Aplicacion de las TIC
en la sanidad del futuro

Como se ha comentado anteriormente,
las TIC facilitardn el desarrollo de la sani-
dad del futuro, ayudando a implementar
los nuevos modelos de gestién y asistencia,
apoyando la provisién de servicios avanza-
dos centrados en el paciente y, en general,
proporcionando todos los medios precisos
para agilizar la comunicacién y la colabo-
racién entre los profesionales y los agentes
del sistema.

Las TIC tendrdn gran influencia en
précticamente todos los procesos relacio-
nados con la sanidad, sirviendo de apoyo
para la mejora de su eficacia y su eficiencia.
En este apartado se hard un repaso por los
diferentes procesos, estudiando cudles son
las posibilidades de las tecnologfas, qué
mejoras se pueden obtener con ellas y ex-
plicando algunas experiencias pioneras re-
lacionadas.

Apoyo a los procesos
en atencion primaria

La atencién primaria es donde se realiza
gran parte de la actividad sanitaria, y aun-
que el volumen de informacién que acom-
pafia a estos movimientos es relativamente
pequefio en lo referente a cada individuo,
es la puerta de entrada del paciente a la
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sanidad, siendo fundamental la coordi-
nacién entre atencién especializada y aten-
cién primaria lo que implica un flujo de
informacién fluido. En este contexto, la
aplicacién de las nuevas tecnologias es cla-
ramente beneficiosa en los centros de sa-
lud. Ademds, la informacién que se trans-
fiere no requiere de una gran capacidad, ya
que la mayoria de las transacciones consis-
ten en peticiones y resultados de laborato-
rios, informes de solicitud y respuesta de
consulta especializada, informes de aten-
cién de urgencia e informes de alta hospi-
talaria, etc.

En este dmbito las TIC pueden apoyar
del siguiente modo:

* La gestién de la asistencia sanitaria en
consultas, servicios y centros de salud a
través de sistemas de gestion de pacientes y
de sistemas de gestion de recursos sanita-
rios en combinacién con el uso de las
tecnologias relacionadas con Internet
(correo electrénico, web sites, etc.).

® La asistencia sanitaria en el domicilio
del enfermo a través de los servicios de
teleasistencia, telemedicina en el hogar o
Home Care.

* La difusion de informacion (a través de
las nuevas tecnologfas, correo electréni-
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co, webs, etc.) relativa a educacién sani-
taria, vacunaciones, promocion de la sa-
lud, etc.

Apoyo a los procesos
en atencion especializada

Este nivel, en su modalidad ambulato-
ria y hospitalaria, comprende todas las es-
pecialidades médicas y quirtrgicas legal-
mente reconocidas. El acceso del paciente
se realiza, con cardcter general, por indica-
cién del médico de atencién primaria para
la asistencia ambulatoria y por indicacién
de un médico especialista o a través de los
servicios de urgencia para la asistencia hos-
pitalaria. A los servicios de referencia muy
especializados que sélo existen en determi-
nados hospitales, se accede por indicacién
de otro servicio especializado.

En esta drea las TIC pueden apoyar:

* A la gestién de la atencién especializada
a través de sistemas de gestion de pacien-
tes, de la historia clinica electronica, de
sistemas de gestion de recursos sanitarios
en combinacién con el uso de las tecno-
logfas relacionadas con Internet (correo
electrénico, web sites, etc.).

* Facilitando la comparticion de informa-
cidn y recursos entre diversos centros hos-
pitalarios y sanitarios en general.

* Facilitando las consultas a especialista a
través del uso de la telemedicina.

* Ofreciendo soporte a los postoperato-
rios mediante el uso de la telemedicina
en el hogar.

Apoyo a la prestacion farmacéutica

Durante los dltimos afios se ha produci-
do la implantacién generalizada de siste-
mas informdticos para la gestién eficiente
de los procesos internos de las oficinas de

farmacia. Ya es habitual que las tareas de
gestion de stock, compras o mecanizacién
de la dispensacién se realicen de forma
electrénica, lo que ha supuesto un gran
avance tanto en cuanto a simplificacién de
procesos internos como a la mejora de la
eficiencia operativa.

Paralelamente, la conexién a Internet
proporciona el marco ideal de acceso a una
informacidn sanitaria mds precisa y que se
obtiene con mayor antelacién que cuando
se utilizaban los medios tradicionales. Esto
incluye tanto la informacién sobre nuevos
tratamientos  difundida principalmente
por laboratorios como la informacién de
gestién cuyo origen suelen ser los colegios
profesionales (notificacién de lotes defec-
tuosos, comunicaciones de retirada de me-
dicamentos, notificacién de cambios legis-
lativos, etc.).

Este parque de sistemas informdticos
implantados constituye un buen punto de
partida para la creacién de nuevos servicios
que agilicen y enriquezcan el proceso de
atencién farmacéutica al paciente.

En este dmbito, las TIC pueden ofrecer
soporte en temas como los siguientes:

* La mejora en las relaciones de la oficina
de farmacia con la Seguridad Social. En
este sentido, la implantacién de la receta
electrdnica serfa el punto de partida para
la agilizacién de los procesos de dispen-
sacién de medicamentos y para la sim-
plificacién de la gestién de los pagos in-
volucrados.

* La implantacién de etiquetas inteligentes
(a través de la tecnologia RFID) en los
envases de los medicamentos para au-
mentar el control que se tiene sobre los
mismos. Gracias a su uso disminuiria el
riesgo de dispensacién de medicamen-
tos caducados, se mejorarfa el control
del stock del producto almacenado o se
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podria utilizar como mecanismo susti-
tutivo al tradicional «corte del cupén
precinto» para adjuntar a la receta en
papel.

* La mejora en la comunicacién entre mé-
dico y farmacéutico en beneficio del pa-
ciente gracias a la interconexion entre far-
macéuticos y los centros de atencidn pri-
maria.

Apoyo a los servicios de informacion
y documentacion sanitaria

Este tipo de servicios constituyen aspec-
tos adicionales a la propia asistencia sanita-
ria, pero son facilitados por el sistema sani-
tario. En este punto las TIC pueden agili-
zar y mejorar bastante todos los procesos,
ya que se basan en el tratamiento e inter-
cambio de informacién con numerosos
agentes, en concreto podrian apoyar:

* A la mramitacion de los procedimientos
administrativos necesarios para garanti-
zar la continuidad del proceso asisten-
cial a través de sistemas de flujos de tra-
bajo, etc.

* A la expedicién de documentos clinicos
para valoracién de la incapacidad y de
los informes de alta o de consulta exter-
na haciendo uso de las tecnologfas de
Internet para el intercambio de infor-
macidn.

* A la certificacién de nacimiento, defun-
cién u otras para el Registro Civil ha-
ciendo uso de las tecnologfas de Internet
para el intercambio de informacidn.

* A la comunicacién de la historia clinica
o datos contenidos en ella a través de la
historia clinica electrénica.

* A la expedicién de certificados sobre el
estado de salud derivados de las presta-
ciones sanitarias cubiertas o exigibles re-
glamentariamente.
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Apoyo a los procesos de emergencias

Las emergencias son un caso especial de
la atencién médica. Esta atencién presenta
una dificultad especial debido a que nor-
malmente debe ofrecerse alejada de los
centros sanitarios por lo que es necesario
desplazar la infraestructura para ofrecer
apoyo sanitario de una manera inmediata.
Dada las diferentes tipologfas de emergen-
cias que van desde un accidente en la ca-
rretera a una catdstrofe natural, la coordi-
nacién de medios es complicada, mds atin
cuando la propia accesibilidad al lugar
puede ser dificil. Se han creado por ello
unidades médicas méviles en ambulancias
e incluso en helicépteros que permiten
desplazar atencién especializada a cual-
quier punto de la geografia.

Este campo es especialmente adecuado
para el empleo de las TIC que se podrian

utilizar en los siguientes aspectos:

* Coordinacién entre unidades méviles y
los equipos de coordinacién de ayuda en
la emergencia.

* Acceso a informacién vital para la aten-
cién desde cualquier lugar.

* Creaci6én de redes de comunicacién ad
hoc entre los diferentes agentes involu-
crados en la gestién de la emergencia.

Apoyo a los gestores en la
consejeria y los servicios centrales

Existe el consenso entre todas las partes
implicadas de que es necesario mejorar la
gestion de la sanidad. En la actualidad en
la mayoria de los centros no se dispone de
informacion online de los datos fundamen-
tales de gestién, como pueden ser: grado
de ocupacién de recursos humanos, grifi-
cas de productividad, grdficas de costes de
las actividades realizadas...
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Para los gestores tiene gran importancia
conocer al momento toda esta informa-
cién para poder asi tomar decisiones que
mejoren la calidad de la asistencia. Con el
andlisis de esta informacién se podrd estu-
diar la evolucién de un centro y el grado
de desempefio comparado con otros de la
misma comunidad o de comunidades dife-
rentes.

Las TIC podrian utilizarse en este en-
torno para:

* Planificacién de los recursos del hospital
(ERD).

* Mejora de la cadena de suministro
(SCM).

* Recopilacién de datos para su posterior
andlisis (DataWarehouse).

* Realizacién de informes y cuadros de
mando integrales.

Apoyo a los procesos
sociosanitarios

Los sistemas sociosanitarios ofrecen ser-
vicio a personas del colectivo de gente ma-
yor, pacientes con enfermedades crénicas,
personas con dependencia y personas con
discapacidades. Estas personas normal-
mente son sometidas a un seguimiento,
pero no con la intencién de curar una do-
lencia determinada, sino porque forman
parte de un colectivo que tiene unas necesi-
dades especiales de cuidado y vigilancia. Se
trata en este caso de actuar de manera pre-
ventiva, para poder intervenir con la mayor
diligencia en caso de que sea necesario.

Debido al envejecimiento de la pobla-
cién europea, es un objetivo fundamental
proporcionar medios para que este colecti-
vo pueda permanecer en sus hogares el ma-
yor tiempo posible sin necesidad de ingre-
sar en ningtin centro, de esta forma se pro-
ducirfa un importante ahorro de costes a la

vez que mejoraria la calidad de vida de los
ciudadanos.
Aspectos en los que las TIC pueden

ayudar son:

* Establecimiento de videoconferencias
entre los centros de seguimiento y los
usuarios.

* Deteccidn de situaciones anémalas que
puedan indicar que sea necesaria una in-
tervencién urgente (caidas, problemas
médicos...).

* Envio de mensajes recordando citas o
instrucciones.

* Medicién de constantes vitales a dis-
tancia.

Apoyo a los procesos de salud publica

Cada dfa los ciudadanos estdn mds inte-
resados en los aspectos relacionados con la
salud. La gente se interesa en llevar una
vida saludable, tomar alimentos que pue-
dan ser beneficiosos, estar a la tltima en
los nuevos adelantos que puedan tener im-
pacto en su salud...

Esta necesidad de informacién por parte
de los ciudadanos debe ser tenida en cuenta
por las administraciones que tienen que
buscar la forma mds adecuada de difundirla.

En este sentido las TIC puede ser muy
ttiles ya que pueden ayudar a:

* Crear portales especificos sobre ciertas
dolencias que puedan ser consultados
por los ciudadanos que se vean afectados
por ellas.

* Difundir campanas especificas que pue-
dan ser interesantes en un momento de-
terminado.

* Informacién general, como campafias
de vacunacién.

* Recibir y tratar de contestar dudas o in-
quietudes de los ciudadanos.

Las TIC en la sanidad del futuro



Fic. 12.1. Red de Informacion Sanitaria
&
Interfaz usuarios ?’é}o
{é\\o
- 3|s v
8 9 [°) o | 3 S| 9| ® = ® |Sg
gloc| 25882 || &|2|%5|5|3| S |%8|e|8E S
| £ | 892EE | Q|3 |L|E|E|3| E|EQ| 2|83 &
S B 5} s | 2| c| 5|52 = | B 2.9 $
5|58 58522 |Z|5|5 (2|58 8|33 8|55| &
o] 8 [ = O | < w | 3| o w c |To 2
w | <
&
Control de acceso Autenticacion Seguridad de red < \ﬂ%@
oy
i i i istori ©
F|ne’1n(.:|ero v Fichero Hls_torla Resultados &q,
NSmina de material maestro de clinica de de peticiones ,\g\\“
Contabilidad pacientes pacientes ?}@ s”’@
S S
— — N
Comunicaciones Sistema de gestion Anélisis de Protocolos @ @
interproceso de base de datos imagenes comunicaciones 0\0‘ Qe?
NS
Ordenadores, modems, routers, switches \(\\«'06\\)0
S
Sistemas de transmision, fibra dptica, circuitos

FuenTe: Ref.: Int. J. Healthcare Technology and Management, vol. 1.

También las TIC facilitan la creacién de
estudios epidemiolégicos ya que automati-
zan la captura de informacién y facilitan la
explotacién de datos, con la ventaja anadi-
da de que se pueden interconectar autori-
dades de diferentes regiones y paises e in-
tercambiar informacién o integrarla.

12.1. Concepto de Red
de Informacion Sanitaria

El entorno sanitario es, sin duda, por su
complejidad y la importancia que en su
funcionamiento tienen tanto el tratamien-
to y la gestién de la informacién como las
relaciones y comunicaciones interpersona-

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

les, un escenario propicio para el desplie-
gue y uso de las tecnologias de la informa-
cién y las comunicaciones. El concepto de
Red de Informacién Sanitaria ofrece el so-
porte tecnolégico que es necesario para
prestar el servicio requerido.

Tal y como muestra la figura 12.1 esta
red estd formada por varios niveles y mé-
dulos que ofrecen soporte a todos los pro-
cesos y actividades que se llevan a cabo en
el dmbito de la sanidad:

* En la base del cubo que representa el sis-
tema se encontrarfan las infraestructuras
de comunicaciones (sistemas de transmi-
sién, fibra dptica, circuitos, etc.), bdsicas
para el funcionamiento de la red.
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Fic. 12.2. Red sanitaria fisica
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FuenTe: Elaboracion propia.

* Por encima estaria el hardware (los orde-
nadores, los modems y routers, necesarios
para el funcionamiento de la red, etc.) y
las herramientas y el soffware (protoco-
los de comunicacién, sistemas de ges-
tién de bases de datos, etc.).

* Una capa mds arriba estarfan los datos
(fichero de pacientes, historia clinica,
inventario, etc.) a los que de manera
centralizada y gracias a mecanismos de
seguridad (autenticacién, controles de ac-
ceso, etc.) se puede acceder desde las
diferentes aplicaciones ttiles en un en-
torno sanitario (se trata de aplicaciones
que ofrecen soporte a diferentes proce-
sos y/o departamentos).

Gracias a esta arquitectura es posible
dar soporte de manera unificada a la red
sanitaria fisica (ver la figura 12.2). En un
entorno asistencial la red puede dar sopor-
te a las necesidades de todos los centros y
procesos involucrados en este dmbito. Gra-
cias a una Intranet serfa posible mantener

esta comunicacién entre los centros de pri-
maria, hospitales, centros de llamadas, ur-
gencias, centros de especialidades, centros
de diagnéstico y médicos. Ampliando un
poco mids el alcance, mediante una ex-
tranet serfa posible ofrecer soporte a la co-
municacién con proveedores, farmacias,
aseguradoras, universidades, centros de in-
vestigacién, transporte sanitario, etc. Por
ultimo, la red sanitaria podria llegar a los
profesionales en general, a los pacientes y
ciudadanos, etc., a través de Internet.

12.2. La aplicacion de las TIC
en los centros sanitarios

El centro sanitario es el lugar por exce-
lencia donde se pueden implementar ma-
yor nimero de aplicaciones relacionadas
con las TIC, dado que es el lugar donde las
necesidades de informacién son mds gran-
des por la gran cantidad de recursos que se
manejan y por las propias caracteristicas de
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la actividad que se realiza. En muchos ca-
sos la cantidad de informacién que se ma-
neja es ingente por lo que hay una gran
avidez de sistemas que permitan estructu-
rar, almacenar y sobre todo ofrecer dicha
informacién en el momento en el que es
requerida. La precisién exigida en ciertas
actividades como la cirugfa hacen de la ro-
bética una herramienta de apoyo funda-
mental que puede ayudar en la mejora de
la calidad ofrecida.

Son muchos los centros que han com-
prendido esta necesidad y estdn invirtien-
do en TIC como instrumento de mejora.
En este sentido el Hospital Son Llatzer en
Baleares es pionero en Europa en la gene-
racién y utilizacién de sistemas de infor-
macién hospitalaria, siendo uno de los pri-
meros hospitales digitales en Espafia. El
sistema implantado permite gestionar toda
la documentacidn escrita, las peticiones de
pruebas médicas, la recepcién de resulta-
dos y las imdgenes a través del sistema in-
formdtico. El hospital ademds promueve
que esta herramienta sea utilizada como
un instrumento al servicio de otros centros
(existe un portal de acceso que permite la
consulta electrénica de la informacién cli-
nica de los pacientes desde los centros de
atencién primaria, incluidos los resultados
de pruebas como los electrocardiogramas y
las imdgenes). Dicho portal ha permitido
también poner en marcha proyectos como
teledermatologfa.

Recientemente el hospital ha lanzado
un programa de hospitalizacién a domici-
lio totalmente informatizado. A través de
una plataforma wireless, el equipo médico
puede acceder a toda la informacién clini-
ca de los pacientes que alberga el sistema
informdtico. Esta forma de aprovechar al
mdximo la plataforma tecnolégica del
hospital se ha trasladado ahora a la hospi-
talizacién a domicilio, utilizando los prin-
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cipios de la movilidad mediante la aplica-
cién de tecnologias 3G y soluciones de
seguridad complementarias. Los faculta-
tivos, al pasar consulta a domicilio sir-
viéndose de tablet PCs, tienen la capa-
cidad de conectarse a la red del hospital a
través de una conexién segura de acceso
a Internet.

12.2.1. APLICACION DE LAS TIC
A LOS PROCESOS ASISTENCIALES

El empleo de las TIC en los procesos
que intervienen en la asistencia médica y
de enfermeria al paciente, tanto en la aten-
cién primaria como en la especializada, re-
percute en una mejora considerable no ya
sélo de la calidad de dicha asistencia, sino
también de la comodidad y flexibilidad
con la que es prestada. La asistencia sanita-
ria, como muchos otros procesos de nego-
cio actuales, implican la colaboracién de
profesionales o la relacién con agentes que
no se encuentran en un mismo despacho u
oficina, siendo las TIC un factor clave para
la coordinacién en dichos casos.

12.2.1.1. Gestion de pacientes

Gran parte de los procesos internos que
tienen lugar en cualquier sistema sanitario
tienen que ver con la gestién administrati-
va de los pacientes. En este sentido las ne-
cesidades son:

* Manejo de informacién centrada en el
paciente, como la historia clinica, la tar-
jeta sanitaria, etc.

* Garantia de la seguridad y confidenciali-
dad de los datos.

* Comparticién de la informacién a tra-
vés del sistema de salud en su conjunto,
de modo que se pueda acceder al histo-
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Fic. 12.3.

Modelo de identificacion actual del paciente

Codigo SNS, CIP del SNS
y/o CIP autonémico (Unicos)

Tarjeta sanitaria/

S. |. poblacional

Uso comun del CIP y
sincronizacién parcial

CIP y nimero propio
de H. C. familiar o
individual

Atencion
primaria

FUENTE: Steria.

rial de los pacientes desde cualquier cen-
tro sanitario.

* Enfoque de la informacién a facilitar
también la proteccién y la gestién de la
salud.

* Uso de sistemas integrados, que garanti-
cen que los datos estén s6lo una vez y se
pueda acceder a ellos en multiples oca-
siones y desde diferentes puntos.

La utilizacién en general de documen-
tos electrdnicos y partes electrdnicos unifica-
dos' permite ahorrar trdmites, tiempo y
dinero, ya que realizar copias de un do-
cumento electrénico tiene un coste prdc-
ticamente nulo. La estandarizacién y di-
gitalizacién del envio de partes sanitarios
puede ahorrar considerablemente en cos-
tes administrativos. En este sentido pue-
den establecerse dos tipos de historiales
electrénicos:

Uso reducido del CIP
y cruce esporadico
de pacientes

™

individual propio de
cada sistema

AN )

Atencion

(" Numero de H. C.

especializada

* Sistemas digitales personalizados, que per-
miten que los médicos accedan a la in-
formacién que deseen.

* Sistemas de monitorizacion inteligente,
que registran variables de los pacientes en
tiempo real, avisan de situaciones de alar-
ma y pronostican riesgos, a través de sis-
temas expertos de inteligencia artificial.

larjeta sanitaria electrénica: identificacion
de pacientes y profesionales

La tarjeta sanitaria electrénica propor-
ciona un acceso répido, sencillo, confiden-
cial y seguro a los datos relativos a la sani-
dad a través del uso de las llamadas «tarje-
tas inteligentes».

En la actualidad el modelo de identifica-
cién es diferente para cada nivel asistencial
tal y como se muestra en la figura 12.3.
Ademds, también lo es en diferentes comu-

1. Para expedir informes de altas y bajas, realizar volantes, digitalizar radiografias, resonancias magnéticas, etc.
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Fic. 12.4.
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nidades auténomas y entre entidades pu-
blicas y privadas.

El uso de la tarjeta sanitaria electrénica
permitirfa integrar la firma electrénica en
los procesos sanitarios, lo que aumentaria
la seguridad del sistema.

Para poder interoperar, intercambiar in-
formacién sobre un paciente o un profe-
sional es necesario que le identifiquemos
de la misma forma, o de una forma con-
sensuada. En la figura 12.4 se representa
un modelo de identificacién que contem-
pla estas necesidades.

En enero de 2004 se aprobé un Real
Decreto para la implantacién de la tarjeta
sanitaria individual vélida para todo el Sis-
tema Nacional de Salud. Este Real Decre-
to facilitard la libre circulacién y el acceso
de los pacientes a las prestaciones de salud

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

Intranet sanitaria securizada

Modelo de identificacion con la tarjeta sanitaria

Ciudadanos
-

T
i

5 Asegurado

Portal sanitario

Ministerio de
sanidad

EH
G
EH

M @ ﬁ ﬁ ﬁ {'B Profesional

Hospitales

en todos sus desplazamientos por las Co-
munidades Auténomas.

El Ministerio asignard un cédigo de
identificacién unico para cada paciente,
que servird para toda la vida y que posibi-
litard a los profesionales sanitarios identifi-
car con seguridad a cada usuario y buscar y
consultar su informacién clinica en todo el
sistema sanitario publico. Se creard una
base de datos de poblacién que actie
como sistema de mantenimiento y actuali-
zacion de datos bdsicos. Ayudard a los ges-
tores a disponer de registros de poblacién
permanentemente actualizados.

Sistemas de cita previa

La gestién de las citas es una tarea que
consume bastantes recursos en el dmbito
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sanitario, por ello, se han desarrollado lo
que se denominan sistemas de cita pre-
via automdtica que permiten planificar ci-
tas automdticamente sin que sea necesaria
la intervencién humana. Estos sistemas
tienen acceso a las agendas del personal sa-
nitario y son capaces de programar citas te-
niendo en cuenta varios factores, como
carga de cada facultativo, horarios, prefe-
rencias del usuario. Normalmente estdn
dotados de capacidad para reconocer voz y
funcionan durante 24 horas al dia siendo
capaces de resolver un alto porcentaje de
llamadas.

Gracias a este tipo de sistemas, se redu-
ce el trabajo de los agentes que atienden la
peticién de cita, por lo que es posible de-
dicar mds tiempo a la gestién de llamadas
mds complejas o a la atencién de mayores.

Para estos sistemas existen dos aproxi-
maciones principales:

o Sistemas automdticos de cita previa para
cada centro: en la Comunidad de Madyid
hay ejemplos de implantaciones de cita
previa automdtica para atencién prima-
ria, por ejemplo en el centro de salud de
Arganda. Para este caso, la estadistica
de resolucién es de una de cada tres lla-
madas aunque desde el punto de vista del
paciente el indice de resolucién es mayor.

o Sistemas automdticos de cita previa con
agenda centralizada: es el caso de la Co-
munidad Valenciana. En este caso el sis-
tema maneja una agenda centralizada
(de todos los médicos) en un sistema in-
tegrado. En el caso de que el sistema no
resuelva se deriva la llamada al teléfono
del centro de salud en concreto.

El sistema de telecita implantado en la
Comunidad de Madrid facilita al paciente
el dia y la hora de su consulta con el espe-
cialista desde su centro de salud, conectan-

do informdticamente la red asistencial de
atencién primaria con la de atencién espe-
cializada. Ademds en el futuro se podrd
concertar la cita a través de Internet o uti-
lizar la telecita 24 x 7 (las 24 horas del dia,
7 dfas a la semana) en todo el sistema sani-
tario. También se estd trabajando para im-
plantar los procedimientos de peticién de
pruebas de laboratorio y de radiologfa
también desde el centro de salud.

El Sistema Sanitario Piblico de Anda-
lucfa dispone del subsistema de citacién
Diraya (el gran proyecto integral de infor-
macién y gestién de la asistencia sanitaria
de Andalucia), un modelo corporativo y
centralizado de citacién que incorpora to-
das las agendas de consultas de atencién
primaria, de atencién especializada y para
pruebas diagndsticas. Las agendas centrali-
zadas de Diraya son accesibles desde el cal/
center de Salud Responde, pero también
desde cualquier centro del sistema sanita-
rio e incluso desde el domicilio del pacien-
te a través de Internet.

Durante los dos primeros meses que la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalu-
cfa puso en marcha el servicio de cita via
internet, un total de 117.842 andaluces lo
han utilizado para pedir cita con su médi-
co de familia o su pediatra lo que supone
una media de 1.700 citas diarias, estas ci-
fras demuestran la buena acogida que ha
tenido este servicio para los usuarios anda-
luces, que se evitan de esta forma tener que
acudir al centro de salud o incluso llamar
por teléfono para solicitar una cita a su pe-
diatra o al médico de familia.

Desde la pdgina web del Servizo Galego
de Saiide (www.sergas.es) es posible realizar
gestiones sanitarias. Unas 110.000 perso-
nas usaron Internet para solicitar la cita
con su médico de cabecera, en los seis pri-
meros meses de 2005, duplicando el ndme-
ro frente al mismo periodo de 2004. Tam-

Las TIC en la sanidad del futuro
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bién mds de 1.500 ciudadanos usaron esta
herramienta para cambiar su médico de
cabecera, mds de 1.700 realizaron un cam-
bio de direccién, unos 50 informaron de
cambios en sus datos personales y unos
900 solicitaron nueva tarjeta. El usuario
puede también solicitar la tarjeta de do-
nante de érganos, disponible en formato
electrénico, y acceder a informacién actua-
lizada sobre las prestaciones asistenciales
disponibles en los ayuntamientos gallegos.

Otros sistemas interesantes son los de
autocita desde los que un paciente podrd
acceder a la agenda de su centro de salud
para pedir cita en la fecha y en la hora que
mds le convenga. Asi se reducirdn las lla-
madas telefénicas y esperas en las colas.
Los pacientes crénicos podrdn enviar por
correo electrénico ciertos datos que tienen
que controlar periédicamente (las medi-
ciones de glucosa en sangre, en el caso de

los diabéticos, por ejemplo) para que el
personal de enfermerfa valore su evolucién
y, si es pertinente, aconsejarle sin necesi-
dad de verle en persona.

Consultas y gestion de salas de espera

También han aparecido gran cantidad
de aplicaciones que permiten mejorar la
eficiencia en cuanto a la gestién de consul-
tas y salas de espera, relativo a la gestidn de
salas de espera, el proyecto DAURO? (Grana-
da) importa la agenda de consultas del mé-
dulo Cita Previa de Diraya’ y presenta a los
pacientes la lista de espera por sala/consul-
ta. Facilita el registro del paciente por el ad-
ministrativo de admisién, permite al médi-
co generar el aviso al paciente, gestiona el
paso del paciente de una sala a otra, todo
ello utilizando avisos mediante tonos y
mensajes de voz (ver la figura 12.5).

2. Desarrollado por ICR, en colaboracién con Telefénica I+D y con el apoyo del H. U. Virgen de las Nieves.
3. Diraya es un sistema de informacién asistencial para todo el SAS (Servicio Andaluz de Salud).
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En esta linea, el proyecto MINOTAU-
RO,* que también gestiona salas de espera
y guia a los pacientes dentro del hospital
hasta su destino, ofreciendo informacién
textual y audible al paciente. El sistema es
accesible para personas con bajo nivel for-
mativo y ciertas limitaciones fisicas. Tam-
bién importa informacién de la cita del
mdédulo Cita Previa de Diraya. El sistema
ofrece la informacién a través unos Pun-
tos de Informacién al Paciente (PIP) dis-

tribuidos por el hospital (ver la figu-
ra 12.6).

Historia electronica de salud

Como se ha comentado anteriormente
la Historia clinica electrénica (HCE) o Elec-
tronic Patient Record (EPR) registra la in-
formacién sanitaria de una persona, archi-
vada electrénicamente, y ligada por un
identificador dnico de la misma. Una his-
toria clinica electrénica incluye todo tipo
de informacién sobre la persona: la infor-
macién clinica y administrativa de una
persona.

El empleo de la HCE permite a los
facultativos el acceso inmediato a una
completa informacién sobre el paciente, y
simplifica las labores relacionadas con el
mantenimiento, modificacién y consulta
de dichos historiales. Se trata del elemento
central de los sistemas de informacién sa-
nitarios alrededor del que se integran otros
mdédulos, como puede ser el de admisién,
urgencias, farmacia, peticién de pruebas
diagndsticas, etc., y cumple objetivos de
tipo médico, legal y econémico.

La ineficacia de los historiales tradicio-
nales de los pacientes se debe a factores
como la necesidad de repetir andlisis por

4. Fuente: Telefénica I+D.

pérdida de resultados, la ausencia de la do-
cumentacién para un tratamiento prescri-
to, por no archivar diagndsticos o por no
estar disponible el historial del paciente a
la hora de la consulta. Un registro infor-
mdtico de esta informacién, tal y como se
muestra en la figura 12.7 evitarfa estos
problemas.

Las historias clinicas deben ser normali-
zadas en su estructura fisica y 16gica con el
fin de facilitar su uso por el personal sani-
tario y permitir obtener la informacién
con fines administrativos, estadisticos y de
evaluacién de la calidad, evitando la utili-
zacién de simbolos o abreviaturas. Toda
anotacién deberd ser fechada y firmada de
forma que permita la identificacién del
personal sanitario que la realice. En la fi-
gura 12.8 se detallan los datos imprescin-
dibles que ésta debe contener.

Una de las experiencias pioneras en Es-
pafa, fue la implementada en el sistema
informdtico del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), conocido bajo el nombre de Dira-
ya, que permite sustituir las historias clini-
cas existentes actualmente en los hospitales
y en atencién primaria por una historia de
salud digital dnica. Dicho de otro modo:
cualquier profesional sanitario que asista a
un paciente tiene acceso a su informacién
clinica desde cualquier centro sanitario de
la geografia andaluza. Otra funcionalidad
que implanta Diraya es la posibilidad de
que los médicos de familia accedan a las
agendas de los especialistas y puedan soli-
citar y cerrar una cita, de forma que el pa-
ciente sale con fecha, incluso para hacerse
una prueba diagnéstica (una radiografia,
una analitica...).

El mayor proyecto relativo a HCE que
se ha realizado a nivel internacional en

Las TIC en la sanidad del futuro
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Bienvenido al Servicio
Giuia Hospitalano.
Pase su tarjeta sanitaria por

In mm dela dnechpo

Espere un momento,
por favor.

Espere un momento,
por favor.

cuanto a dimensiones es el impulsado por
el NHS (National Health Service) britdni-
co. Algunos datos que muestran lo ambi-
cioso de dicho proyecto y que también re-
flejan su complejidad son: 6.200 millones
de libras de inversién, conecta 250 hospi-
tales, 10.000 sistemas, 40.000 sites, 1,4
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millones de usuarios (médicos, enfermeras
y cientificos).

Gracias a este proyecto, en el afio 2010 se
espera que se podrd acceder a los registros
médicos de todos los ciudadanos desde cual-
quier parte del Reino Unido con completa
seguridad en el acceso (ver figura 12.9).

167



168

Fic. 12.7.

Historia Clinica Tradicional

Las historias en papel suelen estar
escritas a mano, con letra no
siernpre legible, pueden acabar
siendo voluminosas v resultar dificil
revisar la info macidn necesaria
para atender al paciente,

Los sobres con las historias clinicas
deben ser almacenados en archivos
cada vez de mayor tamafio, gue
ocupan un espacio precioso en los
centros sanitarios v con  rucha
frecuencia acaban en naves situadas
en poligonos industriales alejados
de los centros hospitalarios. Ademas
del problema de almacenamiento
se anade entonces el del
transporte, b que hace que las
historias o siempre  estan
accesibles cuando son necesarias.
En estas condiciones de archivo es
habitual la pérdida de datos ¥
resultados, |z duplicidad  de
infarmes ¥ a veces de pruebas, el
refraso en conseguir La informacian,
y tambign el deterioro fisico e
incluso la desaparician de historias
completas.

Una dificultad que se afiade cuando
los archivos son de gran tamafio o
guedan fuera de los centros
zanitarios, es que cada vez son mds
las personas, muchas de ellas que
no son profesionales sanitarios, las
gue tienen accesnala
documentacion clinica,

Historia clinica tradicional vs. historia clinica electrénica

Historia Clinica Electrdnica

La historia clinica informatizada permite, en condiciones normales, el acceso
inmediato a una completa informacidn sobre el paciente, su permanente
actualizacidn, su facilidad de lectura v el procesamiento v presentacidn de la
informacion de una forma sencilla v eficaz. Simplifica el quehacer diario del
personal sanitario, facilitando la labor de completar L3 historia clinica, pues hay
muchos datos gue no hay que repetir, muchos textos que no necesitan escribirse, se
recurre a codigos, bases de datos previamente elaboradas, en definitiva se ahorra
mucho tiempo, ala vez que se hace un mejor trabajo.

Una historia clinica informatizada supone ademas gue el trabajo médico
administrative resulta mds facil: |3 confeccidn de partes medicos de alta v baja,
las recetas medicas, los informes, la documentacion necesaria en admisidn se
automatiza,

Resulta tambign rmucho mas sencilla |3 revision de los datos necesaria para
controles de calidad, estudios estadisticos ¥ de investigacidn.

Ademas la historia clinica electrdnica no plantea los problemas de espacio que s
presentan con la documentacidn convencional. Mo se  almacena en naves
industriales lejos del hospital v no se transporta fisicamente de un lugar a otro, por
lo que es mds “segura™ en la conservacidn de lbs datos, v es mas facil evitar
pérdidas de informacian.

La historia clinica en soporte informatico permite diferenciar sus contenidos de
forma que se pueda acceder a toda o a parte de la infommacidn, segin los
privilegios de acceso que tengan los empleados del centro. Esta diferenciacidn no
es posible cuando se trata de papely sobres.

La historia clinica informatizada puede ser tinica para cada paciente, recogiendo
toda b informacidn relativa al mismo, de todos los ambitos en los que haya sido
atendido: atencidn primaria, atencidn especializada, consultas de enfermeria v
urgencias, Con ello se puede conseguir una mayor comunicacion entre todos los
profesionales implicados en su  atencidn sanitaria, alcanzando una mayor
continuidad asistencial, Esta continuidad asistencial no queda restringida a su area
*geografica”, sino gque puede extenderse, gracias a las tecnologias de la
informacian y de las comunicaciones a otros profesionales de centros alejados,
utilizando los recursos gque Internet pone a nuestro alcance, como consultas a
distancia, videoconferencias v seziones clinicas interactivas,

La historia clinica informatizada amplia la utilidad de la tarjeta sanitaria en un
doble sentido:

. For un lado, permite gque el paciente lleve consigo informacion clinica
relevante, con lo que la tarjeta se convierte en una tarjeta clinica.
. For ofro lado puede convertirse en la llave que autorice el accesn a su

informacidn, con lo que se conwierte en un instrumento de seguridad.

En su desarrollo se distinguen dos tipos — 2005: 2.000 millones de transaccio-

de entidades diferentes:

* National Service Provider (INASP) «Spi-
ne» que es el proveedor del Backbone y
deberd estar dimensionado segtin los si-
guientes pardmetros:

Fic. 12.8.

nes por afo.

2010: 6.000 millones de transaccio-
nes por ano.

420 mensajes por segundo.

0,2 segundos de tiempo de respuesta.

Disponibilidad del 99,9 %.

Datos imprescindibles en la historia clinica

. Datos de identificacion del paciente: nombre, apellidos, demicilio, fecha v lugar de nacimiento,
sewxo, estado civil, profesidn v actividad, ndmero de OMI o de identificacidn del sistema sanitario,
patientes mas cercano o representante legal v forma de contacto con el misma.

. Datos de identificacidn del centro.

] Datos clinicos: antacedentes personales w familiares de dnterds, anamnaesis, exploracion fizica,
drdenes de explaracion diagndstica, diagndstica de presuncion.

. Consentimiento escrito del paciente o representante legal, tanto para el ingreso, como para la

practica de procedimientos quinirgicos v exploraciones especiales w, en su caso, pata la utilizacidn
con fines distinto: al estrictamente asistencial de los datos contenidos en la historia.
. Procedimientos y datos diagnosticos y terapéubicos (analisiz, radicgrafias, esploraciones v

tratamientos médice v quirdrgicol.

Las TIC en la sanidad del futuro



* Cinco proveedores de servicios locales
(Local Service Providers) (ver figura
12.10), los cuales deben tener capacidad
de soportar entre 10.000 y 12.000 mi-
llones de mensajes por afo.

La creacién del backbone es el aspecto
fundamental del proyecto ya que la diver-
sidad de sistemas con los que interacciona
y el volumen de datos que debe manejar
hacen que su diseno sea especialmente di-
ficil, la arquitectura de este backbone se
compone de las siguientes entidades:

* National Integrated Care Record Service,
suministrado por un Proveedor Nacio-
nal de Servicios Aplicativos (NASP), fa-
cilitando un servicio central para trans-
misiones de datos y almacenamiento del
expediente del paciente.

— Una base de datos nacional de pa-
cientes, denominada Servicio Perso-
nal Demogrifico (PDS).

— Un expediente nacional electrénico
para cada paciente, denominado
Servicio Central de Informacién
Personal (PSIS).

— Una red nacional integrada, llama-
da Transaction and Messaging Spi-
ne (TMS).

* Integracion con los sistemas clinicos
suministrados por cada proveedor local
de servicios —Local Service Provider
(LSP) via la red de NHS (N3).

* Sistemas de citas electrénicas (EBS).

* Transmisiones electrénicas de prescrip-

ciones (ETP).

Los beneficios esperados de un sistema
de estas caracteristicas son muy altos, entre
ellos podemos destacar:

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro
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Proyecto de HCE del NHS
(Reino Unido)

NHS No.

()

FuenTe: Mensor Consultores.

Fic. 12.10. Proveedores locales del servicio

HCE del NHS

Il Accenture (ISOFT) I_

) CSC (ISOFT)

North
East
Cluster

- Accenture (ISOFT)
@ Fuiitsu (1DX)
[ 87 (D)

London-
Cluster
Southern Cluster

FuenTe: Mensor Consultores.
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Historia de salud compartida

Visién
personalizada

Plano
conceptual

Resolucién de

la ubicacion de datos

* Acceso inmediato a datos de pacientes
con visién unica del expediente y confi-
dencialidad asociada.

* Rapidez de ejecucién en todas partes de
la red para todos los actores sanitarios.

* Conexién con datos demogréficos del
ciudadano.

* Portal de acceso genérico para los médi-
cos.

* Citas electrénicas y prescripcién online
desde cualquier punto de la red con va-
lidacién médica asistida.

* Tolerancia a fallos.

Historia de salud compartida

La existencia de multiples sistemas en la
actualidad, distribuidos en los diferentes
niveles asistenciales y Comunidades Auté-
nomas, pone de manifiesto la necesidad de
poder acceder a una visién unificada tanto
de la informacién clinica como de las
pruebas diagndsticas que se realizan en los
diferentes niveles asistenciales desde todos
los puestos de trabajo de los profesionales,

garantizando la integridad y la confiden-
cialidad de los datos. El objetivo es el acce-
so a la informacién de la historia de salud
desde cualquier lugar.

Para ello es preciso disponer de un ser-
vicio de transferencia de informacién que
permita la comparticién de la historia de
salud entre los niveles asistenciales de pri-
maria, especializada, salud mental y so-
ciosanitarios. Se trata de proporcionar un
servicio de Centro de Datos Virtual que
permita la accesibilidad a la informacién
referenciada como si se encontraran en el
Centro de Proceso de Datos (CPD) local
del nivel asistencial correspondiente. En la
figura 12.11 se representa un esquema
para llevar a cabo esta tarea tan necesaria
en el mundo de la salud porque contribu-
ye notablemente a situar al paciente en el
centro del sistema.

Historia clinica resumida

La historia clinica resumida es un con-
junto de datos criticos con la informacién

Las TIC en la sanidad del futuro



mds relevante que necesita un proveedor
de servicios sanitarios para tomar una deci-
sién clinica informada. Debe permitir a un
proveedor de salud el acceso a la informa-
cién relevante actual del paciente al inicio
de un encuentro, y su actualizacién cuan-
do el paciente sea enviado a otro proveedor
distinto, dando asi soporte a la continui-
dad asistencial y consiguiendo que ésta se
realice con mds seguridad y calidad.
Sus usos principales son:

* Derivacién de un paciente desde prima-
ria a especializada.

* Transferencia de un paciente entre dos
organizaciones sanitarias.

* Alta de un paciente.

* Registro personal del propio paciente.

Movilizaciéon de la HCE

El acceso en movilidad a este tipo de
datos resulta de gran interés y hay ya apli-
caciones que facilitan el acceso a los mis-
mos desde fuera del centro hospitalario a
cualquier médico provisto de una PDA o
tablet PC. La consulta de los historiales cli-
nicos puede realizarse de dos modos:

* Descarga programada en «cuna»: el es-
pecialista accede a la historia clinica del
paciente o la carga en el dispositivo an-
tes de realizar la visita al enfermo, ya que
éste ha solicitado la cita previamente.

* Descarga online: el especialista accede a
la historia clinica del paciente durante la
atencién de una urgencia, domiciliaria o
no (por ejemplo un accidente de trdfi-
o), o en aquellas visitas urgentes que no
han sido programadas previamente.

Ademds, la aplicacién permite la intro-
duccién de nuevos datos médicos en los
historiales como consecuencia de la labor
diagnéstica (ver la figura 12.12).

12.2.1.2. Diagnostico

Las nuevas tecnologfas tienen también
un amplio campo de aplicacién al diag-
néstico de enfermedades. El tratamiento
digital de datos e imdgenes y su envio pos-
terior al personal especialista es un gran
avance que permite reducir costes, acortar
los plazos y sobre todo reducir errores. Se-
gun un reciente estudio,’ Internet ha faci-
litado la transmisién de mamografias con
gran rapidez y precisién, adelantando el
diagndstico de cdncer de mama, antici-
pando asi el tratamiento y aumentando su
efectividad.

Gestidn de imdgenes médicas

Como se coment$ en el apartado de
tendencias, existen grandes ventajas en el
tratamiento de las imdgenes en formato di-
gital con respecto al tradicional formato fi-
sico que es el utilizado tradicionalmente.

Hoy en dia la tecnologfa estd lo suficien-
temente madura como para poder propo-
ner un servicio de gestién de imdgenes mé-
dicas basado en un PACS (sistema de ges-
tién de imdgenes digitales), en combina-
cién con un sistema de informacion de la
especialidad médica que proporciona im4-
genes (radiologfa, dermatologfa, oftalmolo-
gia, anatomia patoldgica, cardiologfa, etc.),
de forma accesible mediante una red de co-
municaciones de banda ancha y comple-
mentado con capacidades bdsicas en los

5. Realizado por Alan R. Melont, profesor de radiologfa del New York Presbyterian Hospital y de la Columbia
University Medical Center, presentado en la reunién anual de la Sociedad Radioldgica de Norteamérica.

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro
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hospitales. En la figura 12.13 se representa
la arquitectura posible para ofrecer dicho
servicio. La adquisicién de las imdgenes
puede realizarse desde equipos radiolégicos
(TAC, vascular, telemando, radiologfa con-
vencional, ortopantomdgrafo), ecdgrafos,
resonancias magnéticas, equipos de derma-
tologfa (cdmaras digitales), equipos de of-
talmologfa (retindgrafos, limparas de hen-
didura), etc., y gracias a una infraestructura
de Intranet/Internet éstas son almacenadas
de manera centralizada por lo que se puede
acceder a ellas desde un hospital, un centro
de salud, etc.

Gracias a la digitalizacién se consigue
incrementar la calidad del servicio, reducir

6. Aplicacién desarrollada por Telefénica Méviles.

los costes ademds de garantizar la seguri-
dad y la méxima disponibilidad.

Otra de las ventajas de este tipo de apli-
caciones reside en que permite independi-
zar el lugar de captura de imdgenes, dénde
se realiza el diagndstico y desde dénde se
realiza la consulta. Asi, la captura podria rea-
lizarse en un centro de salud o en un centro
hospitalario o en un entorno ambulatorio, el
diagndstico podria realizarse en un centro
especialista, incluso de otra comunidad au-
ténoma o de otro pais, y los datos podrian
consultarse desde cualquier otro centro.

En ciertos casos la informacién puede
ser almacenada en los mismos hospitales o
también se puede optar por centros de da-
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Arquitectura para digitalizacion de imagenes radiolégicas
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FuenTe: Elaboracion propia.

tos gestionados en los que se puede gestio-
nar el almacenamiento de cantidades in-
gentes de informacién con la consiguiente
reduccién de costes debida a las economias
de escala (véase la figura 12.14).

Otro escenario se presenta en la figura
12.15 en el que la elaboracién de los estu-
dios se lleva a cabo desde un centro de
diagnéstico especializado. Una vez elabo-
rados los estudios pueden ser consultados
por los diferentes hospitales y el centro de
datos sigue funcionando como archivo a
largo plazo.

Un servicio de estas caracteristicas ya en
funcionamiento es el del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya y sus centros aso-
ciados. El proyecto incorpora los hospitales

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro
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Diagnéstico  Clinica RIS/CIS Consulta web
Visualizacién Gestion Visualizacién
Hospital Centro
de salud

del complejo hospitalario, hospitales co-
marcales y centros de salud, compartiendo
un RIS y PACS centralizados, ubicado en
el Centro de Datos Gestionado de Telefé-
nica y al que se accede mediante el uso de
redes de banda ancha (ver la figura 12.16).

Un ejemplo de las ventajas de realizar
diagnésticos en centros especializados,
muchas veces a gran distancia de donde se
capturan las imdgenes, es el realizado den-
tro del proyecto TIER (Zechnology and In-
[rastructure for Emerging Regions) realizado
por un grupo de expertos en informdtica
de la Universidad de Berkeley. Consiste en
la captura de imdgenes para el diagndstico
de problemas de visién entre la poblacién
de zonas rurales de la India a los que se les
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Fic. 12.14. Entorno de centro hospitalario y area de influencia
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centro hospitalario
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datos gestionado

@ Captura y almacenamiento de imagenes
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@ Consulta de imagenes/estudios Hospitales

(@) Captura de imagenes en ambito ambulatorio g‘ dependientes

@ Remision de imagenes para diagndstico/
interconsulta
(&) Archivo de largo plazo

FuenTe: Elaboracion propia.

Fic. 12.15. Centro de diagnéstico centralizado

Hospital

Centro de
diagndstico

Centro de
datos gestionado

@ Captura y almacenamiento de imagenes
@ Elaboracién de estudios diagnésticos
@ Consulta de imagenes/estudios

(@) Archivo de largo plazo

FuenTe: Elaboracion propia y Mensor Consultores.
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. Complejo Hospitalario
Carlos Haya

Hospital general

FuenTe: Elaboracion propia y Mensor Consultores.

dota de tecnologfa de Wi-Fi. Estas imdge-
nes son procesadas y enviadas al hospital
Aravind Eye Hospital en Theni, al sur de la
India. En caso de detectarse algin proble-
ma en un individuo, éste puede trasladarse
a un hospital en el que se le atenderd de
manera gratuita.

Gestion de analitica de laboratorios

La gestién de la analitica de los labora-
torios engloba todas las tareas que se reali-
zan desde que se toman las muestras hasta
el tratamiento de los datos obtenidos.

Se pueden distinguir varias fases, la pri-
mera es la de recogida, en ella se toman
las muestras, se etiquetan los tubos y se

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

Servicio en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Centros de salud

¢ C. Salud Limonar

* C. Salud Miraflores

* C. Salud Palma-Palmilla

¢ C. Salud El Palo

¢ C. S. Rincén de la Victoria

Centro de
datos gestionado

RIS/PACS

Hospitales
comarcales

Hospital ciudad
jardin

envian al laboratorio. A continuacién se
realiza la fase preanalitica en el labora-
torio, en dicha fase se consume entre un
55-60 % del tiempo y originan alrededor
del 80 % de los errores del laboratorio, las
tareas que incluye son:

* Se registran y clasifican todas las mues-
tras que se reciben en el laboratorio.

* Se organiza la preanalitica dependiendo
de la llegada de muestras, nimero de
pacientes y de tubos/dia, disefio de los
tubos, etc.

* Se realiza el control y trazabilidad de las
muestras.

* Se registran las muestras en un archivo
informatizado.
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Automatizacion de laboratorio

La tercera fase o realizacién del andlisis
conlleva la preparacién de muestras, de re-
activos, andlisis propiamente dicho, verifi-
cacién de datos, repeticién de andlisis si es
necesario y registro de resultados.

La automatizacién de toda la actividad
realizada en el laboratorio permitirfa redu-
cir los costes y errores. Hay que destacar
que el 65 % del coste de un laboratorio se
debe a la mano de obra.

Como ejemplo de robotizacién en el en-
torno de los laboratorios se encuentra la ac-
tividad realizada en el Servicio de Andlisis
Clinicos Xeral-Cies (Vigo). Este laboratorio
ha robotizado la preanalitica que como se
ha comentado es donde se produce el ma-
yor nimero de errores dentro de un labo-
ratorio. Para ello ha realizado una revisién
exhaustiva de su organizacién dirigida a op-
timizar su funcionamiento, aplicando estra-
tegias que afectan tanto a cambios orgdni-
cos, como de redistribucién de las cargas de
trabajo. La robotizacién realizada permite:

el destaponado selectivo de los tubos, clasi-
ficacién, alicuotacidn, reetiquetado de las
muestras y su distribucién en funcién de
los analizadores y dreas de destino.

Una vez que se obtienen los resultados
éstos son enviados al médico en una cuar-
ta fase, esta fase es susceptible de digitaliza-
cién lo que tiene las ventajas que se expu-
sieron en el caso de digitalizacién de im4-
genes (mejora de seguridad, disminucién
de errores, accesibilidad 7 x 24...).

En este sentido destaca el proyecto piloto
OmiLab de la Comunidad de Madrid des-
tinado a introducir un sistema de trans-
misién de datos para informatizar la co-
nexién entre los centros de salud y su hos-
pital de referencia, asi como facilitar la
solicitud y devolucién de resultados de
pruebas de laboratorio. Su principal venta-
ja es la rapidez de acceso a los resultados,
ya que elimina el transporte de solicitudes
y los resultados en soporte papel. El médi-
co que solicita las pruebas puede tener los
resultados en tan sélo 24 horas, frente a los
7-10 dias que se tardan con el sistema tra-
dicional. Este sistema se ha puesto en mar-
cha ya en el Area 10 de Atencién Primaria
de la Comunidad de Madrid y estd previs-
to extenderlo en 2006 y 2007 a otras dreas.

12.2.1.3. Procesos terapéuticos
Robotizacion de actividades sanitarias

La robotizacién tiene importantes dreas
de aplicacién:

* Realizacién de cirugfas a distancia me-
diante técnicas de telerrobdtica.

* Realizacién de operaciones de mdxima
precisién y de impacto minimo con téc-
nicas de augmented reallity, lo que re-
dunda en unos menores tiempos de re-
cuperacién del paciente.

Las TIC en la sanidad del futuro



* Realizacién de endoscopias virtuales que
realizan una reconstruccién de imdgenes
tomadas por un TAC y simula la endos-
copia sin realmente efectuarla. La com-
binacién con las técnicas de realidad vir-
tual permiten entrenar la técnica en mo-
delos.

* Utilizacién del concepto de quiréfano
inteligente, que podria tener gran acep-
tacién en los préximos tiempos. En este
tipo de quirdfano, el cirujano tiene ac-
ceso a herramientas de gran utilidad
para realizar las operaciones como: mo-
nitores moviles de alta resolucién; con-
trol de todas las herramientas disponi-
bles en el quiréfano mediante el uso de
una pantalla tdctil estéril de ordenador;
comunicacién con el exterior y realiza-
cién de videoconferencias o llamadas te-
lefénicas; control de todos los pardme-
tros de la operacién pudiendo cambiar
con una simple pulsacién luz, posicién
de la mesa de operaciones, bisturis, in-
suflador y monitores, y consulta de da-
tos en Internet o en la Intranet del cen-
tro (por ejemplo, pueden consultarse
pruebas radiolégicas mientras se realiza
la intervencién).

Un hospital pionero en este aspecto es
el Hospital Universitario Dr. Peset, que ha
puesto en marcha un quiréfano inteligente
para la utilizacién de cirugfa laparoscépica.
Para ello ha incorporado una sofisticada
red de ordenadores en la que se incluyen
monitores mdviles, cdmaras, y pantallas
téctiles gracias a las cuales el equipo médi-
co puede ver desde cualquier dngulo las
imdgenes de la intervencién. Las operacio-
nes quedan grabadas y son almacenadas en
una base de datos de imdgenes para su uso
posterior.

Por otro lado, se estd incrementando la
introduccién de robots en el quiréfano (ci-
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Quiréfano inteligente

rugia robdtica) ampliando asi el rango de
intervenciones posibles en el arsenal qui-
rdrgico y aumentando la precisién de las
intervenciones: oftalmologia y neurologfa
son dos de las especialidades mds atractivas
para el empleo de esta tecnologfa dado que
la precisién es fundamental en ellas. En los
préximos dos o tres afios, la robética llega-
rd a los hospitales espafioles para su utiliza-
cién conjunta por varios servicios (urolo-
gfa, cardiologfa y ginecologfa). Ya hay al-
gunas referencias en este campo: Michael
Blute, de la Clinica Mayo, en Rochester,
consigui6 llevar a cabo una prostatectomia
con la ayuda de un ingenio robético y en
Espaiia, la Policlinica Guipuzkoa ha empe-
zado a utilizar el mismo sistema para reali-
zar una intervencion cardfaca sin dafar el
térax.

Vias clinicas

Las vias clinicas son planes asistenciales
que se aplican a enfermos con una determi-
nada patologfa y que presentan un curso
clinico predecible. La via clinica es una he-
rramienta para planificar y coordinar la se-
cuencia de procedimientos médicos, de en-
fermerfa y administrativos necesarios para
conseguir la méxima eficiencia en el proce-
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Receta electronica
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FuenTe: Elaboracion propia.

so asistencial. El apoyo de las TIC a estas
actividades es sin duda muy ventajoso y
puede ayudar a mejorar todos los procesos.
Su publicacién a través de web por ejem-
plo, en la Intranet de una determinada or-
ganizacion puede resultar de gran utilidad.

Receta electronica

Por receta electrénica se entiende la au-
tomatizacién de los procesos de prescrip-
cién, control y dispensacién de medica-
mentos (ciclo clinico) mds todo el proceso
administrativo para la facturacién a los ser-
vicios de salud de las recetas dispensadas
(ciclo administrativo), utilizando las nue-
vas tecnologfas.

La receta electrénica es una aplicacién de
especial impacto en la poblacién, por la fa-
cilidad y comodidad que ofrece a todos los
implicados (médico, paciente, farmacéuti-
co). Gracias a este servicio se optimizan las
visitas a los centros de salud, por ejemplo

en el caso de los pacientes crénicos; se agili-
za el proceso en general; es mds fdcil llevar a
cabo un seguimiento del historial farmaco-
l6gico del paciente; se agiliza el cobro, y se
controla y optimiza el gasto de prescripcién
farmacéutica (ver la figura 12.19).

La descongestién en las consultas per-
mitird que los médicos puedan atender
mejor a los pacientes al disponer de mds
tiempo. Se considera que la receta electré-
nica descargard las consultas hasta en un
20 % de las visitas de pacientes crénicos.

En la figura 12.20 se presenta un esque-
ma del proceso de la receta electrénica de-
tallado.

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) y los
Colegios de Farmacéuticos de Andalucia dis-
ponen de una red privada virtual (RPV),
que permite la expedicién electrénica de
recetas médicas desde las farmacias de la
comunidad auténoma. Los pacientes con
tratamientos con medicamentos de larga
duracién o crénicos, diabéticos, hiperten-
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FuenTe: Elaboracion propia.

sos, etc., no tendrdn que acudir a su am-
bulatorio cada vez que necesiten nuevas re-
cetas. Por otro lado, el SAS mantiene un
detallado y actualizado control de los me-
dicamentos: del gasto y de los productos
recetados. El proyecto se implanté en el
ano 2004 con farmacias de Sevilla. En la
actualidad hay constituidas tres redes pri-
vadas virtuales en Sevilla, Mdlaga y Cddiz,
que dan cobertura a todas las provincias
andaluzas, con unas 400 farmacias dadas
de alta.

En el Pais Vasco también se ha implan-
tado un proyecto piloto de receta electré-
nica que en su primera fase se ha desple-
gado en tres farmacias y dos centros de sa-
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lud de los municipios vizcainos de Markina
y San Miguel de Basauri. A lo largo de
2006 la implantacién se ha extendido al
resto de provincias de la comunidad, en
concreto, siete oficinas de farmacia del mu-
nicipio de Llodio (Alava) y 15 de tres muni-
cipios de la provincia de Guipiizcoa. El ob-
jetivo es alcanzar 817 oficinas de farmacia
y 100 centros de salud. Segin los profe-
sionales del Colegio de Farmacia de Vizca-
ya la primera etapa del proyecto piloto ha
sido un éxito ya que ha permitido fomen-
tar una buena conectividad entre los pro-
gramas de gestién de las oficinas de far-
macia y el programa de prescripcién del
Departamento de Sanidad.
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12.2.2. APLICACION DE LAS TIC
A LOS PROCESOS DE SOPORTE

12.2.2.1. Soporte a operaciones

Bajo esta categorfa se agrupan las fami-
lias de aplicaciones destinadas a la ayuda y
automatizacion de los procesos operativos
de una organizacién:

* La familia ERP (Enterprise Resource
Planning) es el conjunto de aplicaciones
que facilitan la gestién y la integracién
de los distintos procesos que intervienen
en la cadena de valor de una organiza-
cién. Los sistemas ERP proporcionan
las herramientas que, por un lado, inte-
gran todas las aplicaciones de los distin-
tos departamentos de una empresa en
una aplicacién que sirva para todos ellos
(financiero, recursos humanos, almacén,
logistica, etc.) permitiendo asi compar-
tir informacién entre ellos y, por otro
lado, afiade nuevas capacidades o fun-
cionalidades en estos procesos.

Un ejemplo de este tipo de sistemas
son los Sistemas de Gestién y planifica-
cién de RRHH para Hospitales implan-
tado en el Hospital Universitario La Paz
que facilita la planificacién de turnos de
colectivos para hospitales (celadores, en-
fermeras, médicos, hosteleria, etc.) tal y
como se representa en la figura 12.21.7

* La familia SCM (Supply Chain Manage-
ment) facilita la gestién de materiales,
informacién y negocios relativos a los
procesos que intervienen en la cadena
de generacién de los productos, desde
el fabricante de materias primas hasta el
consumidor final de los productos ela-
borados. Los sistemas SCM bdsicamen-

7. Fuente: Telefénica.

te gestionan las interfaces entre una
compaiifa y sus empresas colaboradoras,
distribuidoras, proveedoras, etc., en lo
que se refiere a avituallamiento de mate-
rial, manufacturas, gestién de inventa-
rios, transporte, operaciones de planifi-
cacién y disefio de productos. Su fin ul-
timo consiste en mejorar la eficiencia de
la cadena de suministro, reducir costes y
mejorar la satisfaccién del cliente, al te-
ner en todo momento completo control
del estado de los pedidos en curso.

La familia PRM (Partner Relationship Ma-
nagement) ofrece soporte para la automa-
tizacion de aquellas tareas complejas que
se ejecutan entre los vendedores y sus ca-
nales indirectos, antes, durante y después
de la venta. La gestién de la relacién con
los socios trata de mejorar los procesos de
interaccidn entre las empresas y sus cana-
les indirectos de venta, proporcionando
informacién util en tiempo real. Este tipo
de aplicaciones suele facilitar también la
obtencién de informes de seguimiento y
resultados de estas interacciones.

La familia OSS (Operations Support
System) consta de las aplicaciones que
apoyan las tareas de produccién (ya sean
productos materiales o servicios) de una
organizacién. Para ciertas empresas de
servicios, como los operadores de teleco-
municaciones, los proveedores de servi-
cios Internet (ISPs), las eléctricas y las
compaififas de agua o gas, estos sistemas
son indispensables para una correcta
gestion de las infraestructuras en las que
se apoya la prestacién de los servicios a
sus clientes. Durante afios las soluciones
OSS se disenaban de forma ad hoc para
cada caso, pero el crecimiento de nuevos
servicios y tecnologfas (especialmente en
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telecomunicaciones) ha hecho proliferar
la aparicién de estdndares para la inte-
gracién de sistemas OSS que permiten
mejorar la facilidad de uso de los mis-
mos. La facilidad en la puesta en marcha
y mantenimiento supone un factor im-
portante para la competitividad de estas
empresas.

* La robotizacion de actividades no sanita-
rias permite la implantacién de robots
en los hospitales, en tareas como la mo-
vilizacién de camas, la gestion de alma-
cenes, el reparto de ropa o comida, la
limpieza, en restauracidn, etc.

Un ejemplo de esta aplicacién se da
en el Hospital de Greenville (EE.UU.)
con su sistema ATLIS (Automated Trans-
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port & Logistic Integration System) que
estd disefiado para transportar desde las
comidas y la ropa hasta el material sani-
tario y los residuos. El robot ATLIS (ver
la figura 12.22) entrega y recoge los me-
nds tres veces al dia para 1.000 camas
del hospital, entrega y recoge la ropa
desde el almacén y puede entrar y salir
de los ascensores automdticamente, con
uno de sus laterales aislado para articu-
los limpios y el otro para los sucios.

En Espafia, el Hospital Universitario de

Gran Canaria Dr. Negrin cuenta también
con un sistema de transporte robotizado,
de guiado magnético sobre la base de ocho
robots. Estd disefiado para transportar ca-
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Robot ATLIS

rros de comidas, lencerfa, farmacia, archi-
vo y suministros generales. Estos robots
pueden llevar carros desde seis proveedores
hasta 30 clientes, circulan a través de pasi-
llos de servicio de las plantas -1y +2 , uti-
lizando seis grupos de ascensores para los
desplazamientos entre plantas y su veloci-
dad media es de 0,7 m/s. El sistema realiza
el trabajo equivalente al de 42 personas, lo
que supone un coste anual de unos
700.000 € (el mantenimiento del sistema
se estima en 220.000 €/afio).

12.2.2.2. Soporte administrativo
y apoyo

Este grupo recoge las familias de aplica-
ciones que sirven a la operativa administrati-
va de una organizacién. Entre ellas destacan:

* La familia ERM (Employee Relationship
Management) es el conjunto de herra-

mientas que permite a la empresa rela-
cionarse de una manera mds eficiente
con sus empleados, tanto en las tareas de
administracién como en las de desarro-
llo del negocio.

Con los sistemas ERM, las empresas

consiguen transmitir y reforzar sus valo-
res corporativos y su cultura, a la vez
que comunican sus prioridades y politi-
cas a todos sus empleados de una mane-
ra mds eficiente y rdpida. También per-
mite a los empleados obtener informa-
cién sobre los productos, servicios y
clientes de la empresa, en un formato
tnico, personalizado y ficilmente acce-
sible. De este modo los empleados tie-
nen acceso global en tiempo real a toda
la informacién sobre su empresa, su sec-
tor y su carrera.
La familia de aplicaciones para la Ges-
tién del Conocimiento KM (Knowledge
Management) ofrece soporte al proceso
de difusién de conocimientos de todo
tipo, para satisfacer necesidades presen-
tes y futuras, y para identificar y explo-
tar recursos de conocimiento, tanto
existentes como adquiridos. Estas apli-
caciones son herramientas dedicadas a la
captura, almacenamiento, catalogacién
y distribucién selectiva de toda aquella
informacién relevante para la empresa
que llegue al sistema procedente de
fuentes internas y/o externas.

El propio nombre «Gestién del Co-
nocimiento» implica un cambio de con-
cepto que trata toda la informacién de
negocio como un valor més de la orga-
nizacién, que debe ser recogido, clasifi-
cado, tratado y puesto a disposicién de
los empleados para que hagan uso de
ella en el desarrollo de su trabajo. En
muchos casos, los portales de empresa
son considerados parte del concepto
global de Gestién del Conocimiento,
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como herramienta que permite gestio-
narlo y hacerlo accesible a los emplea-
dos. Por otra parte, los sistemas de KM
permiten mejorar la educacién, y por
tanto la eficiencia, de los empleados.

Como aplicaciones concretas destacan
las plataformas de colaboracion que facilitan
el acceso integrado a las comunicaciones, el
acceso a espacios de trabajo en colabora-
cién, el acceso a la informacién y a las per-
sonas adecuadas, asi{ como el acceso a las
sesiones virtuales (eventos, reuniones, for-
macidn, etc.). Ver la figura 12.23.

12.2.2.3. Soporte comercial

Agrupa las aplicaciones que ofrecen apo-
yo a la gestién de las relaciones comerciales
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de una empresa. Esta categorfa es un claro
ejemplo de aplicaciones que cubren proce-
sos relacionados con varias actividades de la
cadena de valor. Entre ellas destacan:

* La familia BSS (Business Support Sys-
tems): aplicaciones que facilitan la captu-
ra y el andlisis de los datos de clientes y
servicios contratados, para ayudar a la
automatizacién de procesos como:

— Tarificacién de servicios prestados a
los clientes, por distintos criterios y
opciones (por ejemplo, prepago,
bonos de descuento, etc.).

— Provisién de servicios a clientes, in-
cluyendo la autoprovisién, que de-
sencadenan peticiones en las aplica-

ciones OSS.
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— Gestién de incidencias y reclama-
ciones de los usuarios de los servi-
cios prestados.

En muchas ocasiones, las aplicaciones
BSS se relacionan intimamente con las
aplicaciones OSS, especialmente al dar
soporte a los procesos de provisién y
gestion de la calidad de los servicios.

* La subfamilia CRM (Customer Relation-
ship Management), que es parte de la fa-
milia BSS, es el conjunto de aplicaciones
que, apoyadas en determinadas tecnolo-
gfas, se enfocan a las tareas relacionadas
con la gestién completa de todo tipo de
contactos de los clientes con la empresa
(relaciones comerciales, marketing direc-
to, recepcién y gestién de pedidos, que-
jas, consultas, reclamaciones...).

La gestién de la relacién con los
clientes involucra todos los aspectos de
la interaccién entre una compaiia y sus
clientes, proveyendo una visién unifica-
da del cliente para todos los procesos de
negocio y todos los procesos operativos
de la empresa.

Ademds de como un conjunto de
aplicaciones, el CRM puede entenderse
como un concepto mds amplio, que im-
plica una actitud ante los clientes y ante
la propia organizacién, que hace del
cliente el centro de todas las actuaciones
de la empresa, apoydndose en multiples
canales de interaccién (teléfono, Inter-
net, correo, fuerza de ventas...) para
crear y afiadir valor tanto a la empresa
como a sus clientes.

12.2.2.4. Inteligencia de negocio

Se trata de un grupo de aplicaciones
que ofrecen soporte a la toma de decisio-
nes en la empresa, en cuanto a sus necesi-
dades tdcticas y estratégicas. La terminolo-

gla mds comun para clasificarlos es la si-
guiente:

* Los ODS (Operational Data Store) son

sistemas de almacenamiento de datos
que se alimentan directamente de los
sistemas operacionales de una empresa
con el fin de almacenar informacién que
posteriormente serd procesada y analiza-
da por otros sistemas de mds alto nivel
(como son los Data Warehouse o los
Data Mart).

Los datos que recogen los sistemas

ODS pueden sufrir numerosas actuali-
zaciones (ya que provienen de sistemas
operacionales, que son los que ofrecen
soporte a la actividad del dia a difa de la
organizacién) y por eso deben actuar de
mediador entre éstos y los sistemas Data
Warehouse orientados al almacenamien-
to y andlisis de grandes cantidades de in-
formacién.
Un DWH (Data WareHouse) es una
gran base de datos de informacién que
facilita el tratamiento de grandes volu-
menes de datos y agregan anticipada-
mente la informacién para reducir los
tiempos de consulta. Un Data Ware-
house es una aplicacién que permite
centralizar en un solo punto toda la in-
formacién definida por la organizacién
como relevante para la gestién de su ne-
gocio y la toma de decisiones. La distri-
bucién de la informacidn se realiza a tra-
vés de una serie de herramientas que, a
su vez, permiten a los usuarios finales
construir sus propios informes de forma
auténoma. Esta solucién utiliza un mo-
delo de datos multidimensional cuyo
objetivo es facilitar consultas rdpidas de
totales o resimenes de informacién por
conjunto de criterios o dimensiones.

Dentro de este tipo de aplicaciones se
encuentra el DM (DataMart), solucién
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que, partiendo del DataWarehouse (con
contenidos especificos y volumen de da-
tos mds limitado) y de otras fuentes,
permite dar soporte a un departamento
o drea de negocio de una organizacién,
as{ como, realizar un andlisis de rentabi-
lidad.

* Las aplicaciones de Reporting facilitan el
acceso a la informacién almacenada en
sistemas DWH a distintos perfiles de
usuarios finales. El conjunto de datos al-
macenados en sistemas tipo DWH se
agrega, agrupa y sintetiza con el objeto
de presentar resultados en forma de in-
formes, graficas, andlisis o simulacién de
comportamientos. La informacién que
suministran puede ser generada bajo de-
manda, o programada para generarse
periédicamente. A estas tareas es a las
que ofrece soporte una herramienta de
reporting.

* Por otro lado, las aplicaciones de CRM
Analitico suelen usarse en combinacién
con los DWH como soporte a la toma
de decisiones de marketing y ventas, ya
que facilitan el andlisis del comporta-
miento, los usos y preferencias de los
clientes.

* Por dltimo, los EIS (Executive Informa-
tion System), facilitan el acceso online a
informacién relevante de la organizacién
de una manera sencilla. La informacién
que presenta recoge los indicadores fun-
damentales sobre la marcha de la empre-
sa que necesita un ejecutivo de una or-
ganizacién para realizar su actividad di-
rectiva.

12.3. La aplicacion de las TIC
en emergencias

Son muchos los casos en los que es ne-
cesario ofrecer soporte médico en situacio-
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nes de emergencias, incendios, accidentes,
desastres naturales, infartos en lugares pu-
blicos en los que hay que actuar 77 sizu. En
todos estos casos la rapidez y la necesidad
de gestionar recursos es fundamental para
poder atender a las personas involucradas;
en muchas ocasiones es complicada la mis-
ma accesibilidad de las dotaciones, por ser
necesario desplazarse a lugares inhdspitos,
y la coordinacién con recursos no sanita-
rios gestionados por otros organismos,
como bomberos, policfa...

En estos casos la utilizacién de las TIC
juega un papel muy importante ya que es
necesario el acceso a informacién actuali-
zada y la comunicacién online entre dife-
rentes agentes.

Las TIC pueden proveer soporte a estas
necesidades, con aplicaciones que permi-
tan el tratamiento y el andlisis de inciden-
tes de forma centralizada y apoyen la pres-
tacién de la asistencia sanitaria al ciudada-
no en aquel lugar en el que se encuentre.
En una actividad donde el tiempo es oro,
estos recursos contribuirdn a clasificar rd-
pidamente a los ingresados para atenderles
en funcién de su gravedad. Ademds, al te-
ner todos sus datos clinicos relevantes en el
acto (patologfas, alergias...), se agiliza la
atencién y la toma de decisiones, se evitan
pruebas innecesarias y se eliminan los erro-
res que a veces pueden derivarse de la ne-
cesidad de actuar con tanta premura. Este
tipo de herramientas facilitan principal-
mente la coordiancién entre los Centros
Coordinadores de Urgencias (CCU) don-
de se encuentran los médicos reguladores
encargados de recibir las indicencias y las
Unidades Méviles de Emergencia (UME)
encargadas de llevar a cabo la atencién vy,
por otro lado, agilizan notablemente el ac-
ceso y la recogida de informacién clinico-
asistencial.

Para entender mejor cémo puede ayudar

185



186

Fic. 12.24.

Escenario de emergencias sanitarias apoyado por una aplicacion TIC de gestion
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este tipo de sistemas se ha representado en
la figura 12.24 a los principales actores
dentro del escenario de emergencias sanita-
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Gerencia de Emergencias, un dispositivo
coordinador, que es el Centro Coordinador
de Urgencias y un dispositivo asistencial,
que pueden ser, o bien, recursos propios de
la Gerencia de Emergencias (las UME) o
recursos de la Gerencia Regional de Salud
(ambulancias de soporte vital bdsico, am-
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Tal y como se muestra en la figura co-
mentada los sistemas que gestionan emer-
gercias se integran con las plataformas de
atencién telefénica de emergencias, tipo
061 o 112, desde donde reciben las notifi-
caciones de incidentes o situaciones en las
que se requiere atencion sanitaria urgente.
De esta forma los eventos son recibidos
por los médicos reguladores directamente
en sus terminales ubicados en los CCU. A
través de ellos reciben toda la informacién
asociada al incidente que haya podido
recabar el operador de la plataforma de
atencién (que recibe las llamadas de los
alertantes). Con esta informacién, y con-
sultando la base de datos centralizada, son
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capaces de asignar el dispositivo asistencial
mds adecuado para la atencién de cada in-
cidente particular. En la UME (ambulan-
cia o helicéptero) asignada para la aten-
cién, el personal sanitario recibe online
toda la informacién del incidente. El ter-
minal es, en este caso, un terminal portdtil
tipo laprop o Tabler PC, equipado con co-
nexion de datos GPRS via GSM o UMTS.
La conexién entre la UME y el CCU estd
asi{ plenamente garantizada y desde ambas
ubicaciones puede consultarse la hoja cli-
nico-asistencial y actualizar la informacién
del incidente en tiempo real. La UME
puede trabajar también en modo desco-
nectado (en el caso de que no exista cober-
tura mdvil) almacenados en el disco local
todos los datos y la informacién. Una vez
recuperada la conexién, comienza el proce-
so de sincronizacién de datos bidireccional
entre la UME y el CCU. Por su parte, la
gerencia de salud puede acceder a informa-
cién en tiempo real sobre el servicio lo que
le facilita la toma de decisiones.

En este dmbito hay otras aplicaciones
TIC de gran interés. A continuacién se
presentan algunas de ellas:

* Columna de Rescate Cardiaco: se trata de
un sistema de cardioproteccién que in-
corpora un desfibrilador y ademds, trans-
fiere llamadas a los servicios de emergen-
cia ante eventos cardfacos de muerte st-
bita (ver la figura 12.25). El aparato rea-
liza una evaluacién del estado de la victi-
ma y, mediante la voz, va indicando los
pasos a seguir; s6lo en caso de parada
cardfaca aplica la descarga eléctrica para
revertir este estado. Se trata de un siste-
ma que ha sido instalado en diferentes
empresas, centros comerciales y gimna-
sios, entre otros espacios publicos cardio-
protegidos. La incorporacién de la co-
lumna de cardioproteccién completa la
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Fic. 12.25. Columna cardioprotectora
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Patente N° 200502070 (Modelo de Utilidad) y N° 502070 (Disefio Industrial)

Patente europea EPO5380235

cadena de la supervivencia que, iniciada
con la instauracién del nimero dnico de
emergencias 112, se completa con la dis-
ponibilidad del tratamiento mds avanza-
do y especializado por parte de las uni-
dades de SAMUR-Proteccién Civil en el
lugar del suceso y el consiguiente trasla-
do al centro hospitalario mds préximo.
La parada stibita cardfaca es una dolencia
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que provoca pérdida brusca de pulso y
conocimiento, originada por un fallo in-
esperado de la capacidad del corazén
para bombear eficazmente sangre al or-
ganismo. S6lo puede revertirse con una
descarga eléctrica entre los tres y nueve
minutos siguientes al comienzo de los
sintomas. Por cada minuto que pasa una
persona que sufre un paro cardfaco sin
desfibrilador las posibilidades de sobrevi-
vir disminuyen entre un 10 y un 7 %.

* El sistema GesAmbu® facilita la gestién in-
tegral de flotas de empresas dedicadas al
transporte sanitario. Gracias a un equipo
instalado en las ambulancias, que permite
intercambiar informacién con el centro
coordinador mediante GPRS, el sistema
GesAmbu permite a las empresas de am-
bulancias tener un control sobre su flota.
Ademds, en el momento de recibir un
nuevo aviso solicitando una ambulancia,
el centro coordinador puede enviar in-
meditamente el aviso al vehiculo libre
mds cercano, reduciendo el tiempo de
llegada a la emergencia.

* La aplicacion Medibank,’ propiedad de
Personal Data System, es un servicio de
gestion, tratamiento y almacenamiento
de seguridad del historial médico perso-
nal que puede ser consultado a través de
Internet, mediante unos controles de se-
guridad especificos, en cualquier idio-
ma, en cualquier lugar del mundo y a
cualquier hora del dia. Esta aplicacién
incluye un servicio de emergencia, me-
diante el cual el usuario dispone de un
nimero PIN de emergencia indicado en
una placa identificativa. Si se utiliza ese
ndmero, Medibank inmediatamente lo-
caliza a los familiares mds préximos o a

las personas que el usuario previamente
haya elegido, para informarles de que se
ha activado una situacién de emergen-
cia. Ademds, Medibank pone en contac-
to a los médicos del usuario con las per-
sonas que hayan utilizado el mecanismo
de activacién de emergencia, para facili-
tar el envio de la informacién de forma
urgente al punto donde se necesite, ayu-
dar en las tareas de localizacién y ayuda
al usuario, etc.

12.4. Aplicacién de las TIC
en el hogar

Son muchas las aplicaciones que pue-
den tener las TIC en el campo del segui-
miento de la enfermedad fuera del entorno
hospitalario. Las mejoras que se perciben
son evidentes ya que consiguen conjugar
un ahorro de costes considerable por la
menor utilizacién de las instalaciones hos-
pitalarias y la mejora de calidad percibida
al no tener el paciente que desplazarse fue-
ra de su casa.

A largo plazo, de hecho, se plantean es-
cenarios en el que cada uno de nosotros
podrd contar en su casa con un «Personal
Diagnosis System» que llevard a cabo una
monitorizacién diaria del estado de salud
de cada individuo y automdticamente no-
tificard al profesional de la salud si existe
algtin problema.

Pero, dentro de este campo de aplica-
cién de las TIC al seguimiento de las en-
fermedades tal vez sea la telemedicina la
aplicacién mds representativa. Se entiende
por telemedicina la atencién remota y per-
sonalizada a usuarios, que estando en sus

8. Llevado a cabo por SEINCO (Servicios de Informdtica y Comunicaciones), empresa miembro de Movil-
Forum, foro de desarrolladores de Telefénica Méviles de Espana.

9.  hetp://www.medibank.org
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hogares, requieran algtin tipo de ayuda o
seguimiento, utilizando para ello las tecno-
logfas de la informacién y las comunica-
ciones.

12.4.1. TELEMEDICINA DOMICILIARIA

Por telemedicina domiciliaria se entien-
de la prestacién de los servicios de atencién
médica al paciente de forma remota, gene-
ralmente en la residencia de éste dltimo.
Estd dirigida a enfermos crénicos, paliati-
vos o convalecientes, pacientes que necesi-
tan un seguimiento médico especializado y
con posibilidad de telemedida de constan-
tes vitales. Este grupo de soluciones facilita,
en resumen, lo que se conoce como la «Te-
lemedicina en el hogar» o Home-Care'y gra-
cias a ellas:

* Se reducen las barreras de acceso a los
servicios sanitarios.

* Se facilita la continuidad asistencial.

* Se mejora la calidad de vida de los usua-
rios y su potencial rehabilitacién.

* Se incrementa la sensacién de seguridad
y confianza de los pacientes atendidos a
distancia por medio de videoconferen-
cia.

* Se reducen los costes de las entidades sa-
nitarias en tiempo, recursos y personal.

Su aplicacién puede realizarse funda-
mentalmente en pacientes aislados o créni-
cos asf como en la educacién diabetoldgi-
ca, en pacientes neuroldgicos, en la unidad
del dolor, en cuidados paliativos, en hiper-
tensos y en atencién geridtrica. Algunos de
los servicios mds representativos que se en-
globan en este grupo de soluciones son:

* Los servicios de teleconsulta/diagndstico
domiciliarios, que permiten al paciente
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ponerse en contacto a través de video-
conferencia, por ejemplo, con su médi-
co de atencién primaria. Con este tipo
de soluciones se evitan los desplaza-
mientos y se ofrece apoyo al paciente.
* Los servicios de telehospitalizacién domi-
ciliaria, a través de los que es posible:

— Telemonitorizarfvigilar al paciente
con sistemas que monitorizan y
transmiten las constantes vitales, las
medidas de diferentes niveles, etc., a
través del uso de glucémetros, pul-
sémetros, tensiémetros, espiréme-
tros, etc., asf como realizar un con-
trol visual.

— Gestionar los dispositivos médicos de
forma remota. Un paso mds dentro
de los servicios de telemedicina es la
posibilidad de permitir al facultati-
vo el control remoto de los elemen-
tos que intervienen en la teleconsul-
ta, el telecontrol domiciliario, como
por ejemplo el de la cdmara de vi-
deoconferencia puede ser de gran
ayuda cuando se trata a pacientes
tetrapléjicos, minusvdlidos, enfermos
de Alzheimer, pacientes neuroldgi-
cos, etc.

— Gestionar una agenda del paciente
elaborada por el médico con informa-
cidn sobre citas, medicacion, pruebas
y pautas para su realizacidn, asi
como contactos a los que llamar en
caso de emergencia. Por otro lado,
ofrece facilidades para que el médi-
co pueda consultar y elaborar infor-
mes médicos.

* TJelealarma: se trata de sistemas que han
sido disefiados para garantizar la seguri-
dad y salvaguarda del ciudadano, que
puede desconectarlos a voluntad. Estdn
indicados en ayuda a individuos con al-
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gin déficit sensorial o como ayuda de
personas ancianas.

* Los servicios de teleformacion: dirigido a
usuarios que necesiten ser instruidos en
el manejo de aplicaciones o instrumen-
tal en su casa, o en terapias de rehabili-
tacién. En este punto estos sistemas se
relacionan con los portales sanitarios
con contenidos orientados para el ciuda-
dano.

Algunos ejemplos de proyectos que pre-
tenden contribuir a cubrir la necesidad del
seguimiento domiciliario de los pacientes
son Argo y Lyra; en concreto, gracias a
Argo, es posible recibir de forma remota
datos del paciente a través de la conexién
al teléfono mévil de un dispositivo de mo-
nitorizacién. El objetivo de este tipo de
aplicaciones es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, prestar una mejor y mds
individualizada atencién y, en consecuen-
cia, salvaguardar la vida de los pacientes.

Otro sistema que realiza el seguimiento
domiciliario de pacientes mediante la mo-
nitorizacién de constantes vitales es el de la
empresa Card Guard que comercializa Te-
lefénica Soluciones, la solucién propuesta
consiste en una plataforma configurable
creada y disenada para la provisidén de ser-
vicios de telemonitorizacién, teleatencién
y seguimiento de los pacientes utilizando
teléfonos méviles, PDA y PC, de forma
que se pone a disposicién de los especialis-
tas los datos médicos obtenidos en locali-
zaciones remotas para una rdpida evalua-
cién médica. Se dispone ademds de unos
Centros de Control y Telesupervisién de
Alarmas Médicas, encargados del segui-
miento de los pacientes de riesgo, en fun-
cién de sus necesidades. En la figura 12.26

se muestra esquemdticamente esta solu-
cién.

El sistema mide las constantes vitales de
los pacientes mediante dispositivos espe-
ciales:

* Oxy Pro, que permite realizar medidas
del nivel de saturacién de oxigeno en
sangre y del pulso sanguineo.

* SelfCheck Gluco para el control de los
niveles de glucosa.

* SelfCheck ECG que permite la realiza-
cién de electrocardiogramas.

* Selfcheck BP y BP Pro para las medidas
de la presién sanguinea y el pulso san-
guineo.

* Spiro Pro para realizar controles de espi-
rometrfa.

Estos dispositivos se conectan con dis-
positivos mdviles (terminales/PDAs) me-
diante Bluetooth, que a su vez envian los
datos por GSM, GPRS, UMTS o WiFi a
una plataforma de acceso web centralizan-
do la informacién médica, permitiendo la
asociacién del paciente con los especialistas
—1lo que permite a estos dltimos la evalua-
cién del paciente y la toma de decisiones y
generacién de la respuesta mds adecuada
(modificacién del tratamiento, realizacién
de pruebas diagnésticas complementarias,
etc.)—, garantizando la seguridad en los
datos y en el acceso. Ademds, es posible la
generacion de grificos de estados de salud,
de tendencias e histéricos. El paciente, asi-
mismo, puede acceder a mecanismos de
«segunda opinién» entre médicos.

Un ejemplo de este tipo de aplicaciones
puede ser el de la experiencia en telehospi-
talizacion domiciliaria del Hospital Clinico
San Carlos de Madyid."® Dicha experiencia

10. En el émbito del proyecto Hogar.es llevado a cabo por Telefénica.
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Atencidn en linea

Seguimiento del paciente

Alertas médicas

Centro de control y telesupervision

Seguimiento domiciliario de pacientes

_'

Peticién de localizacion

se plantea como una alternativa asistencial
para dispensar atenciones y cuidados mé-
dicos y de enfermerfa de rango hospitala-
rio, tanto en calidad como en cantidad, a
los pacientes en su domicilio, cuando ya
no precisan de la infraestructura hospitala-
ria pero todavia necesitan vigilancia activa
y asistencia compleja. El servicio tiene una
duracién limitada, en tanto se produce el
alta, el reingreso al hospital o la transferen-
cia al servicio de atencién primaria y estd
dirigido a pacientes que requieren cuida-
dos médicos que no justifican su ingreso
en un centro hospitalario pero que superan
en complejidad a los prestados por la aten-
cién primaria de salud.

En el marco del proyecto se desarroll$
una aplicacién web que facilitaba la gestion

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

de los pacientes y del drea asistencial, la rea-
lizacién de las teleconsultas por videocon-
ferencia, la telemonitorizacién del paciente,
el control de los dispositivos en el domici-
lio del paciente, el acceso a las bases de da-
tos centrales, asi como la integracién con
los sistemas de informacién (ver la figura
12.27).

La experiencia comprendié también la
evaluacién cualitativa y cuantitativa de
la aplicacién de las nuevas tecnologfas en el
servicio actual de hospitalizacién domicilia-
ria y para ello se definié un nuevo modelo
de servicio de hospitalizacién domiciliaria
afiadiendo al modelo tradicional las nuevas
prestaciones del sistema de telemedicina.

El Hospital Universitario Dr. Peset ha
puesto en marcha recientemente una expe-
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Fic. 12.27. Aplicacién telemonitorizacion domiciliaria Hospital Clinico San Carlos
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T firor el plaia.

FuenTe: Telefonica.

riencia piloto de seguimiento postoperatorio
de pacientes,'! mediante el envio de imdge-
nes a través de mdviles desde sus domici-
lios. Este seguimiento facilita la deteccién
precoz de problemas después de interven-
ciones quirtrgicas, principalmente de ciru-
gia ortopédica, y evita visitas innecesarias a
urgencias, al poder controlar la situacién de
las heridas, drenajes y apésitos. La informa-
cién de las fotos se completa, también des-
de el domicilio del paciente, con un pulsio-
ximetro que, aplicado al dedo, mide la cur-
va del pulso, la frecuencia cardiaca y la sa-
turacién de oxigeno. En once meses, este
sistema logré reducir en un 90 % las visitas
a urgencias de los pacientes recién opera-
dos."?

El hospital proporciona al paciente un
movil y un pulsioximetro una vez ha sido
intervenido y antes de ser enviado a su do-
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micilio. El seguimiento medio del enfermo,
marcado por un protocolo de llamadas, tie-
ne una duracién media de tres o cuatro
dfas. La comunicacién se establece entre el
terminal mévil GPRS facilitado al paciente
con el servidor del Centro Hospitalario, el
Hospital Universitario Dr. Peset en este
caso, a través de la red GPRS de Telefénica
Méviles. El centro médico se pone en con-
tacto con el paciente mediante una llamada
telefénica por parte de la persona encargada
de su seguimiento, en el caso de que ésta de-
tecte alguna situacién anémala, o se consi-
dere necesario. Esta persona podrd pedir al
paciente que, mediante el teléfono cedido
por el centro médico, utilice la aplicacién
especialmente disefiada para este caso y en-
vie las imdgenes de la zona operada. Toda
esta informacién queda registrada en la base
de datos del centro hospitalario. Con la in-

11.  Financiado por Telefénica Méviles y desarrollado por la Universidad Politécnica de Valencia.

12.  Hospital Dr. Peset, n.° 6, octubre 2004.
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GPRS} : I‘r;te'rn'e
UMTS )

Personal
sanitario

FUENTE: ftaca.

formacién facilitada por el enfermo, la per-
sona responsable de su seguimiento podrd
tomar una decisién respecto a la evolucién
del paciente en base al cuestionario estable-
cido para cada caso, los datos y las imdgenes
recibidas, pudiendo solicitar al paciente la
obtencién de nuevas imdgenes o finalizando
el protocolo de monitorizacién hasta la pré-
xima llamada (ver la figura 12.28).

Entre las ventajas de este sistema se en-
cuentran las siguientes:

* La posibilidad de afadir a las opiniones
subjetivas de los pacientes sobre su estado
(posiblemente mediatizadas por la ansie-
dad y la preocupacién propia o de sus fa-
miliares), un elemento en forma de im4-
genes y pulsioximetrfa que proporcionan
datos totalmente objetivos de la situacién
del paciente en tiempo real.

Servidor
de hospital
e

o

A

Aplicacion de Cirugia Mayor Ambulatoria Moévil

* Se aumentan las funcionalidades del sis-
tema ya que, en caso de que la persona
responsable del seguimiento no esté dis-
ponible cuando un paciente quiere reali-
zar una llamada de urgencia, las imdge-
nes serdn reenviadas al teléfono mévil o
al correo electronico del médico; ade-
mds, las imdgenes quedan accesibles des-
de una pdgina web disefiada para ese
propésito especifico.

DIABTel Mdvil es una aplicacién mé-
vil que permite el registro ambulatorio de
variables como la glucemia capilar, admi-
nistraciones de insulina, modificaciones
de la dieta, ejercicio fisico, enfermedades
y otros eventos relevantes para el segui-
miento de los pacientes diabéticos.”> La
aplicacién permite al paciente introducir
los datos de sus medidas y enviar estos

13.  La diabetes mellitus es un paradigma de enfermedad crénica y constituye uno de los principales proble-
mas de salud publica en las sociedades occidentales, ya que afecta al 5 % de la poblacién (100 millo-

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro
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Fic. 12.29.

INCA: Pancreas artificial telematico

Telemedicina

Sensor

de glucosa

p

\“
|

Paciente
diabético

datos por GPRS a través de su teléfono
moévil al centro médico. En caso de de-
tectarse situaciones de riesgo, el sistema
manda de forma automdtica mensajes
SMS de alarma al paciente informdndole
de los cambios en el tratamiento o en la
dieta. El interfaz de usuario permite la in-
troduccién de datos, el recordatorio de
clave, la recuperacién de mensajes y la re-
cepcién de alarmas.

G

Bomba de insulina

Algoritmo
control en
lazo cerrado

El Proyecto INCA (Pdncreas Artificial
Telemédico) permite el control en lazo ce-
rrado del enfermo diabético. El sistema
consta de una PDA (iPAQ pocket PC),
un sensor de glucosa (que incorpora un
electrodo enzimdtico ampereométrico, mi-
crodidlisis e iontoforesis inversa), un glu-
cémetro, una bomba de insulina y un ser-
vidor remoto de telemedicina, tal y como
se muestra en la figura 12.29.

nes de diabéticos en el mundo y se estima en 215 millones en 2010) y tiene un importante impacto eco-
némico en el gasto sanitario ya que supone el 8 por ciento del mismo. La enfermedad se caracteriza por
la necesidad de una continua evaluacién del estado del paciente a través del nivel de glucemia medido
por él mismo, continuos ajustes de la terapia «insulina-dieta-ejercicio» y control para evitar complicacio-
nes (hipoglucemias, etc.), continua educacién y asesoramiento al paciente para la toma de decisiones y
necesidad de tomar decisiones por parte de médicos y pacientes. La telemedicina es uno de los medios
principales para ayudar a médicos y pacientes en la realizacion de estas evaluaciones y ajustes, asi como
para facilitar la interpretacién y gestidn de la gran cantidad de datos necesarios para el seguimiento de la
enfermedad y para optimizar el acceso y la comparticién de la informacién clinica y nuevamente las tec-
nologfas moviles aplicadas a la sanidad estdn llamadas a jugar un importante papel.

Las TIC en la sanidad del futuro



Fic. 12.30.

El paciente lleva consigo el sensor de
glucosa y glucémetro, asi como la bomba
de insulina, que se comunican por Blue-
tooth con el dispositivo mévil y éste envia
los datos al servidor remoto de telemedi-
cina, quien los almacena y genera los in-
formes correspondientes para los médicos
y los pacientes (figura 12.30).

Se ha realizado una experiencia piloto
de este proyecto en el Hospital Sant Pau de
Barcelona.'* El uso del sistema ha sido ele-
vado (10,75 accesos por semana del médi-
co, 4,46 datos de glucemia diarios, 8,55
sincronizaciones de la PDA al servidor re-
moto de telemedicina), todos los pacientes
recomendarfan la utilizacién del sistema a
otros pacientes y se ha concluido que el
uso del sistema va acompanado de una

14.  Con la participacién de Telefénica Mdviles.

INCA. Esquema de funcionamiento
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mejora del control metabélico de los pa-
cientes.

Un proyecto de didlisis domiciliaria se
ha llevado a cabo en el Hospital Universita-
rio de La Princesa" y consiste en un pro-
grama de atencién remota para didlisis do-
miciliaria, mediante la obtencién y envio
de imdgenes, asi como comunicacién con
el personal sanitario por videotelefonfa. El
paciente recibe un teléfono mévil UMTS
que permite:

* Capturar y enviar de forma inmediata
imdgenes fotogrdficas de alta calidad al
hospital, con la posibilidad de mantener
simultdineamente una llamada de voz.

* Realizar videollamadas con el personal
sanitario del hospital.

15. Ha contado con la colaboracién de la Fundacién Telefénica y Telefénica Mdviles.

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro
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Fic. 12.31. Camiseta inteligente para

el seguimiento de enfermos del corazén

Con este sistema los pacientes pueden
realizar el tratamiento desde su hogar, en el
que se instala el equipamiento necesario si-
guiendo las instrucciones del personal sani-
tario, quien ademds asesora al enfermo en
caso de que aparezcan problemas de forma
remota. De esta manera se evita el ingreso
periédico del enfermo en el centro hospita-
lario durante horas, con la correspondiente
ocupacién de plazas hospitalarias.

Con ello se consigue aumentar la cali-
dad de vida de los pacientes, sin disminuir
su seguridad y evitando los desplazamien-
tos al centro hospitalario para recibir el tra-
tamiento, lo que conlleva una mayor co-
modidad para ellos y sus familiares. Por
otro lado, permite al centro médico dispo-
ner de camas que pueden ser destinadas a
otro tipo de servicios.

Otro ejemplo mds es la «camiseta inteli-
gente» para enfermos del corazén'® que el
Hospital Clinico San Carlos ha comenza-
do a utilizar en un ensayo europeo que
permitird controlar a 200 pacientes con in-
suficiencia cardfaca. Se prevé que en un
plazo de dos afos los pacientes con enfer-
medades cardiovasculares podrfan dispo-
ner de esta herramienta que garantizaria
un buen control de su patologfa en tiempo
real y en cualquier momento del dia (ver la
figura 12.31).

Aunque parece una camiseta convencio-
nal, en su cara interna dispone de diez sen-
sores que al entrar en contacto con la piel
controlan las constantes vitales. Registra el
ritmo y la regularidad de los latidos del co-
razén como si se tratara de un electrocar-
diograma, detecta arritmias, mide la fre-
cuencia respiratoria y la retencién de liqui-
do en los pulmones que dificulta la respi-
racién a los enfermos cardiacos. Todos es-
tos datos son vitales para las personas con
el corazén mds débil, con una insuficiencia
cardfaca que impide al mudsculo bombear
la suficiente sangre para mantener en buen
estado la circulacién.

Cuando el paciente se pone la camiseta
inteligente queda conectado a un progra-
ma de telemedicina que permite a un equi-
po sanitario vigilar a los enfermos desde la
distancia e incluso actuar precozmente an-
tes de que su estado se deteriore. El pa-
ciente recibe instrucciones sencillas a tra-
vés de un ordenador de mano, un teléfono
mévil o el teletexto del aparato de televi-
sién. El sistema funciona como si se trata-
ra de una consulta virtual, en la que el mé-
dico puede recomendar cambios en la die-

16. El proyecto, denominado «My Heart», ha sido disefiado por investigadores del Instituto Cardiovascular
del Hospital Clinico, en colaboracién con las Universidades Politécnicas de Madrid y Valencia y el Hos-
pital Universitario de Aachen (Alemania). También han participado las empresas Medtronic y Philips en

el desarrollo.
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ta 0 en la medicacidn, insistir en la précti-
ca de alguna actividad fisica o pedir el in-
greso en el hospital si la camiseta hace sal-
tar las alarmas.

El objetivo final de este proyecto es me-
jorar la calidad de vida de unos enfermos
obligados a volver una y otra vez al hospi-
tal. Se estima que la insuficiencia cardiaca
representa cerca de un millén de hospitali-
zaciones anuales, mds que todas las enfer-
medades oncoldgicas juntas. En Espana se
producen anualmente cerca de 80.000 in-
gresos hospitalarios por insuficiencia car-
dfaca. Y el ndmero de pacientes avanza, a
medida que la poblacién envejece. Este
tipo de iniciativas aliviardn la presién de
los hospitales, pero también ofrecerdn un
apoyo psicolégico importante en este gru-
po de pacientes. La idea es involucrar cada
vez mds a los enfermos en su cuidado, pero
al mismo tiempo proporcionando los me-
dios para que se sientan protegidos.

12.4.2. TELEATENCION SOCIOSANITARIA

La teleatencién sociosanitaria es un
concepto similar a la telemedicina domici-
liaria, con el matiz de que en este caso la
comunicacién remota se realiza general-
mente sobre personas con necesidades es-
pecificas, como por ejemplo el colectivo de
ancianos, personas discapacitadas, nifios,
mujeres maltratadas, etc., asi como perso-
nas que requieran un seguimiento asisten-
cial y personas que vivan solas y/o en luga-
res de dificil acceso. En la prestacién de
este servicio intervienen profesionales vin-
culados al sector social y al sector médico.

Los servicios de localizacién y teleaten-
cién mévil permiten en todo momento la
localizacién del poseedor del dispositivo y
del aviso de urgencia que éste pudiera emi-
tir. Esto es especialmente importante para

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

el control de ciertos colectivos, como son
las personas mayores (el 15 % de la pobla-
cién de la Europa occidental supera los 65
afos y cada vez son mds los ancianos que
viven solos) o las personas que sufren en-
fermedades que merman drdsticamente sus
capacidades, como son los enfermos de
Alzheimer. A continuacién se describen al-
gunas de estas aplicaciones:

* Los servicios de e-compliance, que con-
sisten bdsicamente en el recordatorio al
paciente (ya sea a través de SMS o de
cualquier otro mecanismo de comunica-
cién similar) de la toma de medicacién
correspondiente prescrita.

* La telemonitorizacién o toma de datos del
paciente de forma remota, para el con-
trol preventivo de su estado de salud.

* Los servicios de telealarma que avisen al
hospital o centro de atencién primaria
de alguna anomalia en el paciente, ya
sea por accionamiento manual de dicha
alarma o de forma automdtica por el re-
basamiento de determinados limites en
las constantes vitales u otros pardmetros
de interés (por ejemplo, el nivel de glu-
cosa en diabéticos).

Un ejemplo concreto es el prestado en
teleatencién domiciliaria a través de la li-
nea telefénica y con un equipamiento de
comunicaciones e informdtico especifi-
co, ubicado en un centro de atencién y
en el domicilio de los usuarios, que per-
mite, a las personas mayores o personas
discapacitadas, pulsando el botén de un
medallén o reloj que llevan constante-
mente puesto, entrar en contacto verbal,
desde cualquier lugar de su domicilio,
durante las 24 horas del dfa, con un cen-
tro atendido por profesionales capacita-
dos para dar respuesta adecuada a la
necesidad presentada, bien por si mis-
mos o movilizando otros recursos huma-
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Fic. 12.32. Terminal de teleatencion

E

FuUeNTE: 1S2.

nos o materiales, propios del usuario o
existentes en la comunidad.

* Los servicios de teleseguimiento, que per-
miten localizar al usuario en su domici-
lio mediante cdmaras y sensores. Esta
aplicacién puede ser de gran interés para
los ancianos que viven solos.

Un ejemplo de este tipo de servicios es
el piloto de Teleatencién Mévil para perso-
nas mayores;'” que comprende los siguien-
tes escenarios de uso:

* Centro de Gestién de Alarmas, que per-
mite la gestién de emergencias dentro y
fuera de casa. El usuario pulsa un botén
de alarma (de color rojo) en el terminal
mévil (que se muestra en la figura
12.32) que envia una alarma al Centro
de Teleatencidn.

* Localizacién del usuario desde el Centro
de Teleatencién mediante un mapa deta-
llado de su localizacién. El operador del
centro puede proceder segin el perfil
del usuario y el protocolo establecido: lla-
mada al usuario, llamada a un familiar,

envio de un SMS, envio de una ambu-
lancia, etc. El terminal permite el estable-
cimiento de llamadas de voz con la cen-
tral de teleatencién y/o con el familiar
(botén verde), el envio de mensajes SMS
preconfigurados, la opcién de manos li-
bres e incorpora sensores de movimiento,
inactividad o deteccién de cafdas.
Monitorizacién de la Localizacién y Pre-
sencia. El sistema monitoriza el estado
del terminal mévil (encendido/no en-
cendido; con/sin cobertura) y permite la
definicién de una zona cercana al hogar,
llamada Home Zone, y realiza el segui-
miento de la localizacién del usuario
compardndolo con esta drea delimitada
para determinar si estd dentro o fuera de
ella. Si el usuario sale (o vuelve a entrar)
del Home Zone, la aplicacién notifica al
centro de teleatencién esta eventualidad;
en la figura 12.33 se muestra un segui-
miento de la localizacién de un usuario
debido a una alarma de salida del Home
Zone. Ademds el sistema registra la loca-
lizacidn, la hora y la fecha en la que se ha
producido la alarma, lo que facilita la lo-
calizacién del usuario si éste se encuentra
en una zona desprovista de cobertura o
tiene apagado el dispositivo, mediante el
andlisis de los dltimos mensajes de alar-
ma recibidos.

Gestién de los terminales méviles. La
aplicacién de teleatencién también so-
porta la gestién de los terminales mdéviles
de los usuarios teleatendidos. De esta for-
ma, se permite la notificacién al Centro
de Teleatencién de la recepcién de un
evento o alarma por parte de un termi-
nal, asi como su configuracién remota via
SMS. En la figura 12.34 se muestra un

ejemplo de la configuracion del sistema.

17.  En el que participan Alcatel, Mapfre y Telefénica Mdviles.
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Fic. 12.33. Seguimiento de la localizacion de un usuario debido a una alarma de salida del Home Zone
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Fic. 12.34. Configuracion del sistema de teleatencion

Llamada a teléfono .
de familiar Llamada a teléfono
centro de emergencia

,' ‘\ Mensaje SMS
| . » a familiar
Mensajes SMS

alarmas automaticos

a
-
]
~
S

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro 199



200

Fic. 12.35.
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FuenTe: Medical Intelligence.

Otra aplicacién'® en este dmbito es la de
Teleatencion a pacientes con demencia o enfer-
mos de Alzheimer."® Se basa en la utilizacién
de dispositivos portdtiles que los individuos
pueden llevar sin dificultad fuera de su do-
micilio, 24 horas al difa, para supervisar la
aparicién de complicaciones vinculadas a
sus enfermedades. Cuando tales complica-
ciones ocurren, los aparatos advierten auto-
mdticamente, sin la intervencién del porta-
dor, a una central de asistencia especializada
mediante la utilizacién de un sistema de co-
municacién inalémbrico. El dispositivo por-
tétil es una pulsera (ver la figura 12.35) que
se lleva de forma permanente en la mufieca,
es de fdcil utilizacién y combina la geoloca-
lizacién GPS vy la basada en celda, un siste-

Pulsera de localizacion de enfermos de Alzheimer

ma de alerta automdtico, asi como la comu-
nicacién bidireccional para prevenir el vaga-
bundeo en las personas afectadas por desér-
denes cognitivos como la enfermedad de
Alzheimer. Ademds del cargador de baterfa,
no requiere de ningtin otro tipo de disposi-
tivo para su utilizacién y pesa 59 gramos.

La familia o el cuidador de la persona
que lleva la pulsera es quien establece la
zona definida como «segura». Esta zona es
personalizada para cada individuo, pu-
diendo tener la forma que se desee y pu-
diendo modificarse cuantas veces se quie-
ra. La «zona segura» serd programada por
la central de asistencia médica.

Cuando el portador de la pulsera cruza
la zona predeterminada como «segura»,

18. Sistema desarrollado por Medical Intelligence. Telefénica Méviles colabora con Medical Intelligence en

su comercializacién.

19.  El vagabundeo en los individuos que sufren de desérdenes cognitivos es muy frecuente y puede desen-
cadenarse por una serie de factores. Esta situacidn tiene consecuencias graves. En primer lugar, el por-
centaje de muerte de pacientes con Alzheimer tras una fuga es del 50 % si no se encuentran dentro de
las primeras 24 horas, ya que estdn desorientados y son incapaces de juzgar lugares o situaciones peli-
grosas. Pero sobre todo, cuando ocurre una fuga, el miedo y la ansiedad se instalan en las personas res-
ponsables y en los enfermos aumentando la confusién y la tensién.
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una alarma automdtica serd enviada al cen-
tro de asistencia especializado, que alertard
al cuidador o a la familia segtin el protoco-
lo preestablecido, es decir, por mensaje vo-
cal, correo electrénico, SMS. Utilizando
un sitio web seguro o llamando a un nd-
mero de teléfono 24 horas/7 dias, el siste-
ma de la pulsera permite conocer el sitio
preciso del portador en todo momento
gracias al sistema de geolocalizacién.

La pulsera sélo enviard una alarma
cuando el portador sale de su «zona segu-
ra» lo que implica ganancia en tiempo y es-
trés. Ademds, el médulo de comunicacién
bidireccional permite la comunicacién con
el portador o con cualquier persona que se
halle préxima para validar la alarma, elimi-
nando asf las falsas alertas y las interven-
ciones inutiles.

Un ejemplo concreto de aplicacién de
teleseguimiento es Seguitel,”’ que integra
la siguiente funcionalidad:

* La generacién y el envio de alarmas: con
lo que permite informar a cualquier fa-
miliar y/o asistente de eventos que se
produzcan en la vivienda, mediante el
envio de mensajes cortos, correo electré-
nico y llamadas de teléfono, etc., o bien
cortar el agua o el gas o emitir una senal
actstica local. Hay dos tipos de alarmas:
técnicas (agua, humo, gas, intrusién,
etc.) generadas por sensores, y de emer-
gencia (botén de pdnico, inactividad...)
generadas por el usuario.

* Las comunicaciones audiovisuales: utili-
zando el televisor doméstico, con con-
trol mediante el mando a distancia y
disponiendo de una interfaz de fécil ma-
nejo y muy intuitiva. La comunicacién
se puede realizar con el centro de aten-

20. Desarrollada por Telefénica I+D.
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cién o supervision, con cualquier fami-
liar o con otro teleatendido.

La gestién de la agenda del teleatendido:
que permite elaborar y gestionar una
agenda, visible en la pantalla del televisor,
donde marcarle sus citas con el médico,
la toma de medicamentos y sus dosis, las
dietas y sus pautas, as{ como teléfonos de
contacto para emergencias. Asimismo, se
pueden asociar alertas o recordatorios a
las citas o eventos de la agenda.

La televigilancia: que permite localizar
y/o seguir al usuario supervisado dentro
de su vivienda mediante la utilizacién de
cdmaras y detectores de presencia. Asi-
mismo permite detectar la falta de activi-
dad en la vivienda que puede ser conse-
cuencia de una caida o desvanecimiento.
La integracién con dispositivos médi-
cos: permite la monitorizacién de cons-
tantes biomédicas del teleatendido con
envio automdtico al centro supervisor
de las medidas obtenidas mediante dis-
positivos médicos (ver la figura 12.36).
El servicio de control domético: actua-
cién sobre dispositivos del hogar como
persianas, luces, puertas, control de tem-
peratura, etc., mediante distintos medios:
ordenador, teléfono fijo (acceso vocal),
teléfono mdvil (acceso vocal, mensaje
corto o a través de mends) o televisién
utilizando el propio mando a distancia.
La videoteca: se trata de un servicio de
difusién de contenidos multimedia a la
carta controlado por el supervisor y en-
focado a la emisién bajo demanda de vi-
deos relacionados con terapias y explica-
tivos de las actividades a realizar por los
teleatendidos. Dicha informacién se
presenta en el TV y la interfaz es de fécil
manejo y muy intuitiva.
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12.5. Aplicacion de las TIC
en la relacion con proveedores

12.5.1. OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS
LOGISTICOS

La unidad de logistica de un hospital es
la unidad orgdnica encargada de lograr los
recursos materiales y servicios en la canti-
dad, calidad y oportunidad requerida por
los usuarios internos para el cumplimiento
de los objetivos estratégicos y funcionales
del hospital.?!

En la figura 12.37 se presenta la cadena
de valor de aprovisionamiento de un hos-

21.

pital donde los principales eslabones son
el fabricante, el distribuidor, el almacén o
almacenes hospitalarios (farmacia), los
servicios o unidades hospitalarias y el pa-
ciente. El fabricante se encarga de generar
los productos en lotes con las dimensiones
que a él le resulten mds rentables, y realiza
el transporte de los mismos a través de ex-
pediciones que cumplan con un nivel mi-
nimo de eficiencia. Por su parte, el distri-
buidor de bienes sanitarios realiza una cla-
sificacién previa de los envios que deba
trasladar hasta los almacenes sanitarios,
combinando diferentes expediciones y
buscando siempre un punto de equilibrio;

http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13082029
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FuenTe: Doyma Farma.

por ultimo, también realiza funciones de
almacenaje propio y de depésito de mate-
riales con los centros con los que hayan al-
canzado acuerdos de colaboracién. Por su
parte, los almacenes hospitalarios —den-
tro de los cuales se incluyen las farmacias,
con sus propias particularidades—, se en-
cargan del almacenaje de los productos sa-
nitarios y quirtirgicos a través de almacenes
interiores o exteriores, se responsabilizan
de la distribucién de los materiales, aten-
diendo a los diferentes usos médicos y faci-
litando la divisién en pequefios lotes que
favorezcan la posibilidad de realizar un re-
parto eficiente, pudiendo establecer pun-
tos de almacenaje en las diferentes unida-
des clinicas.

En la actualidad existe una tendencia a
reducir los recursos destinados a la logistica
sanitaria, por lo que se llevan a cabo accio-
nes como: reducir la dimensién de los al-
macenes, introducir dispositivos automadti-
cos de distribucién y reposicion, asi como
sistemas de codificacién o estandarizacién
identificativa de articulos. Por otro lado,
Internet estd teniendo un impacto funda-
mental en la logfstica hospitalaria y obliga a

12/ Aplicacién de las TIC en la sanidad del futuro

los vendedores a ofrecer a los compradores
informacién en tiempo real. La ventaja de
la utilizacién de este medio es la posibilidad
de proponer una solucién global que va
desde la peticién de informacién hasta la
compra y recepcién del producto.

Una tecnologfa de gran importancia en
este dmbito es la RFID. El seguimiento
mediante radiofrecuencia de cualquier
producto a lo largo del ciclo de utilizacién
ha de contribuir a garantizar la seguridad
para los pacientes y ha de provocar una an-
ticipacién en la toma de decisiones, ya que
la trazabilidad nos permite no sélo reponer
el producto, sino que facilita su localiza-
cién y retirada, si procede, en cualquier
punto de la cadena. Aunque el coste de
esta tecnologfa es mds alto que el cldsico
c6digo de barras, para determinados pro-
ductos con un alto coste y labilidad va a re-
presentar una alternativa de eleccién.

El Hospital Complejo Hospitalario Xeral-
Cies emprendi6 un proceso de automatiza-
cion del aprovisionamiento de almacén por
nivel de existencias. Esta técnica permite el
aprovisionamiento basado en lo realmente
consumido y en el control del szock, lo que
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supone optimizar la cadena de suministros
reduciendo los plazos de aprovisionamien-
to, disminuyendo la variabilidad del con-
sumo e incrementando la reposicién de
material por unidad de tiempo, es decir, se
trata de estabilizar el consumo, lo que pre-
senta ventajas para el comprador, ya que se
reducen los costes, y para los proveedores,
que reciben una demanda constante, sin
altibajos. Las mejoras posibilitan ajustes en
las existencias, reduciendo la obsolescencia
y caducidad de los productos y permiten
una informacién mds fiable.

Antes de desarrollar este proyecto, el
Hospital Complejo Hospitalario Xeral-
Cles disponfa de un almacén de 2.900 m?,
con 2.300 referencias y un valor de
1.016.000 €. Ahora el almacén se ha redu-
cido a 1.250 m?, con sélo 744 referencias y
424.000 € de valor almacenado. Gracias a
esta prictica se favorece la estandarizacién
en el uso del producto sanitario y la reduc-
cién de superficie destinada al almacenaje,
pudiendo destinar la misma a otras activi-
dades asistenciales. Pero, ademds de au-
mentar la eficiencia, se ha conseguido ase-
gurar la calidad y la mejora continua, al es-
tar basado en la gestién por procesos, que
implica al personal del centro.

Para realizar dicho proyecto se llevaron
a cabo las siguientes actuaciones:

* Se incorporaron herramientas inform4-
ticas para gestionar almacenes de planta,
con procesos de reposicién automdticos
y utilizacidén de cédigos de barras.

* Establecimiento de procesos de automa-
tizacién de solicitud de pedidos y comu-
nicacién de datos a los proveedores.

* Implantacién de sistemas de dispensa-
cién automatizada que contribuyen a re-
ducir el nimero de almacenes en planta
en los hospitales, a controlar mejor el
stock, a eliminar las obsolescencias y las

caducidades y a mejorar el indice de
consumo de productos sanitarios.

En el hospital valenciano de La Fe, que
también incorpora un sistema andlogo, el
impacto logistico de la utilizacién de esta
técnica provocd una reduccién del stock de
quiréfanos asi como la posibilidad de con-
tar con informacién de consumo actualiza-
da diariamente. De este modo se han evi-
tado también las obsolescencias y las cadu-
cidades, asf como las roturas de stock. Por
otro lado, el sistema permite contar con un
indice de rotacién de los productos, lo cual
aporta ventajas para la gestién operativa.
Otra de las ventajas del sistema es la reduc-
cién de errores, ya que cuando el profe-
sional introduce la referencia del objeto
que busca, el sistema le conduce hasta ese
recurso. La introduccién de la dispensa-
cién automatizada ha reducido en mds del
30 % el stock del centro, evitando también
las obsolescencias.

Otro modelo es el de centralizacion y
automatizacion de las labores de compra y
almacén que se ha implantado en el Hospi-
tal Universitario La Paz, que ha pasado de
un almacén de plantas a una actividad in-
tegrada dependiente del drea de gestién. La
adaptacién ha supuesto una revision de to-
dos los procesos de la cadena logistica y la
inclusién de cédigos de barras a todos los
productos de consumo, asi como la intro-
duccién de la reposicién automdtica. Este
nuevo sistema presenta una serie de venta-
jas frente a los anteriores: menos carga de
trabajo administrativo y de gestién, una
mejora de la calidad de los suministros y la
no interferencia con el trabajo diario, asi
como un unico interlocutor al realizar las
compras.

El modelo establecido por La Paz supo-
ne la inclusién de la reposicién automdtica
de los almacenes de planta en un gran por-
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centaje, lo que obliga a establecer tres tipos
de reposicién: la tradicional (por peticién
en papel), la reposicién por peticién a tra-
vés de red y la automdtica. Esta dltima re-
presenta el 70 % de las reposiciones de
planta y se realiza de forma automdtica y
en horario nocturno, lo que evita, ademds,
interferir con el trabajo habitual. No obs-
tante, la reposicién en horario nocturno
presentaba el problema de los ruidos y al-
teraciones de suefio a los pacientes, solu-
cionado con una correcta ubicacién de los
almacenes de planta y unos carros de dis-
tribucién silenciosos. Esto ha permitido,
ademds, agilizar la circulacién en un hospi-
tal completamente vertical.

Para realizar la adaptacién ha sido nece-
sario desarrollar una serie de mejoras, a
través de una inversién, para que en los al-
macenes se comience a hacer una gestién
de catdlogo e implicar al servicio de infor-
mdtica del hospital. La adaptacién ha exi-
gido una seleccién de zonas y niveles, con
un almacén central subterrdneo de 5 plan-
tas, y también ha obligado a crear niveles
de stock, contar con una plantilla cualifica-
da (celadores de almacén, fundamental-
mente) y proceder a la formacién del per-
sonal implicado en el proceso. La automa-
tizacién ha incrementado la productividad
y la eficiencia al racionalizar el consumo.

El modelo de externalizacién del alma-
cenaje también es una tendencia generali-
zada en el sector sanitario. Los almacenes
inmovilizan gran cantidad de bienes, em-
plean un gran nimero de recursos huma-
nos (ocupando mucho espacio del hospital
que podria ser empleado para otras funcio-
nes) y suponen en gran medida un coste
anadido. Para ello se dan dos posibilidades:

¢ Establecer acuerdos de colaboracién con

algunos servicios hospitalarios para que
se encarguen de la gestién de una pe-
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quena parte del stock, fundamentalmen-
te la que guarda relacién con su activi-
dad asistencial.

* Contratar empresas que se encarguen de
la gestién de los suministros y que se de-
diquen a hacer la compra de productos,
colocdndolos en el lugar correspondien-
te a su debido tiempo. Es decir, los pro-
veedores podrian tener un almacén con
el material que el hospital necesita,
manteniendo un depdsito, y éste factu-
rarfa a la compaiia en funcién de lo que

le pidiera.

Procesos de este tipo han sido empren-
didos por hospitales como el Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, que optd por exter-
nalizar la gestion de compras y la logistica de
distribucién. Las causas fueron tres: la uni-
dad de esterilizacién de material del centro
necesitaba una fuerte inversién en infraes-
tructuras, el proceso de compra tenfa de-
masiadas debilidades estructurales y en el
proceso se habfan dejado de lado temas
como la prospeccién del mercado. Con
todo ello se pretendia dotar al hospital de
una nueva central de esterilizacién sin cos-
tes iniciales de inversién al tiempo que se
reducirfan los costes de suministros en un
20 %. Un tercer objetivo era redireccionar
el trabajo de los profesionales implicados
en el proceso de compra.

Una experiencia similar fue también
acometida por el Hospital General Univer-
sitario Gregorio Maraiidn, a través de la
cual se implicaba y corresponsabilizaba a
los proveedores en la gestién de los alma-
cenes. Este proceso consiste en hacer que
los suministradores se encarguen del espacio
fisico (que puede estar en el propio hospital
o fuera) y del inventario de cada seccién.
Este se traspasa a un proveedor tnico, se
factura exclusivamente en funcién de lo
suministrado y, como garante de la cali-
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dad, se establecen controles por parte del
almacén general para controlar tanto los
suministros como el inventario del sumi-
nistrador.

12.6. Aplicacion de las TIC
en la promocion de la salud y a
la prevencion de la enfermedad

12.6.1. SOPORTE A REDES DE ALERTAS
Y EMERGENCIAS SANITARIAS

Las TIC pueden apoyar la creacién de
sistemas regionales para la recepcidn, regis-
tro, gestién y seguimiento de las alertas y
emergencias sanitarias, que permitan dar
una respuesta 4gil y coordinada ante la
aparicién subita de riesgos, brotes epidé-
micos, enfermedades de declaracién obli-
gatoria o alertas notificadas por el Centro
Nacional de Epidemiologifa dentro de la
Red Nacional. En la figura 12.38 puede

verse un ejemplo de este tipo de redes.

Alertas, notas informativas
(orden de retirada de productos
alimenticios), protocolos, etc.

Redes de alertas

Delegaciones
provinciales

Alertas

Centros de emergencias
Alertas

Madrid y Andalucia son algunas Co-
munidades Auténomas donde en el verano
de 2005 se han puesto en marcha iniciati-
vas para el envio de SMS a ciudadanos espe-
cialmente sensibles a las altas temperaturas.
De este modo, los ciudadanos que lo soli-
citan reciben diariamente informacién so-
bre la previsién de temperaturas y consejos
bdsicos para hacer frente a los problemas
relacionados con el calor.

Madrid también dispone de un sistema
para informar a alérgicos sobre los niveles
de alérgenos en el ambiente, via teléfono
mdévil.

12.6.2. PORTALES DE SALUD

Otros servicios que se engloban dentro
de esta categoria son aquellos que permi-
ten ofrecer informacién util al ciudadano
con cardcter preventivo (campafias de va-
cunacién via web o sistemas que permitan
la realizacién de autodiagnésticos), asi
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como otros que permitan resolver las du-
das de los pacientes y sus familiares (ver la
figura 12.39), tanto en cuestiones relativas
a la enfermedad en si y su tratamiento (a
través de los foros pacientes-médicos o pa-
cientes-familiares) como en temas de otra
indole (por ejemplo, cuestiones legales).
La Fundacién Telefénica tiene una no-
table experiencia en colaboraciones con
entidades sanitarias para la creacién de
portales web dedicados a la difusién de
informacién, intercambio de experien-
cias, consultas, etc., relacionados con la
salud. Algunos ejemplos son: el Portal
interactivo salud y enfermedad inflamatoria
intestinal (www.ua-cc.org), para el apoyo
psicosocial de las personas afectadas por
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esta enfermedad, en colaboracién con la
Unidad de Atencién Crohn-Colitis del
Servicio de Aparato Digestivo del Hospi-
tal Vall d’'Hebron. El web de la espalda
(www.espalda.org), en colaboracién con
la Fundacién Kovacs, institucién dedica-
da a su cuidado, y el Portal de la Funda-
cion Espariola del Corazén, dedicado a la
salud cardiovascular.

En este punto hay que destacar que el
contenido de muchas pdginas web relacio-
nadas con la salud no siempre es todo lo fia-
ble que deberia ser. Ante esta situacién, han
ido surgiendo mecanismos de acreditacién
que resaltan aquellas web de salud o medici-
na que cumplen con una serie de principios

establecidos. El HONcode es uno de los mds
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prestigiosos instrumentos de acreditacién
para sitios web de salud y medicina, de
acuerdo con 8 principios generales relacio-
nados con aspectos como la confidenciali-
dad, la transparencia de los autores o la ho-
nestidad en la politica publicitaria.??

En Espana existe la etiqueta WMA
(Web Médica Acreditada) creada por el Co-
legio Oficial de Médicos de Barcelona, con
criterios parecidos a los de HONcode a
los que se pueden adherir voluntariamen-
te los propietarios de webs médicas y sani-
tarias de Espana y Sudamérica fundamen-
talmente, aunque también es posible en
otras partes del mundo. Mds de 350 pdgi-
nas en espafol estdn acreditadas con este
distintivo.

12.7. Aplicacion de las TIC

en el apoyo a la formacion,

la investigacion y el intercambio
de informacion

El hecho de que las TIC posibiliten el
tratamiento 4gil de la informacién a través
de técnicas como el datawarehousing® o la
minerfa de datos puede agilizar la realiza-
cién de estudios epidemioldgicos y facili-
tar, en definitiva, una mejor prdctica de la
medicina.

Gracias a las TIC los profesionales sani-
tarios pueden estar mejor informados, ya
que éstas favorecen que la informacion les
llegue mds répidamente y desde cualquier
punto. El acceso a bases de datos, servicios
de alerta bibliogrdfica, portales y sitios web
de salud, y formacién online les abren las
posibilidades de informarse y formarse
adecuadamente. Esto puede ser especial-

22.  htep://www.hon.ch/HONcode/Spanish/

mente importante para profesionales aisla-
dos, por ejemplo, en entornos rurales dis-
persos. La informacién recibida puede ser
muy amplia: bases documentales sobre
protocolos médicos, casos clinicos, guias
farmacoterapéuticas, articulos de investiga-
cidén, noticias, etc.

12.7.1. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Se entiende por gestién del conoci-
miento a todo el conjunto de actividades
realizadas con el fin de utilizar, compartir y
desarrollar los conocimientos de una orga-
nizacién y de los individuos que en ella
trabajan, encamindndolos a la mejor con-
secucién de sus objetivos. Estd claro que
en toda organizacién sanitaria es de vital
importancia gestionar bien este activo. Las
TIC dan soporte a esta gestion y para ello
las herramientas principales facilitan:

* Las busquedas y la clasificacién de infor-
macién.

* El filtrado y la distribucién personaliza-
da de informacién. Son herramientas
que proporcionan automdticamente in-
formacién al usuario en funcién de su
perfil. La ventaja que supone frente a
otras herramientas es que el usuario no
debe preocuparse de buscar personal-
mente dicha informacién y puede dedi-
carse a otras tareas.

* El soporte a la colaboracidn, el trabajo
en grupo, e-mail y mensajeria.

* Los portales corporativos, como punto
de entrada a un conjunto de servicios e
informacidn, a los que se accede de for-
ma sencilla, unificada y segura.

23. Técnica para el almacenamiento de grandes cantidades de informacién. En este dmbito se tratarfa de
agrupar informacién proveniente de numerosas bases de datos con informacién médica.
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ampliar tus conocimientas v recibir una informacién de cabdad en los horarios
que a ti mejor te vengan y desde cualquier punto con acceso a Intemat,

FAnimate! vizita nuestro catalogs de cursod,

12.7.2. E-LEARNING

El sector sanitario es uno de los que
evoluciona mds répidamente en cuanto a
investigacién y aplicaciones tecnoldgicas,
lo cual obliga a los profesionales a estar
constantemente al dia, al igual que los
usuarios deben estar constantemente in-
formados de nuevas campanas de preven-
cién o nuevos adelantos que sean de su in-
terés. En este sentido, el abanico de posibi-
lidades que ofrecen las nuevas tecnologfas
en el campo de la formacién es bastante
significativo y puede tener una gran reper-
cusién en la mejora de la calidad del servi-
cio sanitario.

* Los servicios formativos pueden ir diri-
gidos al ciudadano a través, por ejem-
plo, de portales de Internet de educacion
sanitaria.

* Los profesionales del sector pueden for-
marse a través de plataformas de e-learn-
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Fl admin veuario

ing, que apoyan la formacién presencial y
en algunos casos la sustituyen por com-
pleto, con el consiguiente ahorro de cos-
tes en instalaciones y formadores. Gra-
cias a ellas se fomenta el autoaprendizaje
de los alumnos asi como la mejora del
servicio, permitiendo al alumno asistir en
cualquier momento y desde cualquier
punto con acceso a Internet. Con estas
herramientas, el médico puede llevar a
cabo una formacién asincrona ya que la
plataforma estd disponible siempre que el
alumno desee conectarse a Internet.

Un ejemplo de plataforma (tal y como
puede apreciarse en la figura 12.40) pro-
porciona una portada de Campus Vir-
tual y acceso a los cursos de la plataforma
(divididos en categorias). Los cursos pue-
den tener herramientas de muchos tipos:
webs, ficheros adjuntos, foros, chats, glo-
sarios, preguntas frecuentes, cuestiona-
rios, ejercicios, agenda, centro documen-
tal, etc.
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Otras plataformas ponen a disposicién
del profesional una formacién sincrona,
ya que facilitan la utilizacién de una pla-
taforma a la que los alumnos pueden co-
nectarse en un momento CONCreto para
recibir un seminario, clase o sesién for-
mativa. La plataforma proporciona herra-
mientas de videoconferencia, de forma
que la persona que tiene la palabra es vis-
ta y oida por el resto de los participantes.
Ademis, el ponente puede utilizar herra-
mientas compartidas en su ponencia,
como aplicaciones de su PC, web safaris
(navegar por Internet) o una pizarra com-
partida. En todas ellas puede escribir so-
bre la pantalla y serd visto por los asisten-
tes. Estas plataformas permiten la graba-
cién de las sesiones y toda la informacién
generada para su posterior consulta.

* Los foros de médicos también resultan de
gran interés as{ como la informacién
electrénica de nuevos medicamentos a
través del e-detailing o el acceso a guias
electrénicas sobre diagndstico y trata-
miento de enfermedades.

* Los sistemas de apoyo a la formacién e
investigacién sanitaria facilitan la con-
sulta y actualizacién de registros de in-
formacién sanitaria almacenados en ba-
ses de datos distribuidas, como por ejem-
plo la red de bases de datos del Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégi-

cas (CNIO). %

Un ejemplo de aplicaciones de ayuda a
la formacién es el Proyecto e-QECM? con-
sistente en un entorno colaborativo multi-
media para el entorno quirtrgico. El siste-
ma permite la colaboracién remota de pro-

fesionales en intervenciones quirtrgicas,
asi como la difusién en tiempo real de las
sesiones quirdrgicas a otros hospitales y
universidades, con cardcter docente, el al-
macenamiento de las sesiones quirdrgicas
para su difusién en diferido y como fuente
de contenidos para la elaboracién de cur-
sos y la elaboracién de cursos de {ndole
hospitalaria para su distribucién a través
de una plataforma e-Learning.

12.7.3. PORTALES DEL PROFESIONAL

Un ejemplo de este tipo de portales en
Espafia es el de NetFarmacia, la Intranet
Corporativa Farmacéutica, que facilita la
gestién de las relaciones y comunicaciones
entre el Consejo, el Colegio y el colegiado.
En concreto, se trata de un portal web per-
sonalizado segtin perfil, con gestor docu-
mental con workflow que proporciona los
niveles adecuados de privacidad en el flujo
de informacién, facilita la autentificacién de
los usuarios a través de la firma electrénica,
y posibilita un acceso restringido a los agen-
tes implicados. Este portal es visto por los
profesionales como un soporte tecnoldgico
idéneo para desarrollar diversos proyectos
profesionales, entre los que se encuentran la
Formacién Continuada, la Atencién Farma-
céutica o la Receta Electrénica.

12.7.4. HERRAMIENTAS DE SIMULACION
Y SISTEMAS EXPERTOS

En la actualidad se estd avanzando en la
fabricacién de simuladores que permitan la

24.  Se trata de la primera base de datos del mundo con informacién centralizada de tumores para peticién

de muestras.

25. Proyecto desarrollado por Telefénica I+D en colaboracién con Telvent, H. U. Virgen Nieves, IAVAN-

TE, Univ. GR, ICR.
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capacitacién de cirujanos, que pueden
practicar sin peligro antes de operar en un
quiréfano de verdad. De hecho, en las uni-
versidades norteamericanas de Indiana y
Purdue, ingenieros y cirujanos estin dise-
flando una nueva generacién de robots que
permitirdn a los cirujanos tener sensacio-
nes tdctiles al operar.

En Espana, el Hospital Clinico San Car-
los, en concreto su Servicio de Endoscopia,
estd evaluando un simulador de colonoscopia
virtual. La colonoscopia es un estudio me-
diante un instrumento ptico (endoscopio)
que permite examinar la superficie mucosa
de todo el colon y es una de las técnicas con
mds dificultades para «ensehar». Se trata del
primer centro sanitario de Europa en in-
corporar este prototipo para la formacién
de médicos en el manejo de la técnica. El
simulador estd disefiado para que el endos-
copista tenga las mismas sensaciones y ma-
nejo que tendria si estuviera explorando a
un paciente. Se intenta conseguir un tacto
similar a la técnica real, equivalente a la de
los simuladores de vuelo que se realizan en
las prdcticas de pilotaje.

12.8. Roadmap de
implementacion de aplicaciones
TIC en sanidad a corto, medio
o largo plazo

A lo largo del presente capitulo se han
ido repasando las posibles aplicaciones de
las tecnologfas TIC en las diferentes dreas
del sistema sanitario. Se ha utilizado un
enfoque prdctico, describiendo innovacio-
nes que ya estdn impactando en el mundo
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sanitario, como la digitalizacién de imdge-
nes o aplicaciones de la robética y otras
que se encuentran en estos Momentos en
fase de experiencia piloto como las relacio-
nadas con la telemedicina. También se han
incluido casos concretos de implementa-
ciones y buenas prdcticas de hospitales con
el fin de que puedan servir como referencia
y ademds sirvan para resaltar los beneficios
obtenidos.

La evolucién de las TIC y su consi-
guiente utilizacién en el mundo sanitario
es un proceso continuo que seguird mds
alld de las aplicaciones que se detallan en el
libro. Aventurarse a predecir la evolucién
de estas innovaciones en un medio-largo
plazo entrafia gran dificultad, ya que los
tiempos de desarrollo de nuevas tecnolo-
gias estdn sometidos a una gran incerti-
dumbre, por ello el Observatorio de Pros-
peccién Tecnoldgica Industrial ha recurri-
do a la realizacidon de encuestas a expertos
que recojan sus impresiones a partir de las
cuales ponerles un marco temporal (ver los
resultados en la tabla 12.1).

La disparidad en las respuestas presenta-
das por los expertos muestra la dificultad
de previsién sobre el momento de disponi-
bilidad de las aplicaciones, que en algunos
casos parecfan reservadas a la ciencia fic-
cién hace tan sélo unos afios. No obstante
es de gran interés disponer de dichas previ-
siones como una posible «hoja de ruta» del
avance tecnoldgico en la sanidad, hoja que
estard sometida a continuas revisiones en el
futuro pero que nos puede ayudar a abs-
traernos de la realidad cotidiana y permi-
tirnos imaginar cémo ird cambiando la sa-
nidad en el futuro.



Tabla 12.1. Roadmap de aplicaciones TIC en sanidad

Fecha de materializacién

2006-2010 2011-2015 2016-2020 Mds alld Nunca

Se generalizara la utilizacion de tarjetas inteligentes electronicas que contengan informacion 44 52 3 2 0
clinica relevante del paciente.

Se generalizara la utilizacion de tarjetas inteligentes electronicas que contengan informacion 41 43 7 2 8
clinica relevante del paciente.

La tarjeta inteligente convergera con el DNI constituyendo un Unico elemento de identifica- 13 52 21 4 10
cion legal de derecho de la persona.

Se generalizara el uso de la receta electronica, desde la prescripcion hasta la dispensacion al 61 32 7 0 0
paciente.

Los historiales clinicos electronicos seran interoperables (podran ser interpretados por cual- 24 59 12 5 0
quier equipo).

Las tarjetas con chips integrados seran reemplazadas por el uso de bases de datos en red para 9 48 35 4 4
el conjunto de todo el sistema sanitario.

La utilizacion de biochips impulsara el desarrollo de sistemas de diagndstico - analisis de uso 15 18 50 18 0
masivo.

Se implantaran biosensores portatiles en las prendas de vestir de forma generalizada. 10 23 25 28 15

La integracion de tecnologias y sensores biomédicos en sistemas miniaturizados impulsaran el 5 30 35 30 0
desarrollo/implantacion de un sistema de inteligencia ambiental.

La combinacion de sistemas de gestion clinica y genomica con bases de datos de pacientes 5 33 35 28 0

(Citizen Relationship Management) proporcionara nuevos sistemas de gestion preventiva de
la salud (tratamientos presintomaticos, etc.).

La aplicacion de tecnologias GRID a e-Salud permitira analizar y gestionar grandes voliumenes 18 42 37 0 3
de informacion (técnicas de indexacion multipuesto).

Se resolveran los problemas éticos derivados de la provision de servicios de e-Salud y del uso 34 44 16 2 4
de dispositivos, especialmente para el tratamiento y seguimiento de pacientes.

Se generalizara la utilizacion de dispositivos de radiofrecuencia (RFID) en pacientes depen- 29 53 13 0 4
dientes, asegurando el control asistencial del paciente.

La television digital sera uno de los medios principales para proporcionar servicios sanitarios 25 61 9 2 2
formativos, informativos y asistenciales.

Se desarrollaran robots para telecirugia, facilmente transportables y econdmicamente viables. 7 44 26 23 0

Un concentrador en la entrada del hogar permitira la conexion de las diferentes redes inter- 17 50 30 2 0
nas del hogar (teleasistencia, domatica, etc.) con los sistemas de servicios sanitarios.

El conjunto de servicios y prestaciones en remoto seran compartidos y gestionados desde cen- 25 43 25 8 0

tros virtuales de atencion al ciudadano, que se encargaran de analizar, administrar y dis-
tribuir dichos servicios.

Se desarrollaran sistemas de monitorizacion minimamente invasivos con biosensores implan- 33 45 18 4 0
tables que incorporen tratamiento de datos, tales como marcapasos con notificacion de
alarmas de estado por radiofrecuencia y paquetes de envio de telefonia movil.

Los sistemas de notificacion de alerta que asistiran a pacientes de riesgo seran automaticos e 20 34 34 10 2
independientes de la localizacion del enfermo, activaran de forma automatica equipos sa-
nitarios moviles y modificaran los puntos de asistencia sanitaria.

La e-Salud permitira la utilizacion generalizada de redes de personal sanitario, que formaran 30 36 21 13 0
comunidades a nivel internacional, con aplicacion en diagnostico, tratamiento, investiga-
cion, etc.

Se emplearan plataformas universales multimedia, mutimodales e interactivas utilizables en 24 39 28 9 0
el sector sanitario.

Se desarrollaran herramientas de gestion del conocimiento que transformaran la practica asis- 21 48 27 4 0

tencial, la investigacion y la docencia (adopcion de sistemas expertos para prediagnosticos
de orientacion, logica difusa, etc.).

La disponibilidad de servicios online convertira al usuario en el motor del cambio de la aten- 25 47 23 4 2
cion sanitaria.

Se generalizara el uso de ambientes virtuales para la colaboracion, investigacion y formacion 26 49 18 8 0
entre el personal sanitario.

El modelo de sanidad publica evolucionara hacia una mayor externalizacion de servicios. 50 38 10 2 0

Existira un nuevo tipo de profesional freelance que ofertara sus servicios a pacientes o a otros 24 50 14 5 7
profesionales, utilizando las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

La disponibilidad de informacion y de resultados de actividad, incrementara las demandas de 50 39 8 2 2
los usuarios y la competencia entre centros.

El modelo asistencial tradicional sera sustituido por una concepcion global de centros en red, 18 36 34 10 2
en los que se compartira el conocimiento.

La e-Salud permitira una mayor integracion entre todos los niveles de la cadena sanitaria, lo 18 63 14 4 2

cual redundara especialmente en una mejora de la calidad del servicio y de las actividades
dirigidas a la prevencion, tanto primaria como secundaria, disminuyendo los costes sanita-
rios globales.
Habra una mayor convergencia entre el sector farmacéutico y el de sanidad, para el desarro- 3 51 16 27 3
llo de nuevos tratamientos personalizados, basados en la combinacion de la informacion
clinica y la genomica.
Habra un nuevo modelo de negocio en el sector farmacéutico hacia el desarrollo y fabricacion 3 39 39 13 7
de nuevos farmacos personalizados, comercializados en lotes mas pequefios, que podran
llevar servicios asistenciales ligados, en los que participaran los propios laboratorios.

Las oficinas de farmacia dispondran de dispensadores automaticos de medicinas conectados 8 36 46 8 3
en red al sistema sanitario que autorizara, segun receta, la expedicion del farmaco.

Se desarrollaran nuevas tecnologias basadas en 3D que faciliten el diagnostico y tratamiento 33 25 35 8 0
médico o quirurgico a distancia.

Se generalizara el uso de los sistemas de diagnostico por imagen sin soporte fisico, asi como 58 27 11 4 0
la transmision de las mismas.

Se desarrollaran nuevos sistemas de investigacion y diagnostico basado en el uso de sistemas 7 55 28 10 0
avanzados de simulacion biomédica (desde in vitro a in silico).

Se generalizara el uso de modelos de simulacion, herramientas de ayuda a la decision y de 27 50 17 6 0
realidad virtual como apoyo a la formacion, diagnostico y tratamiento.

La convergencia tecnoldgica (NBIC) hara posible efectuar el diagnostico molecular in vitro. 7 50 29 14 0

FueNTE: e-Salud 2020. Observatorio de Prospeccion Tecnologica Industrial.
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Los servicios de salud para el ciudadano en 201X
LUCIANO SAEZ AYERRA

Presidente de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud
Jefe de la Unidad de Coordinacion de Informatica Sanitaria. Instituto de Salud Carlos Il

«El ciudadano»

El ciudadano esta identificado univocamente (dispone de un cédigo identificativo para
datos de salud) desde su nacimiento, momento en el que «se abre su historia de salud»
incorporando sus datos de salud existentes.

Naturalmente estos datos de salud estan especialmente protegidos para salvaguar-
dar sus derechos, considerdandose que esta informacién es propia del ciudadano y no
puede utilizarse para otros fines salvo para los que la legislacién define como de interés
publico.

Se ha iniciado «su historia de salud»

En ese momento y con su identificacion se realiza el correspondiente registro en el
servicio de salud responsable de su prestaciones sanitarias.

El ciudadano recibe avisos, citaciones e indicaciones de salud de forma personalizada
en los medios que él haya seleccionado: correo electrénico, SMS, mensaje de voz, etc.

Mediante su firma electrénica accede a través de Internet a su historia de salud, soli-
cita atencion sanitaria, recibe consejos e indicaciones sanitarias, la prescripcion farma-
céutica y puede comunicarse con el profesional sanitario.

Independientemente de la organizacién responsable de su atencion sanitaria, si el ciu-
dadano tiene que recibir asistencia fuera de su lugar habitual, el profesional que le atien-
da puede, con su autorizacion, acceder a la historia de salud del ciudadano.

En la medida en que a este ciudadano se le realizan acciones sobre su salud, e inde-
pendientemente del lugar y momento de su vida en el que se producen, quedan incorpo-
radas a «su historia de salud» con las mismas condiciones anteriores.

«La tecnologia»

La historia de salud del ciudadano esté ubicada y estructurada siguiendo patrones téc-
nicos, con el unico fin de garantizar la disponibilidad de la informacién de salud, alli don-
de la precise y naturalmente con las maximas garantias para su integridad y confidencia-
lidad.

La infraestructura tecnoldgica esta disponible de forma homogénea en todo el sistema
sanitario y, dimensionada de acuerdo a su uso potencial, asegura la disponibilidad y ac-
ceso a los recursos necesarios, con la redundancia precisa.

El sistema de comunicaciones entre las diversas organizaciones y centros de atencion
sanitaria se basa en una Intranet sanitaria que utiliza los diferentes medios de comunica-
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cion existentes, garantizando la accesibilidad desde cualquier lugar y la seguridad de los
servicios.

Esta infraestructura se considera estratégica para el conjunto del Estado y su desa-
rrollo se realizdé cumpliendo con estandares tecnoldgicos definidos y acordados por todas
las organizaciones afectadas.

«Los profesionales»

Todos los profesionales sanitarios disponen de identificador como profesional de la sa-
lud con su perfil personal, que le permite el acceso a la informacion precisa de los datos
de sus pacientes para cumplir su funcién profesional y siguen el «protocolo de seguridad
y confidencialidad de la informacion de salud».

Los servicios de salud —y, por ello, los profesionales sanitarios— pueden acceder Uni-
camente a la informacion pertinente para la funcién sanitaria que se trate, desde el lugar
y en el momento necesario, y naturalmente incorporan aquellos datos significativos a la
historia de salud del paciente.

Para garantizar los derechos y deberes tanto de ciudadanos como de profesionales, el
sistema de informacion de salud registra todos los accesos y modificaciones realizadas.

Se dispone de sistemas de transferencia de conocimientos entre profesionales y pla-
nes de formacién continua especificos para cada especialidad sanitaria, a través de la
Red, que son imprescindibles para conformar su carrera profesional.

Se realizan planes formativos y de dotacion de recursos humanos especializados en
informatica sanitaria, como recurso estratégico, para impulsar y garantizar los servicios
tecnoldgicos del sistema de informacién de salud.

«El control sanitario, la salud publica»

El sistema de informacién de salud dispone de alertas sanitarias protocolizadas, que
se activan en el momento en el que se superan los umbrales de determinadas patologias,
aparecen en cualquier punto del sistema determinados microorganismos o se detectan
reacciones adversas en algun farmaco o producto sanitario.

Con objeto de vigilar la evolucidn del estado de salud de la poblacién y de implantar
medidas sanitarias correctoras y preventivas, el sistema de vigilancia esta permanente-
mente activo nutriéndose de la informacién generada en todos los puntos asistenciales del
sistema sanitario.

«La informacion de salud»

La informacion de salud esta totalmente definida y clasificada de acuerdo a criterios
de integracion y con el objetivo de disponer de los datos necesarios para mantener la efi-
ciencia, eficacia y equidad del conjunto del sistema sanitario, facilitando la toma de deci-
siones en las organizaciones. Se ha realizado con la participacidon de organizaciones sa-
nitarias y profesionales especializados.
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Se dispone de un organismo con competencias sobre el sistema de informacion de
salud que garantiza al sistema sanitario, a los profesionales y a los ciudadanos que se
cumple la normativa y legislacion, tanto para preservar los derechos y deberes de todos
ellos, como para la disponibilidad de la informacion precisa para el cumplimiento de las
funciones y competencias de las distintas organizaciones sanitarias.
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