Cantabria

Capitulo elaborado por la Direccién de Ordenacion y Atencion Sanitaria

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

20.1.1. ANTECEDENTES

Actualmente, los servicios sanitarios han
de enfrentarse a problemas como el aumen-
to y envejecimiento de la poblacién, la me-
jora del nivel de vida de nuestra sociedad, la
asuncién de una mayor autonomia por parte
de los pacientes, unas mayores expectativas
por parte de los profesionales, el desarrollo
de las nuevas tecnologfas y las restricciones
presupuestarias. Todos estos problemas im-
pulsan a los gestores de los servicios de salud
a invertir en proyectos de aplicacién de las
Tecnologfas de la Informacién y las Comu-
nicaciones (TIC) en el 4mbito sanitario, con
el fin de lograr una mayor calidad asisten-
cial. No obstante, también se evaltian cuida-
dosamente los costes de oportunidad que
supone esta inversion, dado el crecimiento
del gasto sanitario.

20.1.2. LOS PACIENTES

Gracias al desarrollo de nuevas tecnolo-
gfas, los pacientes gozan de una mayor dis-
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ponibilidad de la informacién, lo que re-
dunda en un mayor nivel cultural de los
mismos. Es por ello que los pacientes de-
sean disponer de informacién precisa,
completa y segura sobre los servicios de sa-
lud. Progresivamente se incrementard la
cantidad de pacientes que deseen obtener
un mejor servicio, utilizando canales alter-
nativos al presencial para relacionarse con
los servicios de salud. Sin embargo, no se
debe olvidar que existen y existirdn colecti-
vos con dificultades de adaptacién y/o ac-
ceso a las tecnologfas de la informacidn.
La tendencia actual conduce hacia una
mayor autonomia de los pacientes. Esta
tendencia se pone de manifiesto en la nor-
mativa aprobada en los tltimos afos sobre
los derechos del paciente a las voluntades
anticipadas, a la informacién y a la docu-
mentacion clinica, o la Ley de Garantias de
Tiempos Mdximos de Respuesta. La Ley ga-
rantiza los derechos del paciente, como la
confidencialidad, el consentimiento infor-
mado y el acceso a la historia clinica, y esta-
blece el registro de voluntades anticipadas,
cuyas declaraciones deben incorporarse a la
historia clinica. La Ley de Garantias estable-
ce tiempos mdximos de respuesta, que obli-
gan a los servicios de salud a llevar a cabo
un importante esfuerzo en la gestién de la
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demanda, lo que exige el despliegue de nue-
vos sistemas de informacién.

20.1.3. LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Los profesionales sanitarios sostienen
que el camino para incrementar la calidad
asistencial pasa por disminuir la cantidad
de pacientes que tienen a su cargo, para as{
poder dedicarles mds tiempo. Precisamen-
te para aprovechar al mdximo este tiempo,
los profesionales quieren ademds que la in-
formacién sobre sus pacientes sea comple-
ta y precisa, y que esté disponible en todo
momento y desde cualquier lugar. Los pro-
fesionales estdn acostumbrados a la incor-
poracién de nuevas tecnologfas a su activi-
dad cotidiana, y no parece que las TIC va-
yan a ser una excepcién. Lo tnico que los
clinicos esperan es que les sean de utilidad
en el desempefio de su labor, y que sea el
sistema quien las incorpore. En este senti-
do, los centros sanitarios deben realizar un
esfuerzo de inversién en infraestructuras
microinformdticas y de comunicaciones.

Tradicionalmente, los programas de his-
toria clinica informatizada han gozado de
gran éxito entre los profesionales, ya que
sus funcionalidades se centran precisamen-
te en el trabajo clinico y en todas las rela-
ciones que el médico mantiene con los dis-
tintos departamentos de su centro sanita-
rio: servicios centrales, recetas, informes
médicos, peticién de consultas, etc. El si-
guiente paso es el acceso a la informacién
de sus pacientes que se encuentra ubicada
en otros centros. Las ventajas derivadas de
este avance no deben hacer olvidar las in-
herentes a la historia clinica en soporte pa-
pel: su familiaridad, portabilidad y flexibi-
lidad para el registro de datos. De hecho,
en la mayorfa de nuestros centros sanita-
rios el papel sigue siendo «el bien mds pre-

ciado». La evaluacién de la efectividad asis-
tencial y el desempeno de la gestién clinica
que solicitan los administradores redundan
en una creciente necesidad de informacién
por parte de los médicos: revisién y trata-
miento de la informacién sobre los pacien-
tes, consulta y acceso a la opinién de otros
colegas, acceso a la bibliograffa especializa-
da, etc. Entre las ventajas de la historia cli-
nica electrénica estdn una gran capacidad
de procesamiento de la informacién y una
mayor accesibilidad a la misma, que resul-
tan enormemente Utiles tanto en la pricti-
ca clinica como en la gestién y en la inves-
tigacién sanitarias.

20.1.4. LoS GESTORES DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

Los gestores de los servicios de salud se
encuentran ante el compromiso de atender
peticiones contradictorias. Por un lado, de-
ben responder al aumento de la demanda,
de la accesibilidad y de la calidad de los ser-
vicios que administran e incorporar las
nuevas tecnologfas diagnésticas y terapéuti-
cas, que suponen un gasto muy importan-
te. Por otro lado, deben atender a las res-
tricciones presupuestarias fruto de las poli-
ticas de reduccién de impuestos y de «défi-
cit cero». Para poder gestionar esta situa-
cién es imprescindible disponer de una ma-
yor informacién sobre el funcionamiento
de los servicios, cumplimiento de objetivos
y resultados de gestién, asi como informa-
cién epidemioldgica que permita evaluar el
estado de salud de la poblacién, de modo
que se puedan fijar prioridades y asignar
adecuadamente los recursos.

Las TIC, al igual que los hechos anterior-
mente mencionados, producen en los gesto-
res una sensacién de contradiccién. Por un
lado, se valora la gran oportunidad que su-
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ponen para mejorar la calidad del proceso
asistencial y la gestion de los servicios de sa-
lud. Por otro, representan un apartado mds
en el presupuesto de inversiones y un im-
portante gasto que realizar. No obstante, las
TIC suponen sélo el 1 % del gasto sanitario
en los paises de la Unién Europea.

20.1.5. ESTRATEGIAS DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION DE SALUD EN CANTABRIA

En resumen, es previsible un aumento de
la demanda de servicios sanitarios, debido al
envejecimiento de la poblacién y a una ma-
yor exigencia por parte del ciudadano. Esto
derivard en la incorporacién de nuevas tec-
nologfas sanitarias para satisfacer las elevadas
expectativas generadas, lo que supondrd un
mayor gasto sanitario. Simultdneamente, se
prevén restricciones presupuestarias a causa
de las directrices de control del gasto publi-
co. Por lo tanto, la Administracién debe di-
sefar una planificacion estratégica que con-
temple, entre otras cuestiones, el desarrollo
de sus sistemas de informacidn, la implanta-
cién de las TIC y el coste de oportunidad
que supone todo ello. Los principios sobre
los que se basa el sistema de informacién sa-
nitaria de Cantabria son los siguientes:

* La persona como centro de los sistemas
de informacién. De esta afirmacién se
derivan las siguientes consecuencias in-
mediatas en el desarrollo de las TIC en
el Sistema Sanitario de Cantabria:

— El eje sobre el que se desarrolla el
sistema de informacién sanitario es
la historia clinica electrénica, que
integra toda la informacion referida
a una persona.

— Las inversiones concederdn priori-
dad a los proyectos relacionados con
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el desarrollo de la historia clinica
electrénica.

— La informacién para la gestién fluye
desde el sistema clinico hacia los sis-
temas de soporte de decisiones.

— Se desarrollardn sistemas mds efi-
cientes que aporten y faciliten la re-
lacién del ciudadano con el sistema
sanitario: centro de contactos, por-
tal web, asistencia a domicilio y te-
leasistencia.

* Naturaleza modular del sistema de in-
formacién clinica, integrando la infor-
macién ya existente en la actualidad con
la que se generard mediante los nuevos
sistemas.

* La informacién para la gestién derivard
de los sistemas operacionales.

* Cumplimiento estricto de la Ley Orgd-
nica de Proteccién de Datos y de la nor-
mativa sanitaria sobre confidencialidad
y demds derechos del paciente.

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

20.2.1. EL PROYECTO DE HISTORIA
CLiNICA ELECTRONICA
DE CANTABRIA

Las principales caracteristicas de la futu-
ra Historia Clinica Electrénica de Canta-
bria (HCEC) se resumen en la siguiente
afirmacién:

«La informacién clinica de una persona
estard siempre a disposicién del profesional
sanitario que le atiende en cada momento,
con independencia del lugar y del momen-
to en que esta atencion se produzca, y con
independencia también del lugar en que
esta informacién se haya generado.»
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La HCEC es una herramienta de traba-
jo para los clinicos, por lo que les debe per-
mitir mejorar la calidad y la eficiencia de la
atencidn, docencia e investigacién. Supone
la implantacién de las TIC en el nicleo
de la actividad del sistema sanitario, que es
la asistencia al paciente.

A diferencia de otras Comunidades,
que han optado por acometer un proyec-
to global de e-salud, en Cantabria se ha
decidido que el proyecto HCEC tenga
naturaleza de mosaico, mediante su divi-
sién en proyectos mds pequefios que se
realizardn de forma progresiva. Actual-
mente, se encuentran en desarrollo las si-
guientes iniciativas:

o Indice maestro de pacientes. Este proyec-
to culminard con la confeccién de un fi-
chero maestro de pacientes que identifi-
card univocamente a todos los usuarios
del Sistema Sanitario de Cantabria.

* Gestor de peticiones de pruebas diagndsti-
cas hospitalarias. Este sistema nace con el
objetivo de integrar las diferentes esta-
ciones clinicas, tanto de atencién prima-
ria como especializada, con todos los sis-
temas departamentales de los hospitales,
de modo que las peticiones de pruebas
complementarias y sus resultados se
transmitan sobre soporte electrénico,
sin necesidad de emplear papel.

* Gestor de prescripcion y dispensacién far-
macéutica. Este proyecto incorpora a los
sistemas de gestién de los servicios de far-
macia de los hospitales un sistema de
prescripcién asistida, de manera que los
médicos puedan prescribir en soporte
electrénico, utilizando ayudas y alertas e
integrando dicha prescripcién en el siste-
ma de farmacia hospitalaria.

* RIS-PACS. El Sistema de Informacién
Radioldgica (RIS) y el Sistema de Co-
municacién y Archivado de Imdgenes

(PACS) son dos soluciones que permiti-
rdn la digitalizacién de todos los servi-
cios de diagndstico por imagen en el Sis-
tema Sanitario de Cantabria.

* Visor de Historia Clinica Electrénica. El
VHCE es una experiencia piloto cuyo
objetivo es implementar un repositorio
de informacién compartida entre aten-
cién primaria y especializada en el drea
del Hospital de Sierrallana. Una vez
consolidado este sistema, se expandird al
resto de dreas sanitarias de Cantabria.

* Hospital sin paredes. Este proyecto es
una experiencia piloto de movilidad mé-
dica que consiste en dotar a la Unidad
de Hospitalizacién a Domicilio del
Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla de un sistema de informacién
que permita la gestién del propio servi-
cio, la informatizacién de la historia cli-
nica y el registro remoto de las constan-
tes vitales de los pacientes, con la posibi-
lidad de acceder a toda esta informacién
mediante el empleo de dispositivos mé-
viles.

20.2.2. OTROS PROYECTOS

El compromiso de la Consejerfa de Sa-
nidad y Servicios Sociales del Gobierno de
Cantabria con la implantacién de las TIC
en el sistema sanitario de esta Comunidad
se refleja en la dotacién presupuestaria de
estos proyectos, que prevén un gasto total
de 5 millones de euros en 2006. A los pro-
yectos anteriores hay que afiadir:

* El plan director de las TIC en el Sistema
Sanitario de Cantabria, que permitird
elaborar el Libro Blanco de las TIC, de-
finir las prioridades del desarrollo de la
HCEC y disefar los planes de implanta-
cién de los diferentes proyectos.
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* El Sistema de gestion de pacientes ambula-
torios, que garantice el cumplimiento de
la Ley de Garantias de Tiempos Méxi-
mos de Respuesta.

® [a receta electrénica, un sistema basado
en las necesidades de los pacientes y en la
calidad de la prescripcién y dispensacién,
donde las utilidades de gestién del con-
cierto con las oficinas de farmacia sean la
consecuencia y no el objetivo del sistema.

Para una eficaz gestién de todas estas
iniciativas que componen el Proyecto
HCEC, se ha constituido la Oficina de
Innovacién de Sistemas de Informacién
Sanitaria (ISIS), cuya misién no es otra
que la coordinacién de los diferentes re-
cursos ya existentes en el Servicio Cdnta-
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bro de Salud. La dindmica de actuacién
de la Oficina ISIS se basa en una amplia
colaboracién y participacién de los usua-
rios finales, asi como en un flujo conti-
nuo de informacién hacia las distintas ge-
rencias.

A modo de conclusién, debe recordarse
el objetivo comun de todos los agentes im-
plicados en el desarrollo de la HCEC, y

que ya hemos explicado con anterioridad:

«La informacién clinica de una persona
estard siempre a disposicién del profesional
sanitario que le atiende en cada momento,
con independencia del lugar y del momen-
to en que esta atencion se produzca, y con
independencia también del lugar en que
esta informacién se haya generado.»
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