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Capitulo elaborado por el Departamento de Salud y Consumo

16.1. Estrategia y vision
de las TIC en la sanidad
en la Comunidad

Partiendo de la idea generalmente admi-
tida de que los instrumentos, entre los que
la tecnologifa es uno mds, no tienen per se
ninguna capacidad de cambio en las orga-
nizaciones, conviene, antes de posicionarse
sobre la capacidad efectiva de apoyo al des-
arrollo de la sanidad de las nuevas tecnolo-
gfas de la informacién y comunicacién, ha-
cer hincapié en las ideas clave relacionadas
con los cambios organizativos que requiere
la sanidad para afrontar los retos actuales y
de futuro, llamando la atencién que los
mismos no son exclusivos de la sanidad ara-
gonesa, sino mds bien comunes a todas las
comunidades y pafses que han optado por
un modelo sanitario tipo Sistema Nacional
de Salud, en los que el usuario y sus necesi-
dades son el centro del mismo, y los crite-
rios de transparencia, equidad y sostenibili-
dad sus criterios orientadores.

La primera idea relevante estd relaciona-
da con la consideracién del Sistema Publi-
co de Salud como un todo y no como un
conjunto fraccionado de subsistemas. De
ella emanard la necesidad de definir y ser
consecuente con el papel diferenciado que
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le corresponde al Ministerio de Sanidad y
Consumo y a todas las Consejerfas de Sa-
lud. Olvidar esto puede conducir —es un
riesgo real que posiblemente ya se esté
dando—, a una introduccién desordenada
de las TIC, que traslade a un papel secun-
dario la necesidad de una informacién sa-
nitaria comparable, y por lo tanto estanda-
rizada, coherente con la realidad social de
movilidad de los ciudadanos en espacios
mucho mds amplios que los especificos de
las formas de organizacién del Estado.

La segunda idea, complementaria con la
anterior, supone diferenciar de una forma
coherente para con los cambios organizati-
vos a acometer, el nucleo real de los siste-
mas de salud (en terminologfa comercial:
del «negocio» sanitario), y sus caracteristi-
cas diferenciadoras. Cada vez es mds evi-
dente que nos referimos a los profesionales
de la salud, auténticos gestores del sistema,
en la medida en que sus decisiones en el
binomio salud-enfermedad y en su rela-
cién con los usuarios del mismo, condicio-
nan los resultados asistenciales y econémi-
cos de aquél. Tradicionalmente ni han sido
—cabe la duda de si esta situacién no per-
manece hoy en dfa—, considerados como
gestores ni, por lo tanto, las TIC, como
instrumentos, responden a sus necesidades
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y perspectivas de la gestién. Sin ellos nin-
glin cambio ni desarrollo es posible; como
mucho estaremos condenados a una senda
de despilfarro, fracaso y frustracién.

Conviene matizar en relacién a esta se-
gunda idea, que pensamos mds en innova-
ciones para la disponibilidad de informa-
cién util para el desarrollo organizativo
que en tecnologfas que impacten en accesi-
bilidad y comunicacién, de capacidad de
obtencién de resultados con mejor rela-
cién coste-beneficio en los pilotajes realiza-
dos hasta ahora en diferentes lugares (tele-
medicina).

La visién esbozada serfa incompleta si
no hacemos también alguna referencia
esencial al papel que han jugado y deben
jugar las empresas de tecnologias de la in-
formacién y comunicacién en su relacién
con el sector publico de la salud: como en
etapas de desarrollo anteriores, mds cen-
tradas en cubrir necesidades de cambio
estructural —fue la época de las empresas
de construccidén, bien locales bien nacio-
nales, cuya presién para facilitar los cam-
bios como elementos externos a la organi-
zacién resultd relevante—, el momento
actual exige que dicho papel de facilita-
dores del cambio conlleve la gestién co-
herente con los criterios generales de la
organizacién bdsicos. Entre ellos destaca-
remos dos:

* La capacidad de cobertura y extensién
en zonas alejadas y de dificil accesibili-
dad: no tiene por qué ser un criterio de
negocio empresarial, pero si es un crite-
rio de equilibrio territorial para los de-
partamentos de salud (autoridad sanita-
ria). Nos referimos a mds y mejores ac-
cesos a los servicios sanitarios. Es éste un
elemento donde no es ficil que existan
coincidencias de interés empresas-go-
biernos y donde mds necesario serd

equilibrar la capacidad y participacién
de empresas locales y supralocales.

* La capacidad de las empresas «ajenas» al
expertise del sector salud para incorporarlo
a sus soluciones y para dar una respuesta
de negocio adaptada a esa realidad, ele-
mento clave tanto en los desarrollos (don-
de sigue primando lo excepcional sobre lo
habitual y un vivido desequilibrio entre
propiedad del conocimiento de negocio
sobre conocimiento «tecnoldgico»), y en
los procesos de implantacién y soporte
(donde la dedicacién exigida al portador
del conocimiento se corresponde mucho
mds con el desequilibrio anteriormente
mencionado que con sus posibilidades y
responsabilidades). Este problema es par-
ticularmente sangrante porque lo contabi-
lizan como coste cero las empresas del sec-
tor, planteamiento irreal que supone gra-
ves problemas de cumplimiento de fechas
de entrega y, sobre todo, de desgaste de los
profesionales. Los servicios sanitarios no
pueden, a diferencia de empresas de otros
sectores, parar o ralentizar su produccién
para introducir cambios y validaciones en
SUS Procesos.

En sintesis, y con un enfoque positivo, es
necesario definir por ambas partes, empresas
TIC y Departamentos de salud las relacio-
nes «contractuales» y los elementos de coste,
no sélo econémicos, que mds y mejor facili-
ten la aplicacion de estas tecnologfas al sec-
tor sanitario. No estarfa de mds, especial-
mente en el dmbito de su aplicacién a los
sistemas de informacién, hacer un ejercicio
de humildad que desde el reconocimiento
de una realidad de importante inmadurez
de los productos que se presentan como so-
luciones, incorpore en la relacién la colabo-
racién como proceso esencial para los dise-
fios e implantaciones. Hacer un enfoque
atomizado de esta colaboracién serd incurrir
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en errores histéricos: todas las CC.AA. com-
partimos problemas y soluciones, y, el Mi-
nisterio la necesidad de «ordenar» el sistema.

16.2. Proyectos actuales
mas relevantes en el ambito
de las TIC

El proyecto central dentro del Plan de
Sistemas de Informacién y Telemedicina del
Departamento de Salud del Gobierno de
Aragén recibe el nombre de «Gestién de Pa-
cientes-Fase I».

Se trata de una aplicacién especifica del
y para el Departamento de Salud, centrada
en las necesidades de informacién que los
profesionales sanitarios despliegan en su re-
lacién asistencial con los pacientes, desde
donde nutrird de datos esenciales para los
Acuerdos de Gestién Clinica con los mis-
mos y la Ordenacién de los servicios que
prestan. Excluye por definicién todo dato
que no tenga utilidad para el clinico y el
paciente, en su relacién asistencial y admi-
nistrativa con el sistema. En sintesis, se tra-
ta de un gestor integrado de informes y pe-
ticiones, que se construye sobre los aplicati-
vos clinicos y de ordenacién preexistentes:
desde el OMI-AP o HP-Doctor hasta el
HIS, pasando por la BDU y la Cartera de
Servicios y Procedimientos del Departa-
mento. Las explotaciones clinicas utilizan
clasificadores estdndares de pacientes y pro-
cesos (ACG, GDR). Las explotaciones or-
ganizativas aportan la informacién relevan-
te y necesaria para garantizar los derechos
de los usuarios en su relacién con el sistema
(tiempos de respuesta en todo el circuito
asistencial ambulatorio).

Su abordaje en esta primera fase se limita
a todo el circuito asistencial ambulatorio en
cualquiera de las cuatro lineas asistenciales:
atencién primaria, especializada, mental y
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sociosanitaria. En una segunda fase, que se
inicia en el afio 2008, se incorpora e integra
el circuito de internamiento, bajo los mis-
mos criterios de diseno y utilidad.

Implicard a las empresas del sector de las
TIC a las que se adjudique el concurso
abierto tanto de esta solucién como de la de
digitalizacién de PACS/RIS (fase en la que
se encuentra el proyecto en el momento de
redactar este libro), a las que tienen implan-
tadas soluciones a integrar (Accenture con
la BDU, Stacks con el Omi-ap v.006, lasist
con los ACG y GDR, HP con His y Hp
doctor) o proveedoras de los elementos de
integracién y soporte de arquitectura de sis-
temas (en fase de publicacién de concurso)
y de telecomunicaciones (Telefénica). Tam-
bién implica desarrollos complementarios
e integrados de otras CC.AA., con las que
se han establecido convenios de colabora-
cién: Castilla La Mancha (visado), Baleares
(EMPI) o Euskadi (urgencias / Kliniker).

Los impactos y beneficios directos e in-
directos esperados, para usuarios, profesio-
nales y planificadores-gestores, cuando esté
operativo el sistema (dos sectores en abril
del afio 2007, los 6 restantes en diciembre)
serdn:

* Autogestién de citas simples y trdmites
administrativos, citacién rdpida y plu-
riaccesible desde cualquier punto de la
comunidad auténoma.

* Integracién de citas multiples: atencién
en el dia, acortamiento e integracién de
itinerarios simples y complejos por el
sistema asistencial.

* Integracién de citas e itinerarios interli-
neas asistenciales: atencién primaria, es-
pecializada, mental y sociosanitaria des-
de sus centros de salud.

* Disponibilidad inmediata de datos bdsi-
cos de episodios clinicos de los usuarios:
diagndsticos y tratamientos.
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* Disponibilidad de datos de laboratorio e
imdgenes radioldgicas asociados a los
datos y episodios clinicos.

* Accesibilidad inmediata de los profesio-
nales a:

— Su cartera de clientes internos (pro-
fesionales de otras especialidades).
— Externos (su cartera de pacientes).

* Identificacién de clientes (pacientes) por
nivel de comorbilidad/pluripatologfa.

* Identificacién univoca e inequivoca de
los usuarios del sistema de salud de Ara-
gén (clientes externos), segin cobertura
de aseguramiento, procedencia y necesi-
dad-riesgo.

* Racionalizacién de la prestacién de los
servicios de salud de la cartera de Ara-
gén por criterios integrados de accesibi-
lidad, necesidad-riesgo y eficiencia.

* Disponibilidad de un mapa de recursos li-
gados a la prestacién de servicios por cri-
terios de productividad, calidad y coste.

* Ordenacién de las unidades de presta-
cién de servicios clinicos y diagndstico-
terapéuticos por criterios de pertinencia,
produccién y efectividad asistencial (re-
sultados asistenciales de calidad).

* Re-direccionamiento del disefio del sis-
tema de informacién del Departamento
de Salud hacia resultados asistenciales,
econdmicos y sobre el cliente (racionali-
zacién del gasto sanitario en funcién de
criterios de resultado).

16.3. Lineas de futuro
en la aplicacion de las TIC
a la sanidad

Las tendencias y précticas con mayor
capacidad de facilitar avances de los mode-
los de gestién y provisién de servicios pre-
sentan caracteristicas diferenciales segin la
perspectiva que contemplemos: para los

sistemas de informacién o para los de tele-
medicina (mds definidos y contrastados, y
que no abordaremos).

Asi, las innovaciones mds relevantes y
acuciantes en sistemas de informacién es-
tdn relacionadas con dos cuestiones criti-
cas: la captura automatizada de los datos
en el origen de su produccién y la no reite-
racién de datos.

En relacién con la primera, no observa-
mos que sea vivida como una necesidad
compartida con las tendencias de las em-
presas del sector, especialmente en la iden-
tificacién del origen, que no puede ser otro
mds que el paciente (signos), tal vez algo
mds en las caracteristicas especificas del
usuario clave de los sistemas: el profesional
de la salud, al que habrd que facilitarle el
proceso de captura evitando, en la medida
de lo posible tecnoldgicamente, el uso de
teclados y el tiempo dedicado a la misma,
en beneficio del tiempo de explotacién y
uso asistencial de la informacién clinica.

Los avances en los sistemas tecnoldgicos
de integracién han abierto un camino espe-
ranzado hacia el objetivo del dato tnico y
de soluciones flexibles y adaptables. Si bien
se trata de un proceso lento que requiere de
una importante dedicacién del portador del
expertise, insistimos, el profesional sanitario,
un enfoque de minimos datos y procesos
comunes acompafiado por una formacién y
dliberalizacién» de la autonomia de mejora y
adaptacién de las aplicaciones a los entornos
organizativos especificos de cada proveedor
de servicios de salud, conforma un escenario
futuro factible y muy cercano a la idiosin-
crasia del profesional sanitario. En el polo
opuesto, las soluciones monoliticas e hiper-
desarrolladas por «expertos» del sector, di-
bujan perfectamente la orientacién menos
deseable, tanto por su cuestionable acepta-
bilidad (todos nos consideramos expertos)
como por sus rigideces y dependencias.
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