos asistenciales
en paralelo, puesto que una herramienta no puede
sustituir al médico.

Jorge Prado Casal parti¢ de que en Galicia se esta
disolviendo la diferenciacion entre atencion primaria
y especializada, puesto que se trabaja en un concep-
to de &rea.”En un proceso que se ha convertido en
un valioso almacén de informacion y en un catali-
zador del cambio dentro de la organizacion existe
un gran conjunto de imagenes, ordenadas, catalo-
gadas y diagnosticadas que se pueden utilizar para
formacion, investigacion, etc, cursos de formacion
para profesionales de los centros de salud basados
en casos reales les permiten adquirir los conocimien-
tos basicos en las consultas mas habituales y ya no
tienen que derivar a especialistas’, dijo. Todo esto es
factible porque "nos apoyamos en una serie de ele-
mentos controlados por el Sergas (red de comuni-
caciones integrada), tenemos un registro unico de
pacientes, una Historia Clinica Electrénica, aplicacio-
nes estandarizadas e integradas, sistemas de notifi-
cacion. El proceso se desarrolla con plenas garantias
de disponibilidad, integridad, confidencialidad y no
repudio. De aqui al futuro, podemos decir que el
concepto de telemedicina se disolvera con lo que es
la practica de medicina habitual’, finalizo.

Adolfo Mufioz Carrero presentd el proyecto PITES
como un proyecto FIS coordinado en red (7 pro-
yectos) con un nodo central y 6 nodos que tienen
a su vez su proyecto particular. La primera fase tie-
ne como objetivo la creacidon de una agrupacion
de nodos de innovacion tecnoldgica con base en
unidades clinicas para el desarrollo de un entorno
de aplicaciones, herramientas e infraestructuras
TICs que permitan implementar soluciones de eSa-
lud para los nuevos modelos de atencion sanitaria,
enfocados a crénicos, fragiles y dependientes. “Se

ha desarrollado una plataforma de innovacién que
va a permitir dar una serie de servicios a aquellos
proyectos que los vayan a necesitar. No solo es
plataforma tecnoldgica, sino que también es una
plataforma humana, hay un equipo multidiscipli-
nario detrds. Ademas, se pretende crear un grupo
de innovacion dentro del sistema sanitario (con
miembros del Sistema Publico Sanitario) para el tra-
tamiento de la interoperabilidad, para poder servir
de consultor incluso al resto del sistema nacional
de salud a la hora de establecer interoperabilidad
entre diferentes sistemas. El futuro de la segunda
fase, PITES ISA, pretende ser una plataforma de in-
novacion en nuevos servicios de Telemedicina y e-
Salud. Definicion, disefo y desarrollo de herramien-
tas para Interoperabilidad, Seguridad del paciente y
Ayuda a la decisiéon’, afirmaé.

Juan Coll Clavero comentd que, en el proyecto de
tele monitorizacion de ancianos crénicos, la idea es
llevar tecnologia al domicilio del paciente, activar al
paciente, que sea capaz de forma auténoma de to-
mar sus constantes. El objetivo pasa por acercarse
al anciano fragil de una forma integral, monitoriza-
cion preventiva de constantes e intento de mejorar
su calidad de vida. La idea es avanzar en el disefio
de una atencion integral y conocer el impacto en el
ambito médico.

Alejandro Pazos Sierra parti¢ de la base de que“no
se tiene que parar en la telemedicina instrumental,
sino que debemos dotar al propio sistema de cierta
capacidad de manejar estos datos e informaciones
y hacerlos Utiles consiguiendo conocimiento a par-
tir de ellos”. El trabajo que presentd ha sido desa-
rrollado por el Centro IMEDIR de la Universidad de
A Corufa en colaboracién con el Servicio de Anes-
tesiologia del Hospital do Meixoeiro de Vigo, y en
el contexto de la Unidad de Recuperacion Cardiaca
de dicho hospital. Se trata de una herramienta in-
formatica capaz de sugerir al médico la decision a
adoptar en cada momento. Un aspecto importante
es que esta herramienta debe constituir un apoyo o
ayuda al especialista, pero nunca lo sustituira.

CLAUSURA X REUNION DEL FORO DE TELEMEDICINA E INAUGURACION |

REUNION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA PARA LA INNOVACION EN SALUD

La SEIS hizo coincidir por primera vez la Clausura de
un acto con la apertura de otro.

En primer lugar intervino Nieves Dominguez

Gonzalez, gerente del Servicio Gallego de Salud.
Comentd que “vivimos en un momento de trans-
formacién, de adaptacioén, las necesidades de nues-
tros pacientes y profesionales nada tienen que ver



con las que tenfan que ver hace poco tiempo. En-
tonces, hay que transformar y aprovechar todas las
ventajas que nos ofrece la tecnologia. Toda trans-
formacion en nuestro sistema sanitario es posible a
través de la innovacion y esta fue la Ultima apuesta
del SERGAS, todos tenemos mucho que decir, no
sélo los profesionales, también los usuarios, las em-
presas, las instituciones, etcétera.Y, para aprovechar
todas esas sinergias se ha puesto en marcha una
plataforma de innovacién que pretende trasformar
el sistema sanitario; modernizarlo, adaptarlo a las
necesidades, que la participacion de todos sea real
y facil y, ademas algo méas complicado, sumergir a
la organizacién de la cultura de la innovacion, que
la innovacion forme parte del codigo genético de
la organizacion”.

Alfredo Garcia Iglesias, gerente del Complejo Hos-
pitalario Universitario A Corufia, dio paso a la inter-
vencion de Luciano Saez Ayerra, presidente de la
Sociedad Espafola de Informética de la Salud.
Sdez Ayerra manifestd que “el SERGAS ha hecho
una importante apuesta por la innovacién. Pode-
mos decir que en esta comunidad las TIC tienen
una presencia en sanidad fundamental, con un de-
sarrollo de la historia clinica electrénica Unica y real,
accesible al 100% por los profesionales donde ade-
mas toda la imagen esté digitalizada y el uso de la
receta electrénica estad practicamente implantado.
Y, ahora gracias a los proyectos Innova Saude y Hos-
pital 2050, Galicia se convertird en un referente en
innovacion en salud con el uso intensivo de las TIC”.
El presidente de la SEIS afirmé que “todas las acti-
vidades organizadas por la Sociedad Espafiola de
Informética de la Salud van encaminadas a divul-
gar los avances tecnoldgicos, a debatir las lineas de
trabajo y necesidades de nuestro sistema de salud.
La demanda creciente de servicios por parte de
los ciudadanos vienen marcada por el incremento
del nUmero de personas que padecen patologias,
obligando a incorporar en los servicios sanitarios
los avances en telemedicina basados en medica-
mentos, procedimientos o productos tecnolégicos
clinicos. Por tanto, el sistema de salud precisa ad-
quirir nuevos conocimientos por parte de los pro-
fesionales mediante la investigacion vy la formacion
continua, la incorporacion de las técnicas y recur-
sos que este avance requiere y la adecuacion de
la organizacién a estas nuevas necesidades, pero
ademas garantizando la sostenibilidad econdmica
del sistema”

La SEIS, en su nuevo plan de accién 2012-2015, “in-
corpora la implantacion de la plataforma tecnolo-
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gica en salud con la mision de crear un escenario
que cubra la industria, las organizaciones sanitarias
y los profesionales impulsen el desarrollo y la im-
plantacion de proyectos innovadores. Esta nueva
actividad de nuestra sociedad estd basada en la
Iinea estratégica potencial de investigacion, desa-

SRA JINIRYVES o
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Carlos Herndndez y Laura Mufioz

rrollo tecnolégico e innovacion’, dijo. Para impulsar
esta concepcion de los proyectos TIC dentro de la
I+D+i sanitaria —continud- “‘creemos necesario dis-
poner de una estructura que integre a los distintos
agentes que deben participar para identificar las
necesidades existentes, conciliar los intereses de
los diferentes implicados y promover proyectos
realmente innovadores y nutrirla del sistema nacio-
nal de salud. Con este objetivo nace la plataforma
tecnoldgica de innovacion en salud. La plataforma
debe ser un escenario abierto para los profesiona-
les sanitarios para que expongan sus necesidades,
organizaciones del sector TIC que presenten sus so-
luciones y un cluster para que participen las admi-
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nistraciones publicas, los organismos de investiga-
cion, la industria de las TIC y la tecnologia sanitaria,
los emprendedores los colegios y asociaciones de
profesionales, las sociedades cientificas y las asocia-
ciones de pacientes”.“Con la participacion de todos
estos actores la plataforma debe aspirar a cambiar
la cultura de gestion de los proyectos de [+D+i. Es
el momento de explotar la utilidad de las TIC para
facilitar la integracion entre niveles asistenciales, la
continuidad de cuidados y su conexién con el mo-
delo socio-sanitario’, concluyo.

Carlos Hernandez Salvador, coordinador general
de la X Reunién del Foro de Telemedicina, constato
que hay un cambio muy grande en la percepcion
del tema.“Siempre se ha considerado al sistema sa-
nitario como algo que tenfa una gran inclinacién

G. Gémez y Silvia Delmds

Leticia Sdnchez y Lola Traba

de insertar nueva tecnologia pero, lo hace cuando
esta muy claro el valor afladido. Sin embargo, con
las TIC pasa algo que estd justificado: No hay evi-
dencia contrastada de calidad de que el uso de las
TIC genera el coste efectividad que todos querrfa-
mos que tuviera y, si a eso unimos que, en la gran
mayoria estamos hablando de aplicaciones que ge-
neran unas modificaciones en la forma de proveer
los servicios todo esto genera reticencias. Es la tor-
menta perfecta. Entonces nadie debe de esperar,
previsiblemente, que en 10 afios este solucionado
pero la vision global no puede ser mas positiva por-
que sin darnos cuenta estamos dando por hecho
cosas que hace 10 afos no lo estaban’, dijo.

José Luis Monteagudo Pefa, vicepresidente de la |
Reunion de la Plataforma Tecnoldgica para la Inno-
vacion en Salud, reiterd el agradecimiento al SER-
GASy al Hospital. Hizo hincapié en que “en la jorna-
da de la plataforma tecnolégica de innovacién es
oportuno decir que en Espafa disfrutamos de unas
capacidades en lo relativo a la innovacién y a las
TIC aplicadas a la salud o de soporte a la salud. Eso
se evidencia en algunas comunidades geograficas,
pero particularmente, Galicia se esta convirtiendo
en un referente por elemento impulsor de sus pro-
yectos y de esa participacion aplicando al entorno
sanitario, empresas, universidad, etc”.

Y asi se dio por clausurado el X Foro y dio comienzo
la I Plataforma.

145 quiere agradecer a Leticia Sdnchez y Lola Traba su
desinteresada ayuda en la ejecucidn de esta cronica.
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| Reunion de la Plataforma Tecnoldgica

para la Innovacion en Salud

Organizada por la Sociedad Espaiola de Informatica y Salud, tuvo lugar en La Coruiia los pasados
dias 21y 22 de Noviembre de 2012. La cita comenz6 con la celebraciéon de dos mesas de comunica-
ciones que tuvieron lugar antes de la inauguracion oficial.

MESAS 1Y 2. COMUNICACIONES

La Mesa 1 fue moderada por Mario Pascual Ca-

rrasco, cientifico titular de OPIS Unidad de Inves-

tigacion en Telemedicina y e-Salud del Instituto
de Salud Carlos lll, y dio cobertura a las siguientes
ponencias:

« “LaTecnologfa RFID como herramienta Innovado-
raen la Salud’ a cargo de M. Martinez, J.R. Vizoso,
I. Martin, D. Rimada, L. Carrajo, L. Sdnchez y G.
Vazquez.

« “Gestion Integral de Ensayos Clinicos: Definicion,
Aprobacion,Planificacién y Seguimiento Clinico,
dispensacion Farmacoldgica y Facturacion’, a car-
go de L. Carrajo, J.L. Roel, A. Penas, R. Devesa, C.
Tilve, J. Fidalgo y G. Vazquez.

« "Analisis y prediccion de comorbilidades en Si-
MON’ I. Corbal, D. LLamas, J. Broullon, A. Lamelo,
J. A. Ferndndez-Sanda, M. Cabrero y M. Crespo.

« "Sustains: Support Users To Access Information
and Services’, a cargo de R. Anglés Barbastro y J.
Coll Clavero.

« “Hospital del Mundo: Macroplataforma Tecnolégi-
ca para prestacion teleservicios socio - sanitarios
(telemedicina, teleasistencia y formacién médica
continua)’, a cargo de J. Coll Clavero y R. Anglés
Barbastro.

« “Grado en Ingenieria de la Salud: retos de la for-
macion en una nueva Ingenieria’, a cargo de M. J.
Escalona, J. L. Sevillano y J. Torres

« "Servicio continuado de seguimiento de salud
basado en tecnologias semanticas e inteligencia
artificial enmarcadas en un entorno web 3.0" a
cargo de M. J. Escalona, A. Jiménez, N. Sdnchez
y S. Librada.

La Mesa 2, moderada por Javier Carnicero Giménez

de Azcérate, coordinador general de la Plataforma,

dio cabida a las siguentes ponencias:

« “Implantacién de un sistema automatizado para
la deteccién del sindrome de respuesta inflama-

toria sistémica (SIES) / SEPSIS", a cargo de E. Sa-
rrias, M. Fernandez.

« “Innovacién TIC aplicada a la gestion de cronicos
en nuevos modelos covergentes socio-sanitarios’,
a cargo de J. Perdices.

« “Nexes: Supporting Healthier and Independet li-
ving for chronic patients and elderly’, a cargo de
I. Cano, A. Alonso, LL. Solanell, C. Hernandez, A.
Barberan, C.Vargas y J. Roca.

« “Rewire: Rehabilitative wayout in responsive
home environments”, a cargo de B. Ferrer Gonza-
lez, A. Moreno Conde, M. J. Arco Perifidn, F. Jodar
Benjumea, M. Barrera Chacén, B. Mendez Ferrer,
C. Echevarria Ruiz de Vargas y C. Parra Calderén.

« “Monitorizacion de la Actividad Doméstica para
una Valoracion Geridtrica Global’, a cargo de P.
Garcia - Sagredo, F. Lépez, J. Garcia, S. de Miguel,
G. Bosca, M J. de Tena- Davila, M. Carmona y M.
Pascual.

« "Servicio basado en Telemedicina para el soporte
de un Programa de alta precoz hospitalaria de pa-
cientes EPOC" a cargo de M. Carmona, B. Cadavid,
M.C. Mata, B. de Ledn, F. Lopez, M A.Gonzdlez, J.
Fragua, R. Somolinos, M. Pascual, P. Garcia - Sa-
gredo y P. Ussetti.

« “Implantacion de medicina personalizada en un
sistema de salud’, a cargo de D. Sdez y R. Valen-
zuela.

Los temas expuestos estuvieron relacionados con
las tecnologias cuya finalidad es innovar en salud,
consiguiendo aumentos en la calidad del servicio
o0 mejoras en la eficiencia y eficacia del mismo. La
aplicacion de las tecnologfas de la informacion en
todos los ambitos sociales es ya una realidad. Sin
embargo, existe un problema continuo de comu-
nicacion entre el personal informético y sanitario. El
desarrollo de las tecnologias de la salud y la inves-
tigacion cientifica proporcionan una mejora de la
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salud publicay de la calidad de vida. Los principales
bloques de investigacion son: la aceleracion, técni-
cas de apoyo a la decisién, sistemas corporativos y
técnicas de visualizacion. Ademas, las lineas estra-
tégicas de la innovaciéon se basan en el uso de uso
de herramientas expertas para soporte a la toma de
decisiones, telemedicina, prevencion y promocion
de la salud, seguridad clinica de pacientes y progra-
mas de e-learning.

Se ha trabajado en proyectos basados en tecnolo-
gia RFID. Esta tecnologia, en el entorno sanitario,
necesita un disefio adaptado a las necesidades y
peculiaridades del medio. Las principales lineas de
investigacion, en este ambito, se han centrado en
la construccion de sistemas RFID para la obtencion
de trazabilidad de pacientes, evitar la aparicion de
eventos adversos, informar a acompafantes del pa-
ciente de su situacion, medir tiempos de espera 'y
diagnéstico y permitir al personal sanitario la com-
probacion de la correccion de la medicacion.
También se han realizado proyectos sobre ensayos
clinicos, ya que el tratamiento de los datos, de los
citados estudios, trae la problematica de la existen-
cia de islas de informacioén, duplicidad de informa-
cién, mecanizacion multiple de la misma informa-
cién, inconsistencia de informacién entre areas y
graves problemas de proteccion de datos.

Existen otras herramientas que actdan con siste-
mas de apoyo a la toma de decisiones, el propdsito

se centra en la monitorizacion de pacientes créni-
cos. Estas tecnologias estandarizan los protocolos
de monitorizacion, capturan los datos de evolucion
del paciente, actian como soporte a la decision,
son una herramienta de analisis y prediccién, gene-
ran informes automaticamente y permiten la eva-
luacién de indicadores de calidad.

Otra idea innovadora es la creacion de una plata-
forma de colaboracion de acceso universal para la
prestacion de servicios de telemedicina, teleasis-
tencia y teleformacion médica. Dicha plataforma
permitira la comparticién de informacién, el acceso
a los servicios de informacion, el acceso seguro a la
informacion sanitaria, sistemas de videoconferen-
cia sincrono y asincrono, etc. Se pretende con estos
métodos obtener sistemas capaces de tratar ciertas
patologias teniendo en cuenta las particularidades
del paciente y emitir las alertas pertinentes con el
fin de aumentar su seguridad.

En la atencion a pacientes cronicos, se ha converti-
do al paciente en paciente experto. Las TIC pueden
ayudar desde muchos puntos de vista: interoperabi-
lidad, telemedicina, hogar digital y redes sociales, ya
que estas herramientas facilitan el sequimiento de
los tratamientos y reducen la tasa de abandonos.
Con la aplicacion de estas nuevas tecnologias, se
ha conseguido aumentar el grado de satisfaccion,
la deteccién precozmente en ciertas patologias y
una mayor seguridad en los tratamientos.

INAUGURACION OFICIAL

El acto contd con la participacion de Nieves Do-
minguez Gonzdlez, gerente del Servicio Gallego
de Salud; Alfredo Garcia lglesias, gerente del
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa;
Luciano Sdez Ayerra, presidente de la Sociedad
Espanola de Informética de la Salud; Carlos Her-
nandez Salvador, coordinador general de la X
Reunion Foro de Telemedicina y José Luis Mon-
teagudo Pefia, vicepresidente de la | Reunién de
la Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en
Salud.

La inauguracion sirivié para poner en evidencia
que el entorno sanitario es muy complejo. Aun-
que tenemos el terreno para empezar a tener es-
pacios de innovacion real se ha puesto en marcha
una plataforma de innovacion que pretende tras-
formar el sistema sanitario; modernizarlo, adaptar-
lo a las necesidades, que la participacién de todos
sea real y faclil.

Todas las actividades organizadas por la Sociedad

Espanola de Informética de la Salud van encami-
nadas a divulgar los avances tecnoldgicos que se
introducen y a debatir las lineas de trabajo y nece-
sidades.

El sistema de salud precisa adquirir nuevos cono-
cimientos por parte de los profesionales mediante
la investigacion y la formacion continua, la incor-
poracion de las técnicas y recursos que este avan-
ce requiere y la adecuacion de la organizacion a
estas nuevas necesidades, pero ademas garanti-
zando la sostenibilidad econdmica del sistema.

La SEIS, en su nuevo plan de accion 2012-2015, in-
corpora la implantacion de la plataforma tecnolé-
gica en salud, con la misién de crear un escenario
que cubra la industria, las organizaciones sanitarias
y los profesionales. Se cree necesario disponer de
una estructura que integre a los distintos agentes,
ademds de estimular la capacidad econémica y la
generacion del conocimiento competitivo. Esta
plataforma debe ser un escenario abierto para que



los profesionales sanitarios expongan sus necesi-
dades y para que las organizaciones del sector TIC
presenten sus soluciones.

No hay evidencia contrastada de calidad de que el
uso de las TIC genera el coste efectividad que todos
querrian que tuviera y, si a esto se une que, en la
gran mayoria de los casos se habla de aplicaciones

Actividades de a SEIS

que generan unas modificaciones en la forma de
proveer los servicios, todo genera reticencias. Dado
que es la tormenta perfecta nadie debe de esperar,
previsiblemente, que en 10 afios esté solucionado,
pero la vision global no puede ser mas positiva,
porgue sin darnos cuenta estamos dando por he-
cho cosas que hace 10 afos no lo estaban.

PRESENTACION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA
PARA LA INNOVACION EN SALUD

La presentacion corrié a cargo de José Luis Mon-
teagudo y Javier Carnicero Giménez de Azcérate.
El objetivo de esta plataforma es ser un proyecto
para trabajar conjuntamente en un entorno de co-
laboracién y con intereses en la innovacion, a fin de
promover las TIC en salud. Sin innovacién no hay
salvacion. La innovacién o trabajar en innovacion
separa realmente a los que estdn en primera linea
de los que vienen después.

Se cuenta con el potencial del propio Sistema Na-
cional de Salud, una capacidad demostrada de gru-
pos de investigacion en el drea tecnolégica y de
salud y una industria tecnoldgica madura y que se
proyectan incluso a nivel internacional. Pero el mar-
co de actuacion es complejo. Se trata de un cambio
cultural y por tanto, presenta ciertas dificultades.

PRIMERA SESION

SR. D. JOSE LUIS
MONTEAGUDO PENA

La plataforma se ha constituido para llegar a un de-
sarrollo social y econdmico a través de la gestion
sostenible de los sistemas de salud, la calidad, equi-
dad y eficiencia de los sistemas sanitarios, del de-
sarrollo de proyectos de innovacion y servir como
punto de encuentro e intercambio de informacion.
Pero es necesario acelerar esta creacién de cono-
cimiento, favorecer la cooperacién multidisciplinar,
cambiar el paradigma de innovacién y la transfe-
rencia desde la idea, si no se vende, no es innova-
cién. La innovacion no se puede evaluar de la mis-
ma forma que la investigacion.

Un elemento clave es la activacion de la fuente de
financiacion. Es necesario innovar también en este
ambito; el modelo de negocio hay que modificarlo
para introducir innovacion.

“La innovacion en el sector sanitario: necesidades, deseos y estrategias”

Moderé la primera sesion Mercedes Vinuesa Se-
bastian, directora general de Salud Publica, Calidad
e Innovacion, del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad. Participaron como ponentes
Maria Eugenia Lado Lema, vicegerente del Servi-
cio Gallego de Salud; y Jesus Galvan Romo, vice-
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consejero de Sanidad y Asuntos Sociales de la Junta
de Castilla La Mancha.

El modelo sanitario actual necesita la introduccién
de nuevos servicios, ya que le cuesta dar respuesta
al paciente cronico. Ademas, los nuevos servicios se
afaden a los existentes sin sustituir servicios inefi-
cientes. A todo esto se ha unido la crisis econdmica.
Es necesario, implantar o mantener servicios asis-
tenciales de calidad con menos recursos para crear
un modelo de atencion de crénicos. Para conseguir
esto se pretende utilizar la innovacién como palan-
ca de cambio. Pero para ello es necesario superar
barreras, tales como mejorar la cooperacion y co-
municacion entre los distintos agentes, involucrar
al usuario en el desarrollo de soluciones innovado-
ras, elaborar normativas, disefar sistemas estanda-
rizados e interoperables y buscar financiacion para
iniciativas innovadoras.

El objetivo de la plataforma no es la realizacion de
proyectos, ni la captacion de recursos para finan-
ciarlos, sino introducir cambios, transformar el sis-
tema sanitario y sustituir procesos poco eficientes
por procesos de alta calidad. Se trata por tanto de
innovar para transformar, innovar para generar va-
lor. Lo que se pretende es que al final la innovacién
forme parte del DNA de la organizacion, teniendo
siempre muy claro cual es nuestro objetivo: tener
un sistema sanitario seguro, de calidad, sostenible
y eficiente.

Hay que innovar solo lo pertinente y lo solvente,
no estamos para lujos. Los profesionales quieren
trabajar con incertidumbre con el mayor grado evi-
dencia, quieren gestionar la incertidumbre y espe-
ran que la tecnologia y el conocimiento les ayude

IRe niérj
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GALVAN ROMO)

a resolver esta incertidumbre. La ayuda en la toma
de decisiones es una estrategia y una necesidad.
Teniendo todas las herramientas necesarias dispo-
nibles, muchos proyectos no avanzan por la inercia.
Ademas se quiere adquirir productos que duren
para toda la vida en todas las personas y, si el nue-
vo sistema no funciona adecuadamente, detectar
pronto el error para que los siguientes no lo tengan.
En resumen, se entiende el modelo, se cree que
seria posible pero cuando se habla de dinero, se
tienen ciertas dificultades. No nos atrevemos a
muchas cosas porque son dificiles y son dificiles
porque no nos atrevemos. Los tres equilibrios que
hacen falta para lograr interoperabilidad y pasar a la
cooperacién son: la retroalimentacion a cualquier
plazo, un sistema que garantice la accesibilidad jus-
ta de cualquier persona a todos los servicios; tiene
que haber conectividad entre los sistemas y las per-
sonas, persistencia en cada uno de los proyectos de
innovacion.

Cabe destacar algunas de las ideas expuestas por
Jesus Galvan:

- Comprar sin dinero no se puede. Sin embargo di-
nero hay y habréa. El problema estd en cémo dividi-
mos el dinero, el talento y la riqueza y cémo hacerlo
con orden y acuerdos. “El hilo conductor de lo que
quiero comentarles trata de lo pertinente y lo sol-
vente. Pondré tres ejemplos que tienen que ver con
las dificultades y los logros para hacer innovacién e
invenciény luego contaré una transicion para pasar
de esto a lo otro. Lo primero que hay que innovar
eslo pertinente y lo solvente. Hay que concentrar el
talentoy el dinero en el Unico tiempo que tenemos
para continuar vivos. No hay otra opcién. Por tanto



es muy importante seleccionar para hacer solo lo
pertinente y lo solvente”, afirma.

- Valor compartido. Si antes hablabamos de riesgo
compartido, hay que establecer reglas para iden-
tificar el valor compartido. La ayuda a la toma de
decisiones es una estrategia y una necesidad.

- A propésito de casos practicos. “Realmente,
cuantas veces queremos innovar mirando para
atras. Cuando se trata de hacer un nuevo hospi-
tal, el método que se sigue es preguntarle a los de
ayer qué estaban haciendo. A partir de ahi, se hace
uno mas grande, mas confortable, pero igual que
el de antes de ayer y eso no mejora el problema.
Hay veces que pretendemos que la técnica lo sea
todo y hay que integrar la técnica dentro del pro-
ceso completo. Se lleva hablando mucho tiempo
de procesos y hay que pintar los procesos. La inno-
vacion tiene que ser congruente’, dijo

Jesus Galvan ilustré su disertacion con un ejem-
plo: “Mientras preparaba esta presentacion tuve
que cambiar algunos correos con una empresa
innovadora, al tiempo que me llegd un proyecto
concreto. Una persona de 18 aflos que tiene una
arritmia es tratado en un centro de excelencia y el
equipo de profesionales que se encarga del caso,
con tecnologfa punta, lideres del conocimiento,
deciden consultarlo con la familia y pensarselo.
Hay una técnica que cuando ocurre una via acce-
soria de estimulacién en el miocardio, se produce
la estimulacién normal, la accesoria y se produce
la disfunciéon porque le llega un nuevo estimulo,
el corazén se pone a 200 y puede llegar incluso a
tener una complicacion grave. Porque hay una via
que lleva por donde no tiene que llevar. La clinica
es sencilla, yo corto la via accesoria y se acabd el
problema. Para eso hay técnicas muy elegantes
que permiten con el electrodo llegar a esa zona
del endocardio y producir mediante un calenta-
miento la posibilidad de que se necrose toda la
zona. Pero en este caso y en algunos parecidos,
por la via a la que se llega a la zona de la lesion
habia riesgo de que esto produjera mayor proble-
ma. Por ello, los ingenieros han desarrollado otra
alternativa. Se va a hacer por congelacién que tie-
ne una ventaja, ya que puedo congelar un poqui-
to y vemos si para la conduccién. Es reversible y
muy elegante. La técnica del calor mata y la del
frio enfria pero tampoco podia ser segura por lo
que fuera. El equipo tuvo ocasién de replantearse-
loy preguntarse la posibilidad de hacerlo por esta
otra técnica. Los promotores del ciber bisturf que
ya existe y que ya se aplica para hacer cirugia de
otra manera cualitativamente diferente, dice que
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las incontinencias y las impotencias después de
la cirugia del cancer de prdéstata son muchisimo
menores. Si se trata el cdncer de prostata o deter-
minadas lesiones en el cerebro o en el pulmon
que se mueve, hay que tener en cuenta que ya
tenemos una tecnologia que es capaz de cortar
sin manchar la piel e incluso en un érgano que se
estd moviendo y que se estd inflando y desinflan-
do como puede ser el pulmdn y que son capaces
de trabajar con precision de mm. La cirugia del fu-
turo va a ser de esa manera. ;Tengo que cambiar
la formacion de todos los cirujanos y en el hospital
del futuro poner cinco equipos de estos en lugar
de esos viejos equipos que todavia cortan con
cauterizacion? Estas son las preguntas sobre in-
novacién, pero hay otras que tengo que resolver.
;Cudnto me costarfa atender todos mis procesos
de dos millones de personas, desde el principio
hasta el final con cada una de las cuatro técnicas?
Y luego tengo que elegir. Y otra pregunta crucial:
;Cudndo empezaré a ahorrar trabajando de esta
manera para generar salud con otras acciones?.
Porque si yo sigo generando complicaciones y
pagando pafales, porque he generado inconti-
nencia urinaria en el cancer de prostata; y lo que
me gasto en pafhales no lo tengo para hacer otras
cosas, en pacientes jovenes. Y este es el negocio.
JA qué aplico el dinero, cudl es el ritmo de la in-
novacion y cudl debe ser mi estrategia?. Porque
tengo que cambiarlo todo: el comportamiento de
los profesionales, las estructuras y mas cosas.

En las noticias de este fin de semana se compara-
ban a Vetel y a Alonso. Y decian que uno era mas
joven, el otro mas experto; uno tenia mejor coche
y otro lo tenia peor, pero decian que una de las
claves del éxito es que el equipo de Vetel tiene un
tunel de viento maravilloso, donde los ingenieros,
los innovadores, pueden probar las modificaciones
que hacen antes de cada carrera y una de las cau-
sas de error de Ferrari es que su tunel es anticua-
do y que arroja datos erréneos. Ese poder ensayar
determinadas innovaciones antes de las carreras es
algo fundamental. Es algo que en un entorno cada
vez mas competitivo lo hacen, nosotros si lo hicié-
ramos perderfamos algo mas que vida, habriamos
perdido oportunidades de negocio muy impor-
tantes y sabemos construir simuladores. El piloto
y el copiloto que me han traido hoy de Madrid a
La Corufa, se han pasado cientos de horas en el
simulador y se las siguen pasando. Y no les dan la
autorizacion si no son sometidos a situaciones de
stress en simuladores”.

Y continud con otro ejemplo: “Queremos comprar
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productos al mejor precio con el menor stock, por-
que necesitamos tener paralizada la menor canti-
dad de dinero. Y queremos que algunas de las co-
sas que compramos duren toda la vida. Y que si un
producto no va bien, detectemos pronto el error
para que el siguiente no lo tenga. Si yo compro una
prétesis de ligamento cruzado que se empieza a
comportar mal, cuando ya trabaje en vivo en cien
personas, cuando antes veamos el error antes de-
jaré de dafar a las siguientes. Tendré que cambiar

mis criterios de compra, pero la Ley de contratos
no esta bien adaptada a las necesidades del mun-
do sanitario. La innovacién va muy delante de las
reglas del juego que yo tengo que establecer con
proveedores. A veces los proveedores ofrecen pro-
ductos que no podemos comprar, y se les obliga a
producir articulos que, en su opinién, ya no ofrecen
el estdndar de calidad. Pero nosotros compramos
para evitar la enfermedad, en nosotros y en todo

"

el estado”.

SEGUNDA SESION: “Proyectos de innovacion”

Moderada por José Manuel Vazquez Rodriguez,
coordinador de [+D+i del Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa, conté con la participa-
cién como ponentes de Pablo Galego Feal, Galicia
Cluster Saude director, Fundacion Publica Escola
Galega de Administracién Sanitaria; Rafael Lamas
Cedron, gerente Cluster Salud y Bienestar, Madrid
Network; Jesus Redrado Redrado, director de Sis-
temas de Informacién de la Clinica de la Universi-
dad de Navarra; Jackie Gubbioli Bellocq, Jefe de
Producto de Sistemas de Monitorizaciéon de Pacien-
tes de Philips Healthcare Iberia y Rafael Moreno
Gonzélez, e-Health Solutions & Medtronic director
manager Medtronic.

Los objetivos tratados en esta sesion se dividieron
en cuatro grandes grupos: negocio, clientes, mode-
los de gestion y aprendizaje y crecimiento.
ClUsteres. Un clUster es una organizacién que vin-
cula a diferentes empresas o entidades relaciona-
das con ellos, como centros de formacion o de
unidades de investigacion publicas o privadas, que

operan en un area determinada y en una o mas
actividades industriales estrechamente relaciona-
das entre si por la existencia de clientes, procesos,
tecnologias o el conocimiento comun. En salud
se necesita un cluster porque hay que apostar
por la innovacién y por la internacionalizacion de
las empresas y centros de conocimiento de cada
comunidad auténoma. El objetivo es hacer que el
sector sanitario actle como motor de crecimiento
econdmico e impulsar las alianzas con todos los
agentes implicados. Se quiere ofrecer nuevas opor-
tunidades de servicios para los usuarios, mediante
la realizacion de proyectos de caracter innovador.
Las féormulas de financiacién deben ser especificas
a la medida de las necesidades y posibilidades de
cada proyecto: ayudas publicas, deuda financiera,
inversores privados, préstamos subordinados de
los socios y ampliacién de capital (caja o especies).
Procesos de deteccién temprana. La tendencia de
los costes actuales y futuros es tratar de optimizar
los recursos que se destinan a los pacientes mas cri-



ticos. Ademas, se pretende mejorar e invertir en pa-
cientes menos graves, con el objetivo de evitar que
estos escalen a puestos de mayor gravedad y lograr
una reduccion de costes globales de los hospitales.
Para ello se desarrollan procesos de detecciéon tem-
prana, compuestos por un conjunto formado por
personas, proceso y tecnologia. El proceso automa-
tizado para la deteccion precoz reduce la carga de
trabajo de personal de enfermerfa, aportando ma-
yor seguridad para los pacientes y estableciendo
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criterios claros para las acciones a tomar en funcién
de cada caso.

Monitorizacion remota. La evolucién del concepto
de monitorizacién remota intentd sustituir las visi-
tas presenciales en el hospital, ya que se ha demos-
trado que los pacientes con asistencia a distancia
presentan una mejor evolucion clinica y, conse-
cuentemente, se reducen los costes, al reducir las
visitas presenciales. Ademas el paciente se siente
comodo al no tener que asistir al hospital.

TERCERA SESION: “La financiacion de la innovacion”

Fue moderada por Miguel Angel Cabo, secretario
general del Instituto de Salud Carlos Ill, quien estu-
vo acompafado por los siguientes ponentes: Javier
Ponce Martinez, director de Gestion Operativa del
Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial; Juan
Carlos Castrosin, de CEQ, Platform of Investments
and Powerful Inventions; Guillermo Vicente Garcia,
sudirector de la Sociedad de Desarrollo de Navarra y
Juan Manuel Garrido Moreno, subdirector general
adjunto de Fomento de la Innovacion Empresarial
del Ministerio de Economia y Competitividad.

A modo de resumen, la sesion se centrd en que la si-
tuacion econdmica actual hace que se hable de la fi-
nanciacion y sus dificultades, de la escasez que existe
sobre todo en la innovacion. Hay que buscar oportu-
nidades para paliar esta reduccion en la financiacion.
Y, para ello, se ha mostrado la forma en que trabajan
Ciertas organizaciones, asociaciones y el Ministerio.
Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial
(CDTI). Su misién es conseguir que el tejido empre-
sarial espafol genere y transforme el conocimiento

nion
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en crecimiento sostenible y competitivo. Incentivar a
los actores privados, mediante la orientacién experta,
evaluacion y apoyo financiero a empresas y empren-
dedores innovadores; gestion, promocién y defensa
de los intereses nacionales en los programas y foros
nacionales e internacionales de 1+D+i; y el impulso
de cambios legales y socioeconémicos favorables a la
innovacion tecnoldgica. Financian proyectos empre-
sariales para la creacién y mejora significativa de un
proceso productivo, producto o servicio (actividades
de investigacion industrial y desarrollo experimental).
Se lleva a cabo mediante una convocatoria abierta.

Platform of Investments and Powerful Inventions,
CEO. Pide a las empresas un proyecto innovador, que
tenga proteccion de patente, que se conozca el mer-
cado, que tenga un crecimiento rapido, que existan
clientes que lo compren, que exista un equipo que
este conexionado, que se complementen y que en-
tiendan que es un modelo de negocio y como el mo-
delo de negocio va a generar esos recursos. Se ha pro-
ducido un decrecimiento de dinero a nivel mundial
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pero estan apareciendo actores en paises emergen-
tes. Todo pals que no invierte en I+D esta condenado
al fracaso. Este es un elemento para que en nuestro
pais seamos bastante criticos con las decisiones que
pueden condicionar el futuro. Hay que entender el
modelo de negocio. Cuando esto se tiene, si se pa-
tenta podemos tener éxito y hace falta tener capital
(acceso a dinero tanto publico como privado), tener
unared de empresas, tecnologfas y conocimiento; te-
ner un entorno econdémico y conocimiento y no te-
mer competir con las grandes empresas. Hay oportu-
nidades a nivel mundial en cualquier continente y lo
necesario es presentar ideas de nivel global, no local.
Sociedad de Desarrollo de Navarra, SODENA.
Es una sociedad publica para financiar proyectos
empresariales mediante herramientas de capital
riesgo. Esta financiacién se hace con el objetivo de
desarrollar tejido empresarial en la regién y com-
plementar lo que hace la iniciativa privada, impul-
sando proyectos que llegan desde la ella. Cuando
se habla de financiacién de la innovacion podemos

CUARTA SESION:

Europa debe reforzar los tres vértices del triangulo
del conocimiento, educacion, investigacion e in-
novacion. Cabe mencionar la debilidad del sistema
espafol de innovacién, ya que posee estructuras e
instrumentos poco desarrollados, centrados en la
investigacion, alta produccion cientifica, muy baja
comercializacién, concienciacion tardia de la nece-
sidad de transferir resultados de investigacion, falta
de sistema de financiacién favorable, falta cultura
emprendedora, déficit de gobernanza en las uni-
versidades y ausencia de cultura de rendicion de

hablar de fiscalidad, ayudas y préstamos y capital
riesgo. Hacen inversiones en empresas con un ob-
jetivo que es el desarrollo del tejido empresarial y
con unos otros mas particulares.

Ministerio de Economia y Competitividad. En el
marco conceptual podemos destacar como herra-
mientas de politica de |+D+i: las medidas del lado
de la oferta, medidas del lado de la demanda y me-
didas fiscales. Como mecanismo de actuacion y vias
preferentes de contratacién destacan: la compra
publica de resultados de I+D y la compra publica
de bienes y servicios comerciales. Existen otras vias
de introduccion de la innovacion como parte de las
especificaciones técnicas, por medio de variantes,
de criterios de adjudicaciéon, mediante concursos
de ideas y proyectos y con procedimientos espe-
cificos. La CPl en la Administracién General del Es-
tado cree necesaria la combinacién de actuaciones
de fomento a la I+D+i y de contrataciéon publica de
bienes y servicios. Con ello, se pretende obtener
mejoras en la prestacion de los servicios publicos.
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A COMUNA
TR

cuentas de los equipos de gobierno de las univer-
sidades.

Parques cientificos y tecnoldgicos. Los parques cien-
tificos son infraestructuras tecnoldgicas cuya mision
es favorecer y fomentar los procesos de generacion,
acumulacion, difusion y transferencia de tecnologia,
asi como la valoracion y proteccién del conocimien-
to universitario, evitando la descapitalizacion de la
Institucion. En los Ultimos afos, los parques se estan
situando en el centro del Sistema Ciencia Tecnologia
y Empresay estan recibiendo un fuerte apoyo del Go-




bierno. Las comunidades autbnomas estan jugando
un papel muy importante en la creacion de parques

Red de innovacién tecnolégica en salud. Las ca-
racteristicas mas destacadas de las redes de inno-
vacion son: el trabajo en red, las redes necesitan de
un gestor, el valor es el que aportan los integrantes
de la misma, cuédnto mayor es el valor de la red mas
beneficio y el que mds da mas recibe. Interesa ir

CLAUSURA

I Reunmn
de la PlataformaTecnolﬁgica

para la Inngyacion e

Intervinieron en la sesion de clausura Manuel A. Va-
rela Rey, director general de Innovacion y Gestion
de Salud Publica de la Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia; José Luis Monteagudo Pefia, vice-
presidente de lal Reunién de la Plataforma Tecnoldgi-
ca para la Innovacion en Salud y Guillermo Vazquez
Gonzalez, coordinador local de la X Reunién del Foro
de Telemedicina y la | Reunién de la Plataforma Tec-
nolégica para la Innovacion en Salud.

Como conclusiéon de las jornadas, se puede decir
que abordaron temas muy interesantes y estuvie-
ron representadas todas las partes que hacen falta:
el usuario o cliente. Pocos sectores como el de salud
tienen tan claro hacia dénde tienen que ir, el cambio
de atender a agudos, la gestiéon de la cronicidad, la
reduccion de la demanda y atenderla cuando es ne-
cesario, y dejar los procesos en lo que tiene que ser,
en simplificary, sobre todo, pocos sectores tienen tan
al alcance de la mano conseguirlo. También se hablé
de las barreras que hay para la innovacion, de lo diff-
cil que es cambiar sinergias. En estos momentos, en
sanidad y sobre todo a partir de la innovacion y de
las tecnologfas de la informacién, hay una posibilidad
muy grande de realizar el cambio.
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de la demanda, al producto. Lo que ha supuesto
la crisis, para todo el mundo, es un cambio de las
reglas de juego. Es importante centrarse en el va-
lor, en qué es lo que necesitan las empresas, lo que
las empresas necesitan es demanda. Entonces, se
tiene que aportar valor y hacer que las empresas
tengan cada vez mas proyectos. Hay que cambiar
la cultura, el proximo cambio de modelo no va a ser
por las TIC, pero no va a ser sin las TIC.

S IL pOSE LUIS
AN TERAGLINY PE A
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Se hizo un repaso al tejido empresarial, a las iniciati-
vas que hay para asociarse a los clusteres, algo que
se valoré como fundamental. En cuanto a la finan-
ciacién, se puso de manifiesto la dificultad de los
tiempos actuales, lo que obliga a ser imaginativos.
Y se constatd como neesario la generacion de in-
novacion, el enganche de la investigacion con el
mundo empresarial y destacar la importancia de
los parques tecnoldgicos y cientificos. Pero seria
necesario elegir un ingrediente mas, porque la ma-
yorfa de las cosas que se han contado ya se sabian.
Hay que montar las cosas haciéndolas, no se puede
esperar a que se den todas las circunstancias, no se
puede esperar a que la organizacion ponga todos
los recursos, a que las empresas tengan toda la cul-
tura, a tener al personal completamente formado,
etcétera. No se debe esperar, porque si no el mo-
mento no va a llegar nunca. Lo que hace falta es
ponerse en el lugar del otro. Hay que trabajar con
lo que hay, no nos podemos seguir lamentando de
la crisis. Hay que ver la crisis igual a oportunidad. Es-
tamos en un proceso evolutivo de la medicina. Hay
que sintetizar puesto que hay que ser generador de
riqueza a partir de buenas ideas.
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X FORO DE SEGURIDAD Y PROTECCION

DE DATOS DE SALUD

“El Futuro de la Proteccion de Datos de Salud:
Nuevos Derechos, Nuevas Obligaciones”

El Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud de la SEIS tiene como mision crear un espacio
de encuentro entre los profesionales sanitarios, las autoridades de proteccién de datos y el sector
tecnoldgico para compartir experiencias y conocimiento a fin de conseguir una utilizaciéon segura
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) que contribuya a una atencion sa-
nitaria de calidad, eficiente y respetuosa con los derechos de los ciudadanos.

El Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de Salud de

la SEIS tiene como misidn crear un espacio de encuentro

entre los profesionales sanitarios, las autoridades de pro-
teccién de datos vy el sector tecnolégico para compar-
tir experiencias y conocimiento a fin de conseguir una

utilizacion segura de las Tecnologfas de la Informacion y

las Comunicaciones (TIC) que contribuya a una atencién

sanitaria de calidad, eficiente y respetuosa con los dere-
chos de los ciudadanos. Para ello, el Foro de Seguridad

y Proteccion de Datos de Salud de la SEIS lleva a cabo

acciones dirigidas a todos los actores del sector sanitario

con un amplio abanico de objetivos:

« Sensibilizar y concienciar a los directivos, profesionales
sanitarios y responsables tecnoldgicos de que, para ga-
rantizar una atencion sanitaria de calidad, es necesario
definir politicas adecuadas para la proteccion de los
datos personales e implantar, en los sistemas de infor-
macion, las medidas de seguridad que correspondan.

» Fomentar el establecimiento de canales que faciliten a
las autoridades de proteccién de datos el conocimien-
to directo de las necesi—dades y especificidades del
sector sanitario y, de esta manera, les permitan expresar
sus opiniones y recomendaciones en este sector.

« Potenciar el uso de las Tecnologfas de la Informacion y
las Comunicaciones para facilitar el cumplimiento de la
legislacion sobre protecciéon de datos personales y de
las normativas sobre seguridad de la informacion en el
ambito sanitario.

« Ayudar en la implantacién de medidas de seguridad y
soluciones tecnoldgicas —en particular, potenciando la
comparticién de experiencias entre los profesionales—
que, aplicadas al sector sanitario, garanticen la calidad
del proceso.

Para alcanzar estos objetivos, una de las herramientas

mas importantes con las que cuenta el Foro es su reu-

nién anual que en 2013 celebra ya su décima edicion.

Esta madurez habla ya por sf sola de una iniciativa de la

SEIS plenamente consolidada gracias al apoyo de todos

los sectores sani—tarios y, de forma muy especial, de las

autoridades de proteccion de datos.

Este afo el Foro de Seguridad y Proteccion de Datos de
Salud se centra en el tema “El futuro de la proteccion de
datos de salud: nuevos derechos, nuevas obligaciones”
que pretende presentar al sector sanitario los elementos
clave de la Propuesta para un Reglamento General de
Proteccion de Datos realizada por la Comision Europeay
que en estos momentos se esta debatiendo en las insti-
tuciones europeas y, en particular, aquellos que afectan
de una manera mas directa al sector sanitario.

Para analizar la Propuesta, el X Foro de Seguridad y Pro-
teccién de Datos de Salud se ha estructurado en cuatro
sesiones de debate que pretenden, a través de un for-
mato abierto y dindmico, presentar las cuestiones funda-
mentales que deberdn tenerse en cuenta para implantar
la nueva regulacion en materia de proteccion de datos
personales.

En la primera de las sesiones se presentaran, a continua-
cion del establecimiento de la Red de Responsables de
Seguridad, las estrategias y soluciones en este ambito
que las empresas lideres del sector de la seguridad TIC
pueden ofrecer y poner en manos de los responsables
sanitarios para mejorar la seguridad con la que se tratan
los datos personales.

La segunda de las sesiones abordara los aspectos gene-
rales mas relevantes de la Propuesta de Reglamento Ge-
neral de Proteccion de Datos y las nuevas obligaciones
que introduce para todos aquellos que tratan datos de
caracter personal y, en particular, las definiciones relativas
a los datos de salud, las normas especificas para su trata-
miento y el nuevo enfoque de las medidas de seguridad.
Latercera sesion es la tradicional mesa redonda en la que
las autoridades espafiolas de proteccion de datos expo-
nen los casos mas relevantes a los que se han enfrentado
en el Ultimo afio en el dmbito de los tratamientos de da-
tos de salud. En esta sesion, aparte de la exposicion por
parte de las autoridades, se reserva un amplio espacio
de tiempo para la intervencién de los asistentes que con
Sus comentarios y preguntas siempre proporcionan un
animado debate y ayudan a resolver dudas y a clarificar
la aplicacion de la ley en supuestos concretos.
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En la cuarta sesién se presentard la figura del Delegado de
Proteccién de Datos, persona o departamento que, con
un status independiente dentro de cada organizacion,
deberd encargarse del cumplimiento interno de la nor-
mativa de proteccion de datos y, también, se expondran
las lineas béasicas de una nueva herramienta que introdu-
ce la Propuesta de Reglamento encaminada a integrar la
privacidad en cualquier proyecto de sistema de informa-
cién desde sus inicios para buscar un desarrollo e implan-
tacion de los mismos de una manera respetuosa con el
derecho fundamental a la proteccién de datos persona-
les: la evaluacion de impacto en la proteccion de datos.

Finalmente, los directores de las autoridades de protec-
cion de datos espafnola, catalana y vasca nos ofreceran
su vision del futuro de la proteccién de datos en el ambi-
to sanitario asf como sus prioridades y estrategias para la
mejora de la privacidad en este sector.

También es digno de resefarse que, integrado en los tra-
bajos del Foro, la SEIS va a crear una Red de Responsables
de Seguridad del Sector Sanitario con el objetivo de facili-
tar el establecimiento de canales de comunicacién entre
estos profesionales y dotarles de un apoyo institucional
para que desarrollen aquellas actividades de cooperacion
gue juzguen mas oportunas e interesantes.

PROGRAMA PROVISIONAL

MIERCOLES, 20 DE MARZO DE 2013

10:00 - 11:30 Reunion de Constitucion de
la Red de Responsables de Seguridad de la
Informacion Sanitaria.

11:30 - 12:00 Pausa. Inscripcion y Recogida de
Documentacion.

12:00 - 13:30 PRIMERA SESION

Soluciones y herramientas para mejorar la seguridad

Coordinador: Jose Maria Abad Alegria, Jefe del

Servicio de Seguridad de la Informacién Sanitaria

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Participantes:

« Juan Diaz Garcia, Responsable de la Unidad de
Gestion de Riesgos Digitales. Subdireccion de
Tecnologias de la Informacién. SAS.

- Simén ViAals, Director Técnico Intel Corporation

16:00 - 16:30 Inscripcion y Recogida de
Documentacion

16:30 - 17:00 ACTO INAUGURAL

17:00 - 18:30 SEGUNDA SESION

«La nueva proteccion de datos que viene de Europa»

Coordinador: Julian Prieto Hergueta, Subdirector

General del Registro General de Proteccion de

Datos. Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

Participantes:

+ Ménica Arenas Ramiro, Profesora de Derecho
Constitucional. Universidad de Alcald de Henares

« Francisco Pérez Bes, Vicepresidente de la
Asociacion de Expertos Nacionales de la
Abogacia TIC (ENATIC)

JUEVES, 21 DE MARZO DE 2013

9:00 - 10:30 TERCERA SESION
«Casos prdcticos: la experiencia de las autoridades de proteccion
de datos»

Coordinador: Pedro Alberto Gonzélez,

Responsable del Registro de Ficheros y Nuevas

Tecnologias. Agencia Vasca de Protecciéon de Datos

Farticipantes:

- Emilio Aced Félez, Jefe de Area Unidad de
Apoyo. Agencia Espafola de Proteccion de Datos

« Ana Aperribai Ulacia, Jefa de la Asesoria Juridica.
Agencia Vasca de Proteccion de Datos

- Carles San José Amat. Jefe del Area de
Inspeccion. Autoridad Catalana de Proteccion de
Datos

10:30 - 11:00 Pausa

11:00 - 12:30 CUARTA SESION

«El delegado de proteccion de datos y sus funciones: las

evaluaciones de impacto en la proteccion de datos»

Coordinador: Ramén Miralles Lépez, Coordinador

de Auditoria y Seguridad de la Informacion.

Autoridad Catalana de Proteccion de Datos

Participantes:

- Cecilia Alvarez Rigaudias, Asociacion de
Profesionales Espafoles de Privacidad (APEP)

- Rafael Ferndndez Cuenca, Coordinador
Comision de Seguridad de la Informacion.
Instituto de Salud Carlos Il

- Carlos Saiz Pefia, Data Protection Institute (DPI)

12:30 - 14:00 QUINTA SESION

«Estrategias y prioridades en la proteccion de datos de salud. La

vision de los reguladores»

« Julidn Prieto Hergueta, Subdirector General del
Registro General de Proteccion de Datos. Agencia
Espafola de Proteccion de Datos

- Maria Angels Barbara i Fondevila, Directora.
Autoridad Catalana de Proteccion de Datos

- IAaki Pariente de Prada, director. Agencia Vasca
de Proteccion de Datos

14:00 — 14:30 CLAUSURA
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Actividades de a SEIS
- ENTREVISTA

Javier Olave Lusarreta

Traemos hoy a las paginas de I+S a Javier Olave Lusarreta, insigne periodista, cuya extensa vida
profesional es muy conocida, sobre todo por haber sido director del Diario Médico, desde su fun-
dacion hasta el momento actual, empresa dificil, pero que él resolvié con éxito durante veinte
anos. Hoy queremos hablar con él de la XVI edicion de Inforsalud, que se celebrara en Madrid.

El motivo de pedir a Javier Olave que nos conceda
unos minutos se debe a que desde hace muchos
afos mantiene una estrecha relacién con la Socie-
dad Espafiola de Informatica de la Salud y durante
el Congreso Nacional modera siempre la Mesa de
los Consejeros que es, sin duda, la de mayor nivel
de Inforsalud. Con mano firme consigue que los
consejeros que acuden cada afio cuenten los avan-
ces mas importantes producidos en sus respectivas
comunidades autonomas. Ademas, forma parte de
la mesa que entrega los premios anuales de la So-
ciedad Espafiola de Informética de la salud.

Senor Olave, en el préoximo mes de marzo le
toca moderar a los Consejeros que acudan este
ano. ;Se encuentra a gusto en este papel que
tiene que interpretar todos los afos?

El protagonismo es de los ponentes, y el modera-
dor debe conformarse con ordenar el trafico -tam-
bién en el coloquio de los asistentes- y procurar

que los politicos se mojen al definir el marco en el
que tendran cabida las mesas técnicas del congre-
50.Y si, ese papel suele ser gratificante.

Como usted esta familiarizado con el funciona-
miento de la SEIS, ;qué opina de la innovacién
que se presento el ailo pasado y que va a con-
tinuar en los préximos, de celebrar al mismo
tiempo y en el mismo lugar Informed, Inforenf
e Inforfarma, dentro de Inforsalud?

En su momento me parecié de sentido comun'y, a
la vista de los resultados y del escenario econdmi-
o, creo que lo razonable es seguir haciendo de la
necesidad virtud, concentrando esfuerzos para evi-
tar la dispersion de los recursos disponibles.

El afno pasado acudieron aproximadamente
1.500 personas, cada una con sus intereses -los
diferentes congresos, conocer lo presentado
por las empresas, etc; ;piensa usted que se ce-



lebra en Espaiia algiin congreso con estas ca-
racteristicas que supere en nimero de asisten-
tes e interés a Inforsalud?

Si se celebrara, seguramente yo estaria informado,
y no es el caso. Por eso confio en que la SEIS su-
pere cualquier obstaculo para seguir cumpliendo
ediciones, porque se trata de un evento necesario.

En todos los foros hay unanimidad en afirmar
que las TIC son imprescindibles para mejorar la
eficiencia y la eficacia de nuestro sistema de sa-
lud y para conseguir su sostenibilidad. Sin em-
bargo, no parece que las inversiones en TIC va-
yan aumentando, sin duda por los momentos
de crisis. ;Qué opina de esta situacion?

En la pregunta estd implicita la respuesta. La crisis lo
explica todo, también lo poco justificable, y cuando
pase lamentaremos haber tomado algunas decisio-
nes y no haber adoptado otras como las relaciona-
das con la promocion de la I+D.

El lema de Inforsalud de este afio es “las TIC en
tiempos de crisis”. ;Para cuantos ainos podria
ser valido?

FLUJO DE TRABAJO

Actividades de la SEIS

Aungue los mas optimistas del lugar esperamos el
cambio de tendencia en 2013, la profundidad de la
crisis puede exigir otro par de afios para recuperar
la alegrfa inversora y alejar el drama del desempleo.
Pero, claro, ojald me equivoque y sea todo més rapido.

¢{Le daria alguin aire nuevo a Inforsalud y sus
contenidos?

Los miembros de la SEIS conocen mejor que yo lo
que conviene debatir en cada momentoy estoy se-
guro de que seguirdn disefando el congreso con
el mismo acierto que hasta ahora. De todas formas,
tengo la impresion de que grandes cuestiones
como telemedicing, interoperabilidad, normaliza-
cion, proteccion de datos... estdn muy resueltas
técnicamente v las dificultades para su implanta-
cion definitiva son de carécter politico; es decir, que
la SEIS y su congreso deberian reforzar su papel de
lobby ante el Consejo Interterritorial, que es donde
se ventila la cohesion del Sistema Nacional de Sa-
lud. Ademads, supongo que en la sociedad se estard
abriendo paso la Bioinformatica, esencial en proce-
SOs como la secuenciacion gendémica y presente ya
en los principales laboratorios del mundo.

RACIONALIZADO.
EXCELENCIA
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Actividades de a SEIS
XVI CONGRESO NACIONAL

DE INFORMATICA DE LA SALUD
“Las TIC en tiempos de crisis”

INFORSALUD 2013: La ‘i’ de ilusion para “Las TIC en tiempos de crisis”

Rodrigo Garcia Azurmendi

Coordinador General de Inforsalud 2013

Al inicio de este nuevo aio y a la hora en en-
carar una nueva edicion de Inforsalud, nos
encontramos en una coyuntura en la que la
gran mayoria de los ciudadanos necesitamos
pensar que seremos capaces de salir de esta
crisis, en definitiva que querriamos recuperar
esa fuerza por la que terminaramos creyendo
que casi todo es posible.

Los equipos directivos de los departamentos de Sa-
lud tienen ante si la titanica tarea de poner los me-
dios para que nuestro Sistema de Salud salga cuanto
antes de ésta dificil situacion. Bienvenidas seran to-
das y cada una de las medidas que sirvan para atajar
el camino hasta la salida, pero al margen de las di-
ferentes estrategias y de los distintos planes y pro-
yectos, a todos nos toca la delicada y trascendental
tarea de volver a ilusionar a nuestros profesionales,
ese objetivo intangible que va mas alld de cifras e
informes sin el cual -casi- nada es posible. Quiza ni
los mas sabios tengan la varita magica pero como
idea, no esta de sobra recurrir a ese maravilloso verso
del poeta inglés William Ernest Henley que le sirvid a
Mandela para aliviar su cautiverio: “Soy el duefio de
mi destino. Soy el capitan de mi alma”
La SEIS y el Comité Organizador de Inforsalud que-
remos que la fuerza nos acompafe en este em-
pefio y por eso hemos planteado en esta edicion
reflexionar sobre el papel de las TIC para la Salud
en Tiempos de Crisis. Entendemos que en esa re-
flexion serd necesario:

« Disefiar una estrategia de futuro. El futuro no lle-
ga, sin mas, ha de ser provocado. Construido dfa a
dfa, asumiendo riesgos, tomando decisiones, op-
tando por algo especial y trabajando para lograr-
lo. Esfuerzos, por supuesto, pero en una direccién,
conocida, mejor que la de partida.

« Elegir, optar y seguir invirtiendo en TICs, desde las
fortalezas reales del Sistema

« Desde la cooperacion publico-privada
« Promoviendo la Excelencia en la Gestion
«Y con el coraje vy el liderazgo de nuestras institu-
ciones y dirigentes de cara a tratar de alcanzar un
futuro diferente
Nuestras fortalezas han de ser la base necesaria so-
bre la que construir un futuro de éxito y esperanza.
Sin duda, hemos despedido 2012 desde una profun-
da crisis, pero observamos la i de ilusiéon, que avala
un prometedor compromiso para un esperanzador
2013, convencidos de nuestra capacidad de provocar
nuestro propio futuro. Lo hemos hecho hasta ahora'y
lucharemos por seguir haciéndolo dia tras dia.
Siguiendo la linea abierta en congresos anteriores, se
pretende que INFORSALUD 2013 se proyecte inter-
nacionalmente para lo que en esta edicion el Progra-
ma Cientifico ofrece una reunién internacional con
representantes de la Unién Europea e Iberoamérica,
ademas de concentrar en este escenario al XV Con-
greso Nacional de Informatica Medica (INFORMED
2012), el IX Congreso Nacional de Informatica y Enfer-
meria (INFORENF 2012) y el X Congreso Nacional de
Informatica y Farmacia (INFORFARMA 2012), con un
area de exposiciones comun, Destacar también que,
al haber resultado un éxito en pasadas ediciones,
continuaremos con la incorporacion al programa de
Sesiones de Debate, que tendran por objeto la par-
ticipacion y el contraste de opiniones, contando de
forma concurrente con la opinién de instituciones,
profesionales y sector tecnoldgico. Pretendemos que
se presenten planes estratégicos de calado y proyec-
tos ya ejecutados con evaluacion de sus resultados.
Por Ultimo y como prueba de nuestro compromiso
con la Calidad, también este afio, se realizard una
evaluacion de las sesiones y se tratard de introducir
mejoras organizativas, que dentro de la necesaria
contencion del gasto que la situacion en que vivimos
requiere, permitan tratar de conseguir la satisfaccién
de todos los congresistas.
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INTRODUCCION

La Sociedad Espaiola de Informatica de la Salud
(SEIS) es una sociedad cientifica sin animo de
lucro, que integra a los profesionales que con-
sideran las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones un medio para mejorar la salud
de los ciudadanos. Su misién es la de promover
la investigacion, el desarrollo, la implantacion y
buen uso de las TIC en el ambito de la salud.

La SEIS constituye un foro de participacion comun
tanto para profesionales de informética, medicina,
enfermeria, farmacia, veterinaria, psicologia y el resto
de Ciencias de la Salud, asi como para estudiantes de
las carreras afines interesados en encaminar su futuro
profesional en este campo.

De acuerdo con estos principios, INFORSALUD 2013
ofrece, como en ediciones anteriores, un foro de reco-
nocido prestigio nacional e internacional incluyendo
en su programa un conjunto de ponentes invitados
de alta calidad y nivel de representacion institucional
de todo el Sistema Nacional de Salud. Tal como se re-
coge en el titulo del Congreso, en esta edicion se ha
querido situar el foco de atencién sobre “LAS TIC EN
TIEMPOS DE CRISIS" considerando las necesidades y
el potencial de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones para abordar uno de los retos princi-
pales de la sociedad actual y de cara al futuro.

La Junta Directiva de la Sociedad Espafola de Informéa-
tica de la Salud plantea este lema con la intencién de
que en el Congreso tengan cabida tanto las estrate-
gias planteadas por las organizaciones como las valo-
raciones de los efectos que estas tienen sobre |os siste-
mas de salud. Las sesiones se han disefiado siguiendo
los temas planteados en las lineas estratégicas en Tec-
nologias de la Informacion y Comunicaciones para la
Salud en Espafa que impulsa la SEIS, con el formato
mayoritario de debates con la participacion de repre-
sentantes del méaximo nivel de las organizaciones sa-
nitarias, las organizaciones profesionales y la industria.
Tras el éxito de la pasada edicién y de acuerdo al nue-
vo plan de accién para el cuatrienio 2012 - 2015 de Ia
Sociedad Espafola de Informética de la Salud, hemos
planificado volver a realizar el Congreso Nacional de
Informatica Médica, el Congreso Nacional de Informéa-
ticay Farmacia y el Congreso Nacional de Informatica
en Enfermeria (todos ellos antes bianuales), conjunta-
mente con el Congreso Nacional de Informatica de la
Salud, que como es conocido, siempre ha sido anual.
Esta ordenacion viene motivada por la intencion de
aunar esfuerzos e intereses de los diversos profesiona-
les sanitarios. Creemos que los sistemas de informa-

cion son permeables y transveraales a los diferentes
colectivos profesionales y no podemos perder la oca-
sion de celebrar un gran encuentro anual donde se
integren los diversos profesionales, pero mantenien-
do su identidad e intereses concretos de cada uno de
los colectivos.

Por otra parte y como ya es habitual INFORSALUD
2013, ademas de servir de marco de discusion al mas
alto nivel institucional, ofrece a todos los profesionales
la posibilidad de presentacion de sus trabajos y de dis-
cusion con otros expertos sobre los temas de su inte-
rés tal como se describen en las Areas Tematicas que
se proponen. Todos los dmbitos de Informética de la
Salud tienen cabida para ser presentadas en forma de
comunicaciones que el Comité Cientifico examina
antes de ser definitivamente programadas en el Con-
greso Nacional de acuerdo con el calendario y las nor-
mas que se citan en las Instrucciones para los autores.
Ademés, la zona de Exhibicién ofrecerd en sus estands
la posibilidad de conocer los Ultimos desarrollos tec-
noldgicos y de aplicaciones por parte de las empresas
mas activas y destacadas en el sector, asf como para
las instituciones del SNS.

INFORSALUD 2013 espera la participacion de un am-
plio espectro de profesionales de la salud entre los
que contamos con Directivos del SNS, Gerentes de
Centros Sanitarios, Directores de Informatica, Especia-
listas en Informatica y Telecomunicaciones, Médicos,
Farmacéuticos, Bidlogos, Enfermeros, Bioinformaticos,
Investigadores y Estudiantes Universitarios, y por su-
puesto, con los socios de la SEIS. Entre todos analiza-
remos 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 inter-
cambios informales no por ello menos interesantes.
Todo ello hace de INFORSALUD 2013 una oportuni-
dad renovada para vivir de cerca la evolucion del sec-
tory contribuir entre todos a la construccién de herra-
mientas y soportes para una Sanidad de mas calidad,
mas accesible y mas eficiente, evitando a la vez costes
innecesarios. Como muestra del interés existente, en
la pasada edicion, més de 1.000 profesionales de
todas las especialidades sanitarias, gestores, directivos
y técnicos, tanto del sector publico como del privado
estuvieron presentes en este Congreso.

Os esperamos a todos en INFORSALUD 2013 y como
ya es tradicion en todos nuestros encuentros, ofrece-
mos la posibilidad de asistir, mediante la concesion
de becas, tanto a estudiantes universitarios de las dis-
ciplinas relacionadas, como a becarios de investiga-
cion de proyectos afines y a socios de la SEIS.
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MARTES, 9 DE ABRIL DE 2013

15:30 - 16:00 Recogida de Documentacion

16:00 - 17:00 INAUGURACION OFICIAL Inforsalud, Informed, Inforenf e Inforfarma
Preside: Victor Maria Calvo Sotelo Ibafiez- Martin, Secretario de Estado de Telecomunicaciones y para
la Sociedad de la Informacion. Ministerio de Industria, Energfa y Turismo

17:00 - 18:30 SESION INTERNACIONAL

“La formacion de expertos en tecnologias y sistemas de informacion de salud: necesidades, experiencias y propuestas”

Presenta Dr. Javier Carnicero Giménez de Azcarate, Sociedad Espafiola de Informética de la Salud. SEIS

Intervienen

- Bernd Blobel, Head of the eHeatlh Competence Center. Regensburg. Alemania. European Federation for
Medical Informatics. EFMI

« Andrés Ferndndez, Coordinador de Salud Electréonica CEPAL. Santiago de Chile

- Ferndn Gonzalez Bernaldo de Quir6s, Vice Director Médico de Planeamiento Estratégico, Hospital Italia-
no de Buenos Aires

- Jose Luis Monteagudo Pefa, Sociedad Espafola de Informatica de la Salud. Director de la Unidad de
Investigacion en Telemedicina y Sociedad de la informacion. Instituto de Salud Carlos Il

18:30 - 20:00 SESION APERTURA AUTORIDADES SANITARIAS: “Las TIC en tiempos de crisis”
Presenta Sr. D. Javier Olave Lusarreta, Vicepresidente Asociaciéon de la Prensa de Madrid
Intervienen: Consejeros de Sanidad

MIERCOLES, 10 DE ABRIL DE 2013

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
INFORMED INFORFARMA INFORENF INFORSALUD
09:30-11:00

Comunicaciones Mesa Debate 1 Soluciones Comunicaciones
Soluciones “Interoperabilidad delos | Tecnolégicas/

Tecnoldgicas Sistemas de Prescripciény | Comunicaciones

Dispension en el Sistema
Nacional de Salud”

11:00 - 12:00 Visita Zona de Exposiciones y Pdsteres
11:30-13:00

Sesion Debate 1 Mesa Debate 2 Mesa Redonda 1 Soluciones
“Innovacion “Uso Racional “Las TIC como herra- Tecnolédgicas
tecnologica en la de las Tecnologias de mienta para

implantacion de vias la Informacion en la el autocuidado”

clinicas” prestacion

farmacéutica”
13:00-14:30

Mesa Redonda Comunicaciones/ Mesa Redonda 2 Soluciones
"Compartir, Soluciones “Las TIC como herra- Tecnoloégicas
integrar y analizar Tecnoloégicas mienta para el desarrollo

informacion clinica” profesional”

56 14:30 - 16:00 Almuerzo
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16:00-17:30

Sesion Debate 2 Mesa Debate 3 Mesa Redonda 3 Comunicaciones
“La gestion continua de | “eSaludy Farmacia” “Las TIC como (16:00 - 17:00)
la salud” herramienta para Comunicaciones

el cuidado enfermero” (17:00 - 18:00)
17:30- 18:00 Visita Zona de Exposiciones y Posteres
18:00 - 19:30 Sesion Plenaria de Debate: “La funcion de las TIC en tiempos de crisis”
20:00 Cocktail

JUEVES, 11 DE ABRIL DE 2013

SALA 1 SALA 2 SALA 3

09:30- 11:00 (09:00 - 11:00)
Sesion Debate 1 Comunicaciones
«La gestion de las TIC: eficiencia y

la calidad»

11:00 - 12:00 Café y visita Area de Exposiciones
12:00 - 13:30

Sesion Debate 2 Sesion Debate 3 Soluciones Tecnoldgicas
«Innovacién de la gestion de los | «Sistemas de informacién para
servicios de salud» los nuevos modelos de

colaboraciéon publico-privada»

13:30 - 15:30 Almuerzo
15:30-17:00

Sesion Debate 4 Sesion Debate 5 Comunicaciones
«Respuesta de las «Integracion de los sistemas de

TIC al RD 16/2012, de 20 de abril, | de informacién sanitarios con los

de medidas urgentes para sociosanitarios»

garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud 'y
mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones,
Lecciones aprendidas»

17:00 - 18:30 Sesion de Cierre de Autoridades Sanitarias
«;Ha sido rentable la inversion en TIC?»

18:30 - 19:00 Entrega de Premios y Clausura
19:00 Primera Convocatoria - Asamblea de Socios S.E.L.S

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

LEYENDA

Inforsalud 2013: Inscripcion paralos dias 9, 10y 11 de Abril. Esta inscripcidn incluye el acceso a todos los eventos sectoriales que se realizardn
(Inforsalud 2013, Informed 2013, Inforenf 2013 e Inforfarma 2013)

Inforenf2013: Inscripcion para los dias 9y 10 de Abril. Esta inscripcion incluye el acceso a las sesiones plenarias de los dias 9y 10.

Informed 2013: Inscripcidn para los dias 9y 10 de Abril. Esta inscripcion incluye el acceso a las sesiones plenarias de los dias 9y 10.
Inforfarma 2013: Inscripcion para los dias 9y 10 de Abril. Esta inscripcidn incluye el acceso a las sesiones plenarias de los dias 9y 10.

Color Negro: Acceso a todas las zonas comunes para todos los eventos los dias 9y 10 de Abril de 2013
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PROGRAMA PROVISIONAL INFORSALUD 2013

MIERCOLES, 10 DE ABRIL DE 2013

09:30 - 11:00 Presentacion Comunicaciones - Sala 4
11:00 - 12:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

11:30 - 13:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS -
SALA 4

Modera: Sr. D. Jose Manuel Morales Pastora, Director
Técnico, Servicio de Salud de Castilla y Ledn. SACYL

13:00 - 14:30 SOLUCIONES TECNOLOGICAS -
SALA 4

Modera: Sr. D. Manuel Escudero Sanchez, Subdi-
rector General de Tl. Servicio Murciano de Salud

16:00 - 17:00 COMUNICACIONES - SALA 4
17:00 - 18:00 COMUNICACIONES - SALA 4
17:30 - 18:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

18:00 - 19:30 SESION PLENARIA DE DEBATE -

SALA1

“La funcion de las TIC en tiempos de crisis”

Presenta: Sr. D. Borja Adsuara Varela, Director Ge-

neral Red.es

Modera: Sra. Da Ma José Marzal, Directora Compu-

terWorld

Ponentes

« Sr. D. Manuel Escolano Pui, Secretario Autonémi-
co Agencia Valenciana de Salud

« Sr. D. Andrés Fernédndez, Coordinador de Salud
Electronica CEPAL. Santiago de Chile

« Sr. D. Jose Maria Fidalgo Velilla, Ex Secretario Ge-
neral de CC.OO

« Sr. D. Francesc Garcia Cuyas, Coordinador General
TICs Fundacion TicSalut. Generalitat de Catalunya

« Sr. D. Alfonso Soto Moreno, Director de Endocri-
nologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen
del Rocio

JUEVES, 11 DE ABRIL DE 2013

09:30 - 11:00 SESION DE DEBATE 1 - SALA 1

“La gestion de las TIC: eficiencia y la calidad”

Modera: Sr. D. Jesus Galvan Romo, Viceconsejero de
Sanidad y Asuntos Sociales. Consejerfa de Sanidad y
Asuntos Sociales. Gobierno de Castilla-La Mancha

Ponentes

« Sr. D. Juan Jesus Bandera Gonzélez, Director Ge-
rente de la Fundacién Progreso y Salud. Consejeria
de Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia

« Sr. D. Ferndn Gonzalez Bernaldo de Quirds, Vice
Director Médico de Planeamiento Estratégico.
Hospital Italiano de Buenos Aires

« Sra. D2 Marisa Correcher Palau

Directora de Zona de Sistemas de Informacion

Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana

« Sr. D. Enrique Gonzalez Fernandez, Director Ge-
neral de Innovacion Sanitaria. Consejeria de Sani-
dad. Gobierno del Principado de Asturias

« Sr. D. Rafael Herrero Heredero, Subdirector de
Organizacion, Sistemas e Informacion. Hospital
Universitario Basurto-Osakidetza

« Sr. D. Rafael Sdnchez Herrero, Director General de
Planificacion e Innovacion. Consejeria de Sanidad-
Junta de Castillay Ledn

09:30 - 11:00 SESIONES TECNOLOGICAS - SALA 2
Modera: Sr. D. Martin Begona Oleaga, Subdirector
de Informética y Sistemas de Informacién. Servicio
Vasco de Salud, Osakidetza

09:00 - 11:00 COMUNICACIONES - SALA 3
11:00 - 12:00 Café y visita Area de Exposiciones

12:00 - 13:30 SESION DE DEBATE 2 - SALA 1

“Innovacion de la gestidn de los servicios de salud”

Modera: Sra. D2 Celia Gémez Gonzalez, Directora

Gerente Servicio de Salud del Principado de Astu-

rias, SESPA

Ponentes

« Sr. D. Delfi Faixedas Brunsoms, Cap de la Secreta-
ria Tecnica Institut Catala de la Salut. Departament
de Catalunya. Generalitat de Catalunya

« Sra. D2 Esther Gil Zorzo, Directora de Innovacion
e Internacionalizacion en Salud. Conselleira de
Salut, Familia i Benestar Social. Govern de les llles
Balears

« Sr. D. Ignacio Para Rodriguez-Santana, Presiden-
te Fundacion Bamberg

« Sr. D. Carlos Sola Sarabia, Subdirector de Asisten-
cia Sanitaria Servicio Vasco de Salud, Osakidetza

12:00 - 13:30 SESION DE DEBATE 3 - SALA 2
“Sistemas de informacién para los nuevos modelos de colabora-
cion piiblico-privada”



Modera: Sr. D. Angel Sanz Barea, Director Gerente

Servicio Navarro de Salud, Osasunbidea

Ponentes

« Sr. D. Angel Blanco Rubio, Director de Organiza-
cion y Procesos Capio Sanidad

« Sr. D. Luis Carretero Alcantara, Director Gerente
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, SESCAM

« Sr. D. Vicent Moncho Mas, Director de Organi-
zacién y Tecnologias de la Informacién. Departa-
mento de Salud de Denia. Hospital Marina Salud

« Sra. D2 Zaida Sampedro Préstamo, Directora Ge-
neral de Sistemas de Informacién Sanitaria. Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

« Sr. D. Jorge Veldzquez Moro, Director de Sistemas
de Hospitales Sanitas

12:00 - 13:30 SESIONES TECNOLOGICAS - SALA

Modera: Sr. D. Juan Lucas Retamar Gentil, Subdi-

rector General de T.l. Servicio Andaluz de la Salud

13:30-15:30 Almuerzo

15:30 - 17:00 SESION DE DEBATE 4 - SALA 1

“Respuesta de las TIC al RD 16/2012, de 20 de abril, de medidas

urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional

de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones,

Lecciones aprendidas”

Modera Sra. D@ Mercedes Vinuesa Sebastian, Di-

rectora General de Salud Publica, Calidad e Inno-

vacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad

Ponentes

« Sr. D. Marcos Estupifidan Ramirez, Coordinador Fun-
cional. Historia de Salud Electronica DRAGO-AP. Ser-
vicio Canario de Salud. Gobierno de Canarias

« Sr. D. José Javier Herranz Valera, Asesor Facultati-
vo. Servicio Murciano de Salud

« Sr. D. Juan Fernando Munoz Montalvo, Subdirec-
tor General de Tecnologias de la Informacién, Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

«Sr. D. Xavier Oliva Suarez, Subdireccion de la
Oficina de Tecnologias de la Informacion, y Co-
municaciones. Servei de Salut. Govern de les Illes
Balears

« Sr. D. Juan Antonio Ruiz Morales, Subdirector de
Servicios de Sistemas de Informacion, Direccién
General Sistemas de Informacion Sanitaria. Conse-
jerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid

« Sr. D. Benigno Rosoén Calvo, Subdirector Xeral de
Sistemas e Tecnoloxias da Informacion. Conselle-
ria de Sanidade. Xunta de Galicia

« Sra. D2 Marta Trigo Cabrejas, Subdirectora de Co-
municaciones Centro de Gestion Integrada Pro-
yectos Corporativos. Servicio Aragonés de Salud

Actividades de a SEIS

« Sra. D2 Ana Celia Tuero Tuero

Directora General de Asistencia Sanitaria
Consejeria de Sanidad. Gobierno del Principado de
Asturias

15:30 - 17:00 SESION DE DEBATE 5 - SALA 2

“Integracion de los sistemas de informacion sanitarios con los

socio sanitarios”

Modera: Sr. D. José Luis Rocha Castilla, Secretario

General de Calidad e Innovacién. Consejeria de Sa-

lud y Bienestar Social. Junta de Andalucia

Ponentes

«Sr. D. Antonio del Barrio Morén, Director del
Area TIC. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha,
SESCAM

« Sr. D. Carlos Gallego Pérez, Responsable de la ofi-
cina de estandares e interoperabilidad. Fundacion
TicSalut. Generalitat de Catalunya

« Sra. D@ Cristina Herrera Santa-Cecilia, Directora
Gerente. Servicio Extremeno de Promocion de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, SEPAD

« Sr. D. Antonio Moragues Jaume, Subdirector de
Sistemas de Informacion. Hospital Universitario
Son Espases

15:30 - 17:00 COMUNICACIONES - SALA 3

17:30 - 18:30 SESION DE CIERRE DE AUTORIDA-
DES SANITARIAS - SALA 1

“;Ha sido rentable la inversion en TIC?”

Modera

« Sr. D. Francisco Fernandez

Director de Diario Médico

Director de Correo Farmaceutico

Intervienen Consejeros de Sanidad

18:30 - 19:00 ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSU-
RA - SALA 1

Preside

Sra. Da Pilar Farjas Abadia

Secretaria General de Sanidad y Consumo
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

19:00 PRIMERA CONVOCATORIA - ASAMBLEA DE
SOCIOS S.ELS

19:15 SEGUNDA CONVOCATORIA - ASAMBLEA DE
SOCIOS S.ELS

SECRETARIA TECNICA

CEFIC, SL

C/Enrique Larreta, 5 - bajo izq - 28036 Madrid

Tel 91 388 94 78 - Email: secretaria.tecnica@cefic.es
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OBJETIVO

El objetivo de INFORFARMA 2013 es mostrar que
beneficios reporta el uso de las nuevas tecnolo-
gfas en diferentes subsectores de actividad farma-
céutica y especialmente en lo que respecta a sus
aplicaciones en la sostenibilidad del sistema sani-
tario publico. Inforfarma 2013, esté dirigido a todos
los profesionales sanitarios, pero especialmente a
aquellos que desarrollan su papel profesional en el
sector farmacéutico: Medicos, Farmacéuticos, Bio-
logos, Quimicos y profesionales de las tecnologias.

MIERCOLES, 10 DE ABRIL DE 2013

09:30- 11:00 MESA DEBATE 1 - SALA 2

“Interoperabilidad de los Sistemas de Prescripcion y Dispensa-

cion en el Sistema Nacional de Salud”

Modera: Sr. D. Agustin Rivero Cuadrado, Director

General de Cartera Bésica de Servicios del SNS y

Farmacia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e lgualdad

Ponentes

« “Sistemas de Informacion de ayuda a la prescripcion y
dispensacion:BOT + 2.0”

Sr. D. Antonio Blanes Jiménez. Departamento Téc-

nico. Area de Base de Datos. Consejo General de

Colegios Oficiales de Farmacéuticos

« “Vision de las Comunidades Autonomas”

Sr. D. Eduardo Laguna Alvarez, Director General de

Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud

« “Interoperabilidad en la receta privada”

Sr. D. Guillermo Schwartz Calero, Presidente Cole-

gio Oficial de Farmacéuticos de Tenerife

« “Nomencldtor maestro e interoperabilidad”

Sr. D. José Manuel Simarro Escribano, Jefe de Di-

vision de Sistemas de la Informacion. Agencia Es-

panola de Medicamentos y Productos Sanitarios,

AEMPS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad

11:00 - 12:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

11:30 - 13:00 MESA DEBATE 2 - SALA 2

« “Uso de las Tecnologias de la Informacion en la prestacion far-
macéutica”

Modera: Sr. D. Francisco Fernandez, Director Co-

rreo Farmacéutico / Diario Médico

Ponentes

« “Papel de los Colegios Farmacéuticos para la optimizacion de la
prestacion farmacéutica en el dmbito del SNS”

Sr. D. Pedro Antonio Claros Vicario, Presidente Co-

legio Oficial de Farmacéuticos de Céceres

Actividades de a SEIS

« “Papel de las Tecnologias de la informacion en la aprobacién
del precio y financiacion de los medicamentos”

Sr. D. Alberto Gémez Lafén, Vocal Asesor de la

Direccion General de Cartera Basica de Servicios y

Farmacia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e lgualdad

« “Vision del Profesional Sanitario”

Sr. D. José Luis Llisterri Caro, Presidente Sociedad

Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria, SEMER-

GEN

« “Vision de la Industria Farmacéutica”

Sr.D. José Ramon Luis-Yaglie Sdnchez, Director de

Relaciones Institucionales Farmaindustria

Sr. D. Angel Luis Rodriguez de la Cuerda, Director

General Asociacion Espafiola de Medicamentos

Genéricos, AESEG

13:00 - 14:30 PRESENTACION COMUNICACIONES
ORALES / SOLUCIONES TECNOLOGICAS - SALA 2
Modera: Sr. D. Alberto Mateos Gala, Subdirector
de Sistemas de Informacion. Servicio Extremeno de
Salud

14:30 - 16:00 Almuerzo

16:00 - 17:30 MESA DEBATE 3-SALA 2

« “eSalud y Farmacia”

Modera: Sra. D2 Ana Maria Aliaga Pérez, Secretaria

General Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos

Ponentes

« “Las mutialidades como nuevos actores en receta electronica.

Proyecto de receta electronica de MUFACE”

Sr.D. Gustavo E. Blanco Fernandez / Sr. D. Luis 1ba-

fez Sanchez, Director General / Responsable de In-

formatica MUFACE

« “La receta electrénica en las Comunidades Auténomas”

Sra. D@ Maria Jesus Guillo Izquierdo, Subidrectora

General Adjunta. Subdireccién General de Calidad

de Medicamentos y Productos Sanitarios. Ministe-

rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

« “Utilizacion de las nuevas tecnologias en la asistencia farma-
céutica a los enfermos cronicos”

Sra. D@ Rosa Lopez Torres, Presidenta del Colegio

Oficial de Farmacéuticos de Albacete. Presidenta

del Consejo Autonémico de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de Castilla La Mancha.

17:30 - 18:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

18:00 - 19:30 Sesion Plenaria de Debate
“La funcion de las TIC en tiempos de crisis”

20:00 Cocktail
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Actividades de a SEIS

PROGRAMA PROVISIONAL INFORENF 2013

La Sociedad Espafola de Informética de la Salud
(SEIS) va a celebrar en el préximo 13 de marzo, el IX
Congreso de Informatica en Enfermerfa, INFORENF,
que estard enmarcado dentro del INFORSALUD
2013, como ya sucediera el pasado afio. Igualmente
INFORMED e INFORFARMA tendran lugar conjunta-
mente en el Palacio de Congresos y Exposiciones
de Madrid.

La SEIS hace afos que viene considerando que la
adopcién de las nuevas tecnologias de la informa-
Cion en el trabajo enfermero es una necesidad y asi,
dfa a dia comprobamos el aumento del desarrollo
de nuevas aplicaciones y uso de las mismas.

Dado la enorme cantidad de aplicaciones que se
estan desarrollando en todos los Centros, su autor
0 autores podran registrarse e intervenir en la mesa
de comunicaciones, presentando sus novedades,
actualizando de esta manera el conocimiento de
todo lo hecho o lo que estd en marcha dentro del
tema general que se resume en las TICs en Enfer-
meria.

Creemos conveniente recordar que, en opinién de
la SEIS, las herramientas informaticas han dejado
hace tiempo de ser una tendencia para convertirse
en algo imprescindible para el trabajo diario y para
conseguir una mayor eficacia y eficiencia en el cui-
dado de los pacientes. Pretendemos, a lo largo del
congreso ofrecer una amplia vision de la situacion
actual de estas tecnologias y dejar claro cuales son
sus ventajas y sefalar, si las hubiere, cuales son las
posibles influencias negativas.

INFORENF 2013 estaréd dividido en 4 actos. Se ce-
lebrardn 3 mesas redondas y una sesion de comu-
nicaciones. En las primeras, el moderador lanzara a
los ponentes una serie de preguntas que tendran
que ser contestadas por cada uno de los partici-
pantes en la mesa para que, poco tiempo después
intervengan los asistentes estableciéndose asi unos
un debate abierto durante el cual y mientras el
tiempo lo permita los asistentes podran intervenir
dando sus opiniones, expresando sus discrepancias
o acuerdos con lo dicho por los ponentes. Para el
desarrollo de estos actos, el Comité Cientifico ha
seleccionado los temas relacionados con el uso de
las TICs que considera mas novedosos y de mayor
interés para la practica enfermera y para el desarro-
llo de la Enfermerfa.

Serdn recibidas con gran interés todas las comu-
nicaciones que estén directamente relacionadas
con el cuidado del paciente recomendando que se
preste especial atencién men la presentacion de las

mismas a la seguridad y la proteccion de los datos
personales.

El objetivo de nuestro Congreso es explorar a fondo
la experiencia individual e institucional del uso de
las tecnologias y cual es el estado real de los siste-
mas de informacién en el ambito de la Enfermeria.
No se duda que el Congreso serd de mucho interés,
ya que los profesionales estan suficientemente for-
mados para aprovechar al maximo las ventajas que
la tecnologfa ofrece. Estamos seguros de que todos
los trabajos presentados y las ponencias invitadas
seran de gran interés para un colectivo que cada
dia en mayor numero lidera nuevos proyectos tec-
noldgicos y utiliza la tecnologia para el cuidado del
paciente en su trabajo diario. También creemos im-
portante, poder contar con enfermeros de todas las
CCAA 'y conocer la estrategia de cada una de ellas
en este terreno, lo cual permitird que todos nos be-
neficiemos del trabajo realizado en otros lugares.

MIERCOLES, 10 DE ABRIL DE 2013

09:30 - 11:00 SOLUCIONES TECNOLOGICAS/ -
SALA 3

COMUNICACIONES

Modera Sra. D2 Ana Garcia Pozo, Jefa de la Unidad
de Apoyo a la Investigacion en Enfermeria. Instituto
de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafdn. Hos-
pital Universitario Gregorio Marafion

11:00 - 12:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

11:30 - 13:00 MESA REDONDA 1 - SALA 3

“Las TIC como herramienta para el autocuidado”

Modera Sra. D2 Ana Giménez Maroto, Jefa del Ser-

vicio de Enfermerfa. Subdireccién General de Orde-

nacién Profesional. Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad

Ponentes

« “La Enfermera Virtual”

Sr. D. Marc Fortes Bordas, Infermer d'atencié domi-

ciliaria al CAP “Les Corts”. Col-legi Oficial Infermeres i

Infermers de Barcelona

« “Experiencia de capacitacion de pacientes en TIC para monito-
rizacion remota”

Sra. D2 Pilar Garcia Sagredo, Sociéloga e Investi-

gadora. Area de Investigacion en Telemedicina y e-

Salud. Instituto de Salud Carlos Il

« “Sequimiento en la Monitorizacion de pacientes, mediante
TIC’s OSAREAN u otros programas”

Sra. D2 Marta Hidalgo Arias, Enfermera de Osarean
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Servicio Vasco de Salud, Osakidetza

“El rol del paciente 2.0 para el cuidado de su salud”

Sr. D. Vicente Traver Salcedo, R&D Manager at Te-
chnologies for Health and Wellbeing-ITACA. Univer-
sidad Politécnica de Valencia

13:00 - 14:30 MESA REDONDA 2 - SALA 3

“Las TIC como herramienta para el desarrollo profesional”

Modera: Sra. D2 Cristina Cuevas Santos, Jefa de

Servicio de Enfermeria. Subdireccion General de

Titulos y Reconocimiento de Cualificaciones. Direc-

cion General de Politica Universitaria. Ministerio de

Educacion, Culturay Deporte

Ponentes

« “Las TIC como apoyo a la docencia universitaria: importancia
en tiempo de crisis”

Sr. D. David Carabantes Alarcén, Vicedecano de

Postgrado. Facultad de Enfermerfa, Fisioterapia y

Podologia. Universidad Complutense de Madrid

« “Uso de las TICs en las nuevas competencias enfermeras”

Sra. D2 Raquel Roca Castro, Enfermera del Consejo

Sanitario. Servicio Vasco de Salud, Osakidetza

« “Fl portafolio electrdnico como herramienta de desarrollo pro-
fesional continuo”

Sr. D. Serafin Sdnchez Gémez, Jefe del Servicio de

Otorrinolaringologfa. Hospital Virgen de la Macare-

na de Sevilla

« “Publicar en 2.0”

Sra. D2 Pilar Serrano Gallardo, Coordinadora de la

Comision de Postgrado e Investigacion. Facultad de

Medicina. Universidad Auténoma de Madrid

14:30 - 16:00 Almuerzo

16:00 - 17:30 MESA REDONDA 3 - SALA 3

« “Las TIC como herramienta para el cuidado enfermero”

Modera: Sra. D2 Inmaculada Sanchez Martin, Sub-

directora de Enfermeria. Osakidetza

Ponentes

« “Las TIC en la educacion diabetoldgica. ;Puede ser una herra-
mienta eficaz en un futuro proximo?”

Sra. Da Pilar Carpintero Lépez, Enfermera de la Con-

sulta de Diabetes. Hospital Universitario de Getafe

“ De la Cofia al IPAD”

Sr. D. Andoni Carrién Jiménez, Enfermero

Sr. D. Carlos Nuiez Ortiz, Enfermero. Hospital de la

Linea de la Concepcion

« “E Hospital Liquido”

Sra. D2 Marta Fernandez Corcuera, Coordinadora

de Innovacién e Investigacion de Enfermeria. Hos-

pital Sant Joan de Déu

« “Beneficios del uso de las TIC en el cuidado del paciente en

tiempos de crisis”

Sra. D@ Azucena Santillan Garcia, Profesora. Escue-

la Universitaria de Enfermeria de Burgos

17:30 - 18:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters
18:00 - 19:00 SESION PLENARIA DE DEBATE -
SALA 1

“La funcidn de las TIC en tiempos de crisis”

20:00 Cocktail

INFORMED 2013

PRESENTACION

En la gestién clinica intervienen multiples actores,
generandose gran volumen de datos que deben
serinterrelacionados, accesibles desde cualquier lu-
gary en cualquier momento y poder ser utilizados
de forma transparente y automatica por cualquier
sistema de informacioén. La tecnologfa de la infor-
macion y comunicacion (TIC) constituye un motor
de odernizacion y sostenibilidad que permite:

« Una gestion integrada y personalizada de los cui-
dados atendiendo a las necesidades, preferencias,
valores y a la propia percepcion que tiene cada
paciente.

« Una informacion accesible desde cualquier lugar
y en cualguier momento, para ser utilizada de ma-

nera transparente y automatica por cualquier sis-
tema de informacion. Para que los datos puedan
ser interrelacionados y accesibles, uno de los atri-
butos que deben disponer los sistemas de infor-
macion es la interoperabilidad basada en criterios
de normalizaciéon y equivalencia entre los datos
(adopcion de estandares y dispositivos moviles).

» Mejorar la seguridad del paciente y la gestion del
riesgo de los servicios sanitarios, la complejidad
de la asistencia sanitaria, junto con la velocidad
con la que cambia el conocimiento cientifico
hacen que la practica clinica no este exenta de
riesgos. Las TIC pueden mejorar la seguridad del
paciente, ayudando a prevenir errores médicos y
efectos adversos, proporcionando informacion en
el momento y en lugar necesario.
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PROGRAMA PROVISIONAL INFORMED 2013

OBJETIVOS

INFORMED 2013, pretende ser un punto de encuentro
de profesionales que intercambien conocimientos, se ha
estructurado en una mesa de ponentes, dos de debate y
otras de comunicaciones donde profesionales van a ex-
poner sus experiencias:

« En la normalizacién de la semantica y de la informa-
cién del contenido clinico, en la capacidad de integrar
y hacer uso de la informacién que se ha generado en
otro sistema, en la evolucién de los sistemas de registro
de datos a sistemas que permitan representar el cono-
cimiento, intercambiar informacién y recuperar docu-
mentos.

« El uso de las TIC, para compartir, integrar y analizar in-
formacién clinica disminuir el riesgo aumentar la segu-
ridad del paciente y la calidad de la atencion.

« La disponibilidad de la informacién centrada en el pa-
ciente en cualquier momento y lugar que se precise
para facilitar el proceso asistencial, la incorporacién de
dispositivos moviles.

Esta edicion también se va a desarrollaren el marco de IN-

FORSALUD 2013, ordenacion motivada con la intencion

de aunar esfuerzos e intereses de los diversos profesiona-

les sanitarios. Creemos que los sistemas de informacion
son permeables a los diferentes colectivos profesionales
por lo que mantenemos el formato de un gran encuen-
tro anual.El XV Congreso Nacional de Informatica Médica

(INFORMED 2013) y el XVI Congreso Nacional de Infor-

matica de la Salud (INFORSALUD 2013) estan dirigidos a

los profesionales de la Medicina, industria farmacéutica,

ingenieros y profesionales de la informatica, y organiza-
ciones interesadas en el mundo de la Medicina y su desa-
rrollo tecnolégico en beneficio del paciente.

MIERCOLES, 10 DE ABRIL DE 2013

09:30 - 11:00 PRESENTACION DE COMUNICA-
CIONES ORALES / SOLUCIONES TECNOLOGICAS
-SALA 1

Modera: Sr. D. Jesus Oscar Diaz Gonzalez, Coor-
dinador Area Sistemas de Informacién. Servicio de
Salud del Principado de Asturias

11:00 - 12:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

11:30 - 13:00 SESION DEBATE 1 - SALA 1

“Innovacion tecnoldgica en la implantacion de vias clinicas”

Modera: Sr. D. Eduardo Laguna Alvarez, Director

General de Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad

y Politica Social. Gobierno de Extremadura

Ponentes

« Sr. D. Fernando Alonso Lépez, Coordinador del
grupo de trabajo “Innovacién Tecnoldgica y Sistemas de

la Informacion”, Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria, semFYC

« Representante de la Sociedad Espafiola de Onco-
|6gica Médica, SEOM

« Representante de la Sociedad Espafola de Ana-
tomfa Patolégica, SEAP-IAP

 Representante de la Secretaria Ejecutiva Socie-
dad Espafola de Oncologia Radioterapica, SEOR

13:00 - 14:30 MESA REDONDA - SALA 1

“Compartir, integrar y analizar informacion clinica”

Modera: Sra. D2 Mercedes Alfaro Latorre

Directora del Instituto de Informacién Sanitaria

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Ponentes

« Sr. D. Francisco Manuel Alvarez Alvarez

Subdireccion de Organizacion de Servicios Sanita-

rios. Consejeria de Sanidad. Principado de Asturias

+ Sr. D. Josep M2 Argimon Pallas

Conseller Delegat. Agéncia d'Informacié Avaluacié i

Qualitat en Salut, AIAQS

« Sra. D2 Carolina Conejo Gomez

Presidenta Sociedad Espafiola de Documentacion

Médica, SEDOM

«Sra. D2 Maria de los Angeles Gogorcena Aoiz,
Area de Informacion y Estadisticas Asistenciales.
Instituto de Informacién Sanitaria - Agencia de
Calidad del SNS. Ministerio de Sanidad.

14:30 - 16:00 Almuerzo

16:00 - 17:30 SESION DEBATE 2 - SALA 1

“La gestion continua de la salud”

Modera: Sr. D. José Francisco Soto Bonel, Director

Gerente Hospital Clinico San Carlos

Ponentes

« Sr. D. Fernando Escolar Castellon, Jefe de Servicio
Asistencia. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Reina Soffa de Tudela

+ Sr. D. Gregorio Gémez Soriano, Inspecciéon de
Servicios Sanitarios. Agencia Valenciana de Salud

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana

« Sr. D. Alberto Lopez Rocha, Responsable Relacio-
nes Institucionales/Pacientes. Sociedad Espafiola
de Médicos Atencion Primaria. SEMERGEN

« Sr. D. iAigo Pomposo Gaztelu, Jefe de Servicio de
Neurocirugia. Hospital Universitario de Cruces de
Baracaldo

17:30 - 18:00 Visita Zona de Exposiciones y Posters

18:00-19:30 SESION PLENARIA DE DEBATE-SALA 1
“La funcion de las TIC en tiempos de crisis”
20:00 Cocktail



Actividades de la SEIS

unit 3

BUSINESS SOFTWARE

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

Hospitales, clinicas, entidades sociosanitarias
y de salud mental

www.unitd.es - marketing.es@unitd.com - 902 227 000 EMBRACING CHANGE
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FORO DE INTEROPERABILIDAD

Coordinador: Adolfo Munoz Carrero

La norma I1S013940 entra en la fase final de votacion

Iciar Abad

Subdireccidn General de Informacién Sanitaria e Innovacién. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad

La continuidad de la asistencia es un principio organizativo que requiere que los proveedores de
salud sean capaces de intercambiar la informacion sobre un mismo sujeto. Solo asi puede coordi-
narse una actividad asistencial realmente centrada en el paciente. La norma UNE-EN-ISO 13940,
también denominada CONTSYS, pretende regular el sistema de conceptos en el que se sustenta la

continuidad de la asistencia.

Este marco conceptual se define con objeto de
asegurar que en diferentes entornos, aunque és-
tos sean muy heterogéneos, los conceptos funda-
mentales se usan con el mismo significado. Para
eso los conceptos deben tener un nivel de abs-
traccion suficiente. Por ejemplo, en cada pafs exis-
ten distintos profesionales sanitarios por lo que el
concepto comun “profesional sanitario” se define
como “personal sanitario cuya titulacion esta reco-
nocida dentro de una determinada jurisdiccion’”.
El hecho de ser médico, enfermera, dentista, tra-
bajador social, etc., son ejemplos de profesionales
sanitarios, pero su definiciéon no se incluye porque
es variable (distinto plan de formacién, distintas
competencias, titulacion especifica de pais o re-
gion...).

Los trabajos sobre un sistema de conceptos para
la continuidad de la asistencia comenzaron ya
en los aflos 90. En esta época no todos los paises
velan clara la utilidad o la posibilidad de describir
conceptos comunes para los procesos clinicos o al
menos no de hacerlo de manera normativa, por lo
que la elaboracién de la Norma tardé varios afos
en comenzar. La primera publicacion, y por ahora
la Unica oficial, se produjo en 2007 como Norma
europea (EN 13940 parte 1) y fue elaborada por el
grupo 2 del comité técnico 251-health informatics
de CEN - Comité Europeo de Normalizacion. Ese
mismo afo AENOR, a través de su comité técnico
139 - informatica sanitaria, tradujo la Norma, gra-
cias a lo cual existe una version en espanol: Norma
UNE-13940 parte 1.

La Norma pretendia tener dos partes, una primera

dedicada a los conceptos basicos y una segunda
dedicada a circuitos asistenciales. Los trabajos so-
bre la segunda parte pusieron de manifiesto las
importantes dificultades para describir circuitos
comunes en contextos tan heterogéneos. Cuan-
do empezaron las gestiones para convertir la Nor-
ma EN (europea) en norma ISO (internacional)
estas dificultades crecieron ya que al incluirse a
todos los pafses y no solo a los europeos las dis-
crepancias eran mayores. Para resolver este pro-
blema, en enero de 2011 se tomd la decisiéon de
que el comité técnico 215 - health informatics de
la ISO, elaborara una nueva propuesta que uniese
las dos partes en una. Estos trabajos comenzaron
en mayo de 2011, credndose para ello un grupo
de trabajo que se denomind CONTSYS taskforce.
Este grupo de trabajo estd formado por exper-
tos nombrados por las agencias de Normalizacion
de los paises que deciden participar y abierto a
incluir la participacion de nuevos expertos si los
paises los nominan. Incluye a la mayoria de los
expertos que elaboraron la primera parte de la
Norma ademads de nuevas aportaciones. En este
momento participan: Australia, Canada, Espafa,
Estados Unidos, Holanda, Irlanda, Noruega, Reino
Unido y Suecia.

El borrador de la nueva versién se liberd para su vo-
tacion (ballot) en febrero de 2012 tras haber sido
aprobado por el Comité a finales de 2011. No se
recibié ningun voto en contra y el gran ndmero de
comentarios recibidos demostré el interés crecien-
te en este trabajo. El grupo de trabajo (CONTSYS
taskforce) incluyd y contesté a todos los comenta-
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rios, liberdndose una versién final en julio de 2012
para su votacion en el Ultimo trimestre de este afio
y publicacion como Norma ISO-EN en 2013. Para-
lelamente al trabajo del borrador de la Norma el
grupo ha decidido elaborar ejemplos practicos de
aplicacion para ser publicados en la pagina web y

ayudar a difundir y entender mejor los usos de la 4 CONCEPTOS RELACIONADOS CON

misma. . LOS PROCESOS
Las areas actualmente cubiertas en la Norma son

las que se observan en la tabla adjunta. w
Paralelamente, en Espafa, se ha creado dentro
del Comité Técnico de Normalizacion 139 de AE-
NOR un Grupo de Trabajo para tratar la intero-
perabilidad organizativa, CUya primera tarea va a 6. CONCEPTOS RELACIONADOS CON
consistir en revisar esta norma para decidir sobre LA ACTIVIDAD

su adopcion y traduccién y en la promocién de
su utilizacién, ya que se considera que el uso de
un conjunto comun de conceptos puede ayudar
enormemente a la hora de conseguir la interope-

rabilidad de los sistemas de informacion y de la 8. MANEJO DE LA INFORMACION DE SALUD (DA-

vertebracion de los diferentes sistemas publicos TOS) EN LA CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA
de salud espanoles.

2. TEMAS DE SALUD Y SU MANEJO

La Clave de la Innovacion en la
Atencion al Paciente

InterSystems HealthShare® es una plataforma estratégica
de informatica sanitaria que conecta aplicaciones, crea una
vista Web de cada paciente, permite un desarrollo rdpido
de nuevas funcionalidades y ofrece informacion detallada
basada en "active analytics” en tiempo real ya sea a nivel

hospitalario, regional o nacional.

INTERSYSTEMS

Intersystems.es/Key3

0 2017 InterSystems Conporatinn. Todos los derechos reservados. InterSysiems HosithShare ex una manm regisirada de InterSystems Comporgon.
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: 0. Moreno

X

nillenniaz2o1
WeHealth

El objetivo del estudio fue investigar como las mu-
jeres tenian acceso y hacian uso de las TICs para la
salud. El estudio consistia de una red de 432 vo-
luntarios de 61 paises que activamente recogian la
informacion, ideas, deseos, fotos y videos que ilus-
traban el tema del acceso de las mujeres y el uso
de las TIC para la salud en sus comunidades locales.
Se consideraron mujeres de todas las edades, con
atencion particular a las que viven en paises con
ingresos bajos, barrios deprimidos y comunidades
rurales. EI término Salud se toma en su dimension
mads amplia, incluida la asistencia sanitaria, emer-
gencias humanitarias, educacion, promociény pre-
vencion de la salud, a nivel comunitario, regional,
nacional e internacional. Las TICs y las tecnologias
cubren las radios locales, la televisién, los teléfonos
moviles, Internet, comunicaciones por satélite y los
medios de comunicacion social.

Los resultados preliminares del estudio fueron pre-
sentados recientemente en la conferencia Millen-
nia2015 en Paris y se debatird y proporcionard infor-
macion mas detallada en la Conferencia Med-e-Tel
2013 en Luxemburgo.

El analisis cualitativo de los datos permiten distin-
guir cuatro dimensiones de roles y lugares que des-
empefan las mujeres en el dmbito de la e-Salud y
la telemedicina.

En primer lugar, las mujeres parecen estar princi-
palmente involucradas como beneficiarias de los
servicios de e-Salud y de telemedicina. Son madres
de nifos pequenos, de adolescentes compartiendo
informacion de salud a través de medios sociales
como Twitter, blogs o Facebook, o mujeres embara-
zadas que se benefician del asesoramiento médico

Estudio para fomentar la participacion y
el empoderamiento de las mujeres conla
telemedicinay la e-Salud

La participacion de las mujeres en Telemedicina y e-Salud fue el cen-
tro de un estudio de dos afos realizado por el Grupo Internacional de
Trabajo Millennia 2015 Women and eHealth (WeHealth). Este Grupo
de Trabajo esta presidido por la Dra. Veronique Thouvenot.

a distancia con el apoyo de los servicios de tele-
imagenes.

En una segunda dimension, las mujeres también
participan activamente como profesionales sanita-
rios, médicos, enfermeras, comadronas, comunidad
de trabajadoras sociales, utilizando la impresionan-
te capacidad de los teléfonos moviles para conec-
tarse con comunidades aisladas y gestionar situa-
ciones de urgencia.

Como tercera dimension, es el area de las tecnolo-
gfas de la informacion y las comunicaciones (TIC) y
del sector de la ingenieria de telecomunicaciones,
donde las mujeres se graddan como técnicos e in-
genieros. Contribuyen al disefio de software y hard-
ware de la industria.

Y, por ultimo, las mujeres estan implicadas en un
nivel alto, como politicos, parlamentarios, profeso-
res universitarios, directores generales, directores
de organizaciones no gubernamentales para pro-
mover, sin parar, la inclusion de las mujeres en la
e-Salud y la telemedicina a todos los niveles.

Las préximas sesiones de Women and eHealth (We-
Health) en Med-e-Tel 2013 (10-12 Abril de 2013)
explorard las dimensiones anteriores y debatird los
resultados del estudio. Esto dard forma a la carto-
grafia mundial de Women and eHealth, especial-
mente en entornos Con recursos bajos y remotos,
constituyendo la base para nuevas asociaciones y
colaboraciones.

Mas informacion:
Med-e-Tel - http://www.medetel.eu
Millenia2015 - http.//www.millennia2015.0rg/
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Nuevo Grupo de Trabajo sobre la Mujer

(WoW) en ISfTeH

Como resultado del estudio WeHealth anteriormente citado, un nuevo grupo de trabajo se
creara dentro de la Sociedad Internacional de Telemedicina y e-Salud (ISfTeH) llamado Grupo
de Trabajo sobre la Mujer (WoW - Working Group on Women). El grupo combinara la experien-
ciay los recursos de la ISfTeH y del Grupo de Trabajo Internacional Millennia2015.

Su principal objetivo es mejorar el acceso y uso
de las TIC para la salud de las mujeres, con es-
pecial atencién a aquellas que viven en zonas
remotas, de bajos recursos, de conflictos, de
campos de refugiados y de desastres naturales,
asf como para poner de relieve el papel crucial
de las mujeres en la telemedicina y la e-Salud y
para aprovechar su capacidad como constructo-
res de futuros alternativos, basados en caracte-
risticas tales como una orientacion innata futura,
la capacidad de mediar y trabajar en red a todos
los niveles y la capacidad de ser actores sociales
para hacer frente a las catastrofes naturales y los
conflictos humanos mediante la solidaridad en-
tre las mujeres.

La e-Salud se usa para llegar mejor a las mujeres
de las zonas rurales vy aisladas, debido a la nota-
ble capacidad de las TICs para conectar a las per-
sonas. Las mujeres participan en todos los nive-
les de salud durante toda su vida, como madres,

profesionales de la salud, lideres comunitarios y
como personas que toman decisiones.

Las actividades principales del WoW se centraran
en la telemedicina y la ensefianza de los médicos
y enfermeras de los pafses en desarrollo y en la
sostenibilidad de los proyectos de telemedicina
que sean principalmente dirigidos por mujeres.
El WoW sera un elemento activo dentro de la es-
fera de la telemedicina y de la e-Salud, para me-
jorar la participacion y la inclusion de las mujeres
en todos los niveles.

Mas informacion:

Veronique Thouvenot (Directora, Millennia2015 Women and
eHealth): thouvenot.veronique @ millennia2015.org

Anna Schmaus (CEO, Klughammer):
schmaus@klughammer.de

Lenka Lhotska (Universidad Técnica Checa): Ihotska@fel.cvut.cz
International Society for Telemedicine &eHealth - http//www.
isfteh.org/

Med-e-Tel - http://www.medetel.eu
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FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

El Reino Unido creara una base de datos de ADN de cien
mil pacientes de cancer y enfermedades raras

El hecho de que no sea necesario el consen-
timiento de los pacientes para que sus se-
cuencias de ADN figuren en la base de datos
—aunque pueden oponerse a ello- ha causa-
do alarma por las graves implicaciones que
este tipo de tratamientos de datos persona-
les tienen para la privacidad.

Con esta decision, unos cien mil pacientes veran
su ADN secuenciado, anonimizado y almacena-
do en una base de datos nacional con el objetivo

de gue los médicos puedan incrementar sus co-
nocimientos sobre su mapa genético, su estado y
sus necesidades de tratamiento. De esta manera
se pretende ayudar al desarrollo de nuevos me-
dicamentos que puedan contribuir a salvar vidas
en el futuro.

Este proyecto convierte al Reino Unido en el pri-
mer pafs del mundo que introduce en el ambito
general de un sistema de salud alta tecnologia de
mapeo de ADN. El objetivo es liderar el mundo en

la lucha contra el cancery las enfermedades raras.
Fuente: The Telegraph

Nueve de cada diez centros sanitarios americanos han sufrido una violacion
de seguridad que ha afectado a datos personales en los tltimos dos afios

Estos datos proceden de un estudio llevado
a cabo por el Ponemon Institute que se dio
a conocer a principios de diciembre de 2012
y en el que se constata que en cada uno de
estos incidentes se comprometen los datos
de casi tres mil pacientes.

El porcentaje de centros que habian sufrido més
de cinco violaciones de seguridad de datos per-
sonales ha pasado del 29% en 2010 al 45% en
2012. Ademas de los aspectos ya conocidos por
todos los profesionales de la seguridad en rela-
cién con el impacto negativo de estos inciden-
tes, tanto en el aspecto econdmico como en la
calidad de la atencion a los pacientes, el estudio
pone de manifiesto otros aspectos interesantes.

Aunque la percepcién de los encuestados es que
se ha mejorado de una manera importante en la
introduccion de politicas y procedimientos para
garantizar la seguridad de los datos y prevenir o
detectar répidamente estos incidentes la mayo-

ria afirma que no tiene ni los recursos ni el presu-
puesto necesario para implantarlos.

También se constata que uno de los grandes
problemas es la negligencia de los empleados y
profesionales de estos centros sanitarios ya que
una gran parte de las pérdidas de datos se de-
ben a portétiles robados o perdidos, descuidos o
errores. Para solucionarlo deberfa de mejorarse la
formacion que reciben estos empleados y profe-
sionales, constatandose también la necesidad de
complementar dicha formacién con auditorias
periddicas que comprueben la implantacion real
de las politicas y procedimientos establecidos y
su grado de cumplimiento.

Finalmente, se pone de manifiesto que las Ulti-
mas regulaciones gubernamentales (Office of Ci-
vil Rights HHS HIPPA/HITECH) obligando a la rea-
lizacion de auditorias y estableciendo sanciones
econdémicas para quien incumpla las normas es-
tan ayudando a mejorar la situacion y a concien-

ciar a las organizaciones sanitarias americanas.
Fuente: Health IT Security
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Noticias por sectores

Sostenibilidad y/o viabilidad

Alberto Gomez Lafon

Secretario General de la SEIS

Como todos sabemos, desde el inicio de la crisis econémica, el asunto a tratar son las TIC y su rela-
cion con la sostenibilidad de nuestro modelo social y econémico. Es evidente que la incorporacion
de las TIC en estos ultimos veinte afos ha supuesto un avance muy importante en la calidad de la
atencion sanitaria que reciben los ciudadanos pertenecientes al mundo occidental, pero el mismo
ha sido posible gracias a una fuerte inversion que nadie sabe si se puede mantener.

==
e

Los gobiernos en todo Occidente han dirigido sus
presupuestos y cada vez con mas fuerza, a sufragar
aquellos gastos que mas relacién tienen con las po-
|iticas sociales en base a dos actuaciones: desviando
partidas presupuestarias de otros capftulos y aumen-
tando la deuda publica. Fundamentalmente esta
segunda, ha venido presentando en Espafa creci-
mientos exponenciales que como consecuencia de
la actual crisis econdmica se pretenden parar.

Algunos maestros de la economia occidental indican
que la decadencia de Occidente viene marcada por
cuatro factores. Precisamente, el primero es el creci-
miento exponencial de las deudas (basadas en cre-
cimientos exponenciales del PIB); el segundo, el ago-
tamiento de las fuentes energéticas convencionales
que producen al menos zozobra en nuestras econo-
mias; el tercero, el medio ambiente (materias primas)
y, por el ultimo, la falta de competitividad de nuestras
empresas, que se encuentran cargadas de gravame-
nes por parte de los gobiernos, al menos comparan-
dolos con los aplicados en paises emergentes y con
lajustificacion de que esos impuestos son destinados

al menos parcialmente al mantenimiento de los nive-
les de cobertura social a la poblacion.

Lo cierto es que la actual situacion parece insoste-
nible y algunos opinan que la deuda que Occiden-
te tiene, incluyendo Japodn, es imposible de pagar.
Si la decision politica es ir reduciéndola, tendra
gue ser a costa de reducir nuestras prestaciones.
Pero ;hasta cuanto?

Ante la situacién a la que hemos llegado, la barita
magica Unicamente puede venir del descubrimien-
toy posterior aplicacién de soluciones tecnologicas
novedosas y vanguardistas, que faciliten la supera-
cion de las tasas negativas que apuntan esos cuatro
factores, pero al mismo tiempo que salvaguarden
su equilibrio. Dentro del 1+D, las TIC deben ser un
elemento fundamental para la sostenibilidad de
nuestro modelo social, pero es que ademas, esen-
cialmente representan su viabilidad en el largo pla-
70. Es necesario descartar afirmaciones como aque-
lla que pone en duda el orden de los conceptos:
“Las TICy la sostenibilidad del sistema sanitario” por
"El sistema sanitario y la sostenibilidad de la TIC" y
gue cada vez tiene mas arraigo entre nuestros pro-
fesionales. Posiblemente a los agndsticos, cabria
hacerles la siguiente pregunta: Si la solucién no nos
viene por ahi, ;por donde puede llegar?

Es necesario un mayor control del gasto publico, que
las AA. PP. apliquen una politica en inversiones mas
eficientes y también que nuestros profesionales uti-
licen las tecnologfas que tienen a su alcance y que
a veces se infrautilizan, pero en Occidente estaremos
alimentando el desastre y un final inimaginable, si las
inversiones productivas (y las TIC deben serlo) se pa-
ralizan o disminuyen.




Noticias por sectores

Marcial Garcia Rojo

Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Vocal Delegado de Castilla La Mancha de la SEIS.
Jose Sacristan Paris

Coordinacién y Sistemas Informacion. Area de Tecnologias de la Informacidn. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN
ELTELEFONO MOVIL

El enfermo que lleve a cabo la Ultima fase de su
recuperacion en el domicilio, por ejemplo, tras ser
trasplantado del corazén, dispondra de la ayuda de
un dispositivo portatil para hacerse un electrocar-
diograma y enviar los resultados al especialista por
medio de una aplicacién para smartphone. Se trata
de una funcion adicional de la app sanitaria “Salva-
te”de la companiia fabricante, WNET 21.

“Sélvate’se ha desarrollado en estrecha colabora-
cién con la Federaciéon Espafola de Trasplantados
de Corazén y el Hospital 12 de Octubre de Madrid’,
y su objetivo es que el paciente, durante la sesion
de rehabilitacién que debe realizar en su casa, re-
gistre los sintomas percibidos y los remita con el
movil al especialista. Dispone de monitorizacion
automatica mediante dispositivos biométricos. La
app procesa la informacion y establece alertas si se
rebasan ciertos valores o pardmetros, de forma que
el cardiélogo advierte cualquier anomalia en el do-
cumento del enfermo.

Por el momento, la empresa ofrece tres soluciones
de tecnologia remota a los pacientes: una para la
enfermedad de Crohn; otra para cardidpatas y una

tercera para enfermos con hipertensién pulmonar.
Fuente: Redaccion Médica. 12/12/2012.
http//www.redaccionmedica.es/noticia/el-cardiopata-enviara-
al-especialista-su-electro-con-ayuda-del-movil-2563

ELHOSPITALDE BARBASTROY EL SAN
JORGE DE HUESCA COLABORAN EN
UN PROYECTO DE TELEASISTENCIA
DISENADO PARA LA ALTA MONTANA

El Instituto Tecnoldgico de Aragén (ITA) ha desa-
rrollado una solucién de intervencion en montana,
disefiado en forma de mochila medicalizada que
cuenta con dispositivos de control de las constan-
tes del paciente (herido en accidente de montafa
o afectado por un infarto). Todo ello, recoge infor-
macion detallada de cémo estd el herido en cada
momento, la cual puede ser transmitida a través de

wifl a los centros de salud o de emergencia. Con
esta herramienta se consigue una asistencia a los
heridos antes de la llegada de los socorros por
equipamientos de teleasistencia en alta montafa y
una captura de datos médicos transfronteriza.

Este dispositivo se ha probado durante el mes de
septiembre y octubre de 2012 con la colaboracion
del Hospital de Barbastro y el Hospital San Jorge de
Huesca, y las conclusiones han sido un éxito. En un
futuro habra cinco, tres de ellas estaran en refugios

espafoles y dos en franceses.
Fuente: Redaccion Médica. 10/12/2012. http://www.redaccionme-
dica.es/autonomias/aragon/el-hospital-de-barbastro-y-el-san-
Jjorge-de-huesca-colaboran-en-un-proyecto-de-
teleasistencia-3440

EL HOSPITAL LA MALVARROSA DE
VALENCIA MEJORA LA TRAZABILIDAD
DEL MATERIAL DE QUIROFANO

Un nuevo sistema informatico utilizado en el Hospi-
tal La Malvarrosa de Valencia ha permitido mejorar
la trazabilidad del material de quiréfano y de la ma-
yor parte del material fungible que se utiliza en las
intervenciones, con lo que aumenta la seguridad
del paciente. El sistema consiste en un programa
informatico que permite disponer de unas etique-
tas con cédigos de barras Unicas e inequivocas y un
lector. De este modo, en la central de esterilizacion
las etiquetas se colocan en los paquetes y conte-
nedores del instrumental antes de ser esterilizado.
Una vez en el quirdfano, y previamente a la inter-
vencion, también por medio de un lector se regis-
tra, ademas de estos contenedores de instrumental
y paquetes, los cdédigos de barras de la mayor parte
del material fungible que se va a utilizar durante la
intervencién como puedan ser suturas desecha-
bles, lentes, gasas o compresas. Asi, esta informa-
cion del material se vincula informaticamente a los
datos del paciente que se va a intervenir.

Se trata de un sistema que automatiza la recogida
de informacion para que resulte lo mas facil posi-
ble para el personal llevar a cabo el seguimiento, ya
que antes de la introduccién de esta informatiza-



cion el proceso era manual. Este sistema aumenta
la seguridad porque en caso de producirse alguna
incidencia, se localizaria informéticamente los da-
tos referentes al material utilizado, es decir, los pro-
cesos Yy ciclos de esterilizacion a los que ha sido so-
metido hasta su utilizacion en el quirdéfano. De esta
manera, con la informatizacion se permite no sélo
conocer recorrido del elemento desde la Central de
Esterilizacion hasta el drea quirdrgica, sino también

qué material desechable ha sido el utilizado.
Fuente: Publicacién de Directos de la Salud. 21/11/2012.
http://directivos.publicacionmedica.com/noticia/el-hospital-la-
malvarrosa-de-valencia-controla-el-material-quirurgico-con-un-
nuevo-programa

ESTUDIO SOBRE LA VARIABILIDAD
EN LA CALIDAD DELAS APP EN EL
DIAGNOSTICO DE MELANOMA

Segun un estudio liderado por investigadores de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Pitts-
burgh, en Estados Unidos, las app que evaldan las
fotograffas de las lesiones dermatoldgicas para de-
tectar la probabilidad de padecer un melanoma
ofrecen una alta variabilidad vy, frecuentemente,
una respuesta poco precisa. Por eso recuerdan que
confiar en ellas en lugar de seguir la via tradicio-
nal del profesional sanitario puede retrasar tanto el
diagnostico como el tratamiento oncoldgicos.

El estudio, que se publica en JAMA Dermatology,
ha hallado que tres de cada cuatro app evaluadas
diagnosticaron errdbneamente un 30 por ciento de
melanomas como resultado de su evaluacion con
las imagenes.

La revision se ha realizado con las aplicaciones mo-
viles de las dos plataformas més populares para
smartphones, comercializadas como una ayuda al
usuario en su decision. En total analizaron 188 ima-
genes de lesiones cuténeas. Las aplicaciones solfan
ser gratuitas o tenian un bajo coste, y no estaban
sujetas a ningun tipo de validacion.

“Estas herramientas pueden concienciar a los pa-
cientes sobre su salud y mejorar su comunicacion
con los médicos, pero lo que no puede ocurrir es
que sustituyan al diagnéstico y al consejo de los
médicos’, advierte Laura Ferris, profesora asistente

del Departamento de Dermatologia en Pittsburgh.
Fuente: Diario Médic17/01/2013. http.//www.diariomedico.
com/2013/01/17/area-profesional/gestion/diagnostico-
impreciso-melanoma-riesgo-app

SISTEMA DE ALERTAS PARA
LOS ENSAYOS CLINICOS

El Instituto de Investigacién Puerta de Hierro, de

Noticias por sectores

Majadahonda (Madrid) ha desarrollado un sistema
de alertas para los ensayos clinicos, como resultado
de la colaboracién entre la Direccion Cientifica, el
Departamento de Ensayos Clinicos y el de Tecnolo-
gfas de la Informacién y de la Comunicacion (TIC).
El origen de la herramienta es mejorar la seguridad
del paciente en ensayos clinicos mediante la co-
municacion de los efectos adversos antes de que
transcurran 24 horas.

El proceso se inicia con la alerta, que viaja al lugar
de control y luego se disemina entre el resto de in-
vestigadores. Asi, sirve de alerta precoz y el comité
de seguridad del ensayo puede detenerlo o hacer

cambios.
Fuente: Diario Médico. 16/01/2013. http//www.diariomedico.
com/2013/01/16/area-profesional/gestion/informatica-seguri-
dad-ensayos-clinicos

PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL SAS
PARA INTEGRAR TODA LA INFORMA-
CION DIGITAL DE LOS PACIENTES

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) cuenta con mas
de 7,9 millones de historias con datos clinicos. Ade-
mas, a su sistema de informacion se encuentran
conectadas 3.500 farmacias y méas de 17.000 profe-
sionales sanitarios y 3.500 farmacéuticos. Con todo
ello, los datos disponibles sobre los usuarios son
millones y dispersos por diferentes sistemas vy apli-
caciones. Por eso, una vez extendido el sistema Di-
raya por toda la atencién primariay gran parte de la
especializada, el SAS ha dado un nuevo paso en la
integracion de su informacion implantando en sus
hospitales un sistema de transporte de datos EBS y
una plataforma que permite organizar los sistemas
de informacién mediante un modelo de arquitec-
tura orientada a servicios (SOA, por sus siglas en
inglés). Esta infraestructura informdtica permitira la
integracion de todos los moédulos del sistema -que
cuenta con 14 aplicaciones corporativas y 104 ser-
vicios-, posibilitando la configuracién de un unico
registro médico para cada ciudadano.

La plataforma de servicios se encuentra desple-
gada en 18 hospitales del SAS, existiendo una ins-
tancia mas para dar cobertura en determinados
proyectos a centros que aun carecen de ella. Ya se
estan compartiendo servicios tanto a nivel interno
del SAS como con otras entidades del servicio y,
a muy corto plazo, estaran disponibles para enti-
dades externas con las que la organizacion tenga

necesidad de compartir informacion.
Fuente: Diario Médico. 14/01/2013. h
ttp.//www.diariomedico.com/2013/01/14/area-profesional/
gestion/andalucia-busca-hce-unica-integracion




Noticias de prensa

Publicada segunda version de la extension catalana

de SNOMED (T

El pasado 20 de diciembre se publicé la segunda version de la extension catalana de SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms). La OFSTI (Oficina d’Estandards i Intero-
perabilitat) es la entidad responsable en Cataluiia de SNOMED CT y gestiona la extension catalana
en linea con el MSSSI (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad), NRC (National Release

Centre) de Espaiia.

CCl (Centre de Competencies d'Integracio) trabaja
dando soporte, entre otros, a la OFSTI en la crea-
ciény el mantenimiento de subconjuntos de SNO-
MED CT y en la gestion de la extension catalana.
La segunda versién de la extension contiene los
siguientes subconjuntos:

Subconjunto de AP (Anatomfa Patoldgica): Creado
a partir del trabajo del CAP (Colegio Americano de
Patodlogos), se ha actualizado y adaptado, pasando
de unos 72.000 conceptos en la primera version a
casi 18.000. También se han afadido muchos con-
ceptos que no estaban en SNOMED CT, algunos
provenientes de la CIO-3 (Clasificacion Internacio-
nal de Oncologfa 32 edicion). Junto con el subcon-
junto, se ha trabajado el microglosario, amplidando-
lo de casi 4.000 disponibles en la primera version
a unos 6.000 conceptos. El microglosario puede
verse como un subconjunto del subconjunto que
actua de lista dindmica de términos preferidos.

Subconjunto de Vacunas: Este componente se ha
definido a partir de las inmunizaciones que se uti-
lizaban en la HC3 (Historia Clinica Compartida de
Catalufia), mapeandolas a SNOMED CT. También se
han afadido las inmunizaciones contempladas en
el proyecto europeo epSOS, asi como las conside-
radas por el equipo de expertos en el dominio. El
subconjunto esta formado por 42 inmunizaciones
del eje de producto biolégico/farmacéutico de
SNOMED CT.

Subconjuntos de alergias: El objetivo es informar
las alertas en la HC3, de manera que se ha empe-
zado a trabajar por las alérgicas. Este dominio es
complejo, ya que presenta tanto trastornos (alergia
al polen) como manifestaciones (rinitis alérgica) o
pruebas confirmatorias de laboratorio (polen IgE).
Como en el Sistema Sanitario Catalan se estan in-
formando manifestaciones en CIE-9-MC y CIE-10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92

revision, Modificaciones Clinicas y 102 revision) y
pruebas de laboratorio en LOINC (Logical Observa-
tion Identifiers Names and Codes), se ha empeza-
do por mapear las manifestaciones alérgicas y las
pruebas relativas a alergias a SNOMED CT. También
se han incluido los trastornos de los agentes causa-
les considerados en el proyecto epSOS y los consi-
derados por los expertos de dominio.

Para reflejar esta realidad, se han diferenciado los

dominios de trastornos, manifestaciones y alertas,

creando un subconjunto para cada uno. En los tras-

tornos y las manifestaciones también se ha diferen-

ciado el tipo de agente causal: medicamentoso,

alimentario y no alimentario (otro). De esta manera,

se ha creado un total de 9 subconjuntos:

o (1) Alertas alérgicas 2044 conceptos (trastornos y
manifestaciones graves).

* (2) Trastornos 2016 conceptos:

* (3) Medicamentosos 1537 conceptos.

* No medicamentosos: (4) Alimentarios 191 con-
ceptos y (5) No alimentarios 288 conceptos.

« (6) Manifestaciones 108 conceptos:

« (7) Medicamentosas 11 conceptos.

» No medicamentosas: (8) Alimentarias 28 concep-
tos y (9) No alimentarias 69 conceptos.

Subconjunto de idioma cataldn: Contiene las des-
cripciones que se van traduciendo al cataldn, de
momento los 85 descriptores correspondientes a
42 conceptos del subconjunto vacunas

Estos subconjuntos estan disponibles en castella-
noy el de vacunas también en catalan. Se prevé ir
avanzando en la traduccion de SNOMED CT al cata-
lan por dominios, siendo los siguientes alergias y el
microglosario de AP.

Actualmente se estd trabajando en la definicién de
un diccionario clinico basado en SNOMED CT, asf
como en los dominios de Prestaciones y ER (Enfer-
medades Raras/Minoritarias).
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Patient Care on the Move

Clinicians access critical medical records from the patient’s bedside and the ER with Intel Inside®, touch-enabled
tablets with Microsoft Windows® 8

by Hospital Universitario
Infanta Leonor
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"Touch-based devices are making a
big impact in the marketplace and
have huge potential for improving

the efficlency and quality of patient
care. The mobile capabilities, combi-
1ed with the Windows 8 aperating
system and Intel architecture, make
the devices we've trigled a really
compelling praposition”

e ArTtonin- AlDNs Aang

13, Hompaal Lrnersitana Infanta Lepnc

8" Microsoft

Compary

The Infanta Leonor Hospital has been serving the community of Villa y Puente de Vallecas

in Madrid since 2008, It offers healthcare services including emergency room (ER), padiatrics,
intensive care and coronary care 1o the region’s 325,000 inhabitants and holds over 260

beds. With a focus on providing fast, accurate and high-guality patient care, the hospital is
ahwayrs on the lookout for new [T tools that can help its clinicians up thair games.

Challenge

Doctors and nurses n every department of the hospital want to invest as much time as
passible with patients,

When the hospital had the chance to evaluate the benefits of a new touch-enabled tablet
powered by the Intel® Core™ processor and running the Microsoft Windows 8 operating
system, it chose to trial it in some of the situations where patient contact is most critical -
in the ER and when delivering patient care at the bedside. It wanted to see the efficiency
benefits that increased IT mobility could bring, but needed to ensure that the devices mat
all the stringent performance and security requirements that clinicians were wsed 1o,
Solution

The haspital ran a pdot progect wsing a tablet and an Wtrabook™ Touch® from Samsung, bath
powered by Intel” Core™ |5 processors and running Windows 8. Staff used the device to
classify and prioritize patients as they came into the ER, and for lssuing order number tickets
to thase waiting for consultations. The devices ran key HTML 5-based applications for man-
aning incoming patients as well as to enable clinicians to access the hospital's electronic
patient records system

Doctors and nurses consulting with patients at the bedside used the tablet to look up thelr
medical histories and existing medication detalls and check test results. They also added
thieir own Notes on drug prescriptions in real time without having to go 1o a desk 1o access
the system through a desktop PC The test was carried out using the hospatal's current in-
formation system and its nesw development for mobile devices using HTHLS ared a common
Web browser such as Microsoft Internet Explorer®,

Beanefits

Feedback from users was overwhelmingly positive, since the tablets wene mich lighter,
smaller and easier to carry than the hefty notebook PCs that had previously been used.
The addition of touch functionality meant that staff could interact with applications much
mare easily, enabling them to act faster and more efficiently in the high-pressure ER and
ward emvironments. Being able to add consultation notes to the system from the bedside
also provided patients and staff with added security and peace of mind that treatment
was being recorded quickly and accurately.

Meanwhile, the T team found that the devices easily met the organization's security and
manageability requirements as well as having the potential to enable remote management
through the Intel® vPro™ platform’, It also appreciated the fact that the Windows 8 operating
system integrated smoothly with existing applications,

Find the solution that's rght for your organization, Contact your Intel representative, visit
Intefs Business Success Stones for 1T Managers (wiswintel.co.uk/Ttcasestudies) or explore
the intelcouk (T Center (htp/fwwwintelcouk/itcenter).
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Noticias

Convenio de colaboracion entre el Instituto de Salud
Carlos Il y la Sociedad Espaiola de Informatica de la Salud

El pasado mes de enero el Instituto Carlos lll y
la Sociedad Espaiola de Informatica de la Sa-
lud, firmaron en la sede del Carlos Ill un con-
venio de colaboracién.

La firma del acuerdo fue materializada por Joaquin
Arenas Barbero, director del Instituto y Luciano
Saez Ayerra, presidente de la SEIS.

El objeto del presente convenio es establecer el

cauce de colaboracién entre ambas instituciones

para el desarrollo inicial de acciones en las siguien-

tes dreas de trabajo:

« Formacion en TIC para la salud

« Elaboracion de estudios e informes técnicos

« Fomento, evaluacion y difusion de la investiga-
cion en TIC para la salud

« Acciones difusoras y programas para el impulso
de la innovacioén

Asf como aquellas otras que puedan determinar-
se durante la ejecucion del presente convenio y
que sean de interés y de acuerdo a las funciones,
responsabilidades y objetivos de ambas organi-
zaciones.

% 8

Momento en el que Joaquin Arenas Barbero, director del Instituto
y Luciano Sdez Ayerra, presidente de la SEIS, sellaban la firma del
convenio.
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