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Capitulo elaborado por la Secretaria Xeral de la Conselleria de Sanidad

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

Nuestro sistema de salud se consolida
como Sistema Nacional de Salud, a través
de la Ley general de Sanidad, garantizando
la proteccién de la salud del ciudadano,
como pilar fundamental del Estado de
Bienestar.

Tanto en el dmbito de la unién Europea
mediante el Plan de Accién e-Europe 2005
e Ingenio 2010, como en el nacional, me-
diante el Plan de convergencia (2006-
2010), ha quedado patente la necesidad de
reforzar la apuesta por el uso de las Tecno-
logfas de la Informacidn, creando servicios
de valor afiadido que aporten mds eficacia
a la actuacién publica y mayor productivi-
dad a la economia en su conjunto.

A la vista de los retos demogrificos que
tiene que afrontar Europa, las Tecnologfas
de la Informacién pueden contribuir con-
siderablemente a la mejora de la calidad de
vida y de la salud de los ciudadanos, a ha-
cer posibles nuevos servicios médicos y de
bienestar, facilitando también que los siste-
mas publicos de salud y bienestar resulten
mds eficaces y eficientes. El objetivo es
promover servicios publicos basados en las
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TIC, que sean transparentes, accesibles y
eficaces en funcién de los costes.
Asumiendo como propia esta estrategia,
la Consellerfa de Sanidad apuesta de ma-
nera decidida por convertirse en un agente
activo en promover la sociedad de la infor-
macién ofertando servicios puablicos de ca-

lidad:

* Proporcionando a todos los profesiona-
les del SERGAS herramientas que per-
mitan aumentar la eficiencia y calidad
de su trabajo.

* Acercando la Administracién al ciudada-
no, facilitando trdmites administrativos
y procesos de contratacién de personal.

* Facilitando el acceso de los ciudadanos
al sistema publico de salud, proporcio-
nando informacién sobre las vias de ac-
ceso y los tiempos de espera existentes.

* Potenciando la formacién en linea para
los profesionales.

* Creando servicios interactivos con los
proveedores para procesos de contrata-
cién y suministros.

Sin duda, estos servicios deben contar
con las siguientes premisas: los servicios
han ser intuitivos, integrados y deben ga-
rantizar a los usuarios los mdximos niveles
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de seguridad y de facilidad en el acceso a
los mismos.

Estos servicios conforman un nuevo es-
pacio de salud como respuesta ante la de-
manda por parte de la ciudadania de una
mayor y mejor calidad de los servicios
ofrecidos por las administraciones y, en
particular, por el sistema sanitario publico.

Desde el punto de vista meramente tec-
noldgico, hay que tener en cuenta que es-
t0S nuevos servicios mds seguros y accesi-
bles estdn estrechamente vinculados al gra-
do de desarrollo de los sistemas de infor-
macién corporativos. De manera, que su
desarrollo y consolidacién estd ligado a los
siguientes aspectos:

* La consolidacién de infraestructuras ro-
bustas y fiables.

* La existencia de un catdlogo de sistemas
de informacién integrados.

* La seguridad en las transacciones elec-
trénicas.

* La Identificacién inequivoca del ciuda-
dano mediante tarjeta sanitaria.

* La historia clinica electrénica «dnica»
como elemento central.

® La telemedicina, teleformacién, ...

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

De cara a la consecucién de este nuevo
espacio de salud y en cumplimiento de las
directrices de la politica sanitaria acordadas
por el Consello da Xunta de Galicia del 27
de octubre de 2005, que en su estrategia
nimero 7 establece mejorar los sistemas de
informacion sanitaria para la planificacién,
gestién y prestacién de servicios sanitarios,
se establece el plan estratégico «Rede de

S@1de» para el periodo 2006-2009.

En este plan se desarrollan los proyec-
tos de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién que serdn herramientas
indispensables para la consecucién de los
objetivos del sistema sanitario gallego en
los préximos cuatro anos. Con ello, desde
la Consellerfa de Sanidade se apuesta por
que los Sistemas y Tecnologfas de la Infor-
macién ocupen un lugar destacado en los
planes estratégicos de la organizaciéon y
que sean un factor indispensable en la mo-
dernizacién de la sanidad gallega, mejo-
rando la eficiencia y eficacia del sistema
sanitario (ver la figura 28.1).

Las tecnologias de la informacién no
son un fin en s{ mismo, pero s{ un instru-
mento que correctamente empleado favo-
rece la cohesién del sistema, la implanta-
cién de modelos organizativos mds eficien-
tes y, por supuesto, nos permiten obtener
la informacién precisa para evaluar técnica
y econémicamente su funcionamiento.

Estos son objetivos que nadie puede
cuestionar en una organizacién moderna,
pero que para alcanzarlos es preciso partir
de dos premisas fundamentales:

* La imprescindible alineacién de la tecno-
logia con los objetivos estratégicos de la or-
Ganizacion sanitaria.

* La existencia de un proyecto de sistemas de
informacion «inico» para toda la admi-
nistracion sanitaria gallega.

Son éstos los pilares fundamentales, que
permiten que hoy podamos hablar de un
proyecto de «historia de la salud electréni-
ca tnica», IANUS, que garantiza la accesi-
bilidad desde cualquier punto de la red sa-
nitaria gallega a toda la informacién nece-
saria para prestar la mejor asistencia al pa-
ciente. Este proyecto sélo es posible gracias
a la situacién privilegiada existente actual-
mente:

Las TIC en la sanidad del futuro



Fic. 28.1.

Proyecto Conselleria de Sanidad/SERGAS

Informacién homogénea

t——————» Comparabilidad

Procedimientos comunes

Catdlogo S. I. corporativos

—— Garantia del nivel de servicio

Plataformas y herramientas homogéneas

T+1

* La disponibilidad de una plataforma rec-
noldgica homogénea, y la implantacion
en todos los centros de un catdlogo de
aplicaciones corporativas.

* La identificacion vinica del cindadano en
todos los sistemas de informacién, a tra-
vés de la tarjeta sanitaria, lo que permite
la trazabilidad de la informacién genera-
da a lo largo de los diferentes procesos
asistenciales.

Poder hablar de un proyecto de historia
electrénica «inica» es un privilegio y tam-
bién una realidad, como una pieza mds
que ayude en la consecucién de la equidad
asistencial como pilar fundamental de un
sistema publico de salud.

Por otro lado, esta homogeneidad, tan-
to en las plataformas como en los siste-
mas, la normalizacién en el uso de los di-
ferentes aplicativos, y la codificacién
diagnéstica de los procesos mds relevan-
tes, nos permite consolidar informacién
homogénea y comparable; es, entonces,
cuando a través de las posibilidades que
nos da la tecnologfa, el conocimiento estd
disponible para los diferentes niveles de
decisién.

Las ventajas que obtendremos de este ali-
neamiento organizativo son las siguientes:
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* Prestar los mismos servicios desde y para
todo los centros, permitiendo asegurar
la méxima calidad en todos ellos.

* Facilitar la obtencién y la distribucién
del conocimiento dentro de la organiza-
cién sanitaria y ponerlo a disposicién de
la sociedad.

* Facilitar la integracién entre los distin-
tos niveles asistenciales, asi como entre
los distintos centros.

* Optimizar los costes, permitiéndonos
un mejor aprovechamiento de la inver-
sion realizada.

* Garantizar la disponibilidad y seguridad
de la plataforma tecnoldgica que da so-
porte a los servicios antes citados.

Los érganos encargados del desarrollo
del proyecto «Rede de Satde» son las uni-
dades responsables de los Sistemas y Tec-
nologfas de la Informacidn, adscritas a los
distintos centros dependientes de la Con-
sellerfa de Sanidade y del Servizo Galego
de Sadde. Comparten la responsabilidad
comun de colaborar en la definicién, des-
pliegue y gestién de los servicios de Siste-
mas y Tecnologfas de la Informacién, bajo
la direccién de la Secretarfa General de la
Consellerfa de Sanidade que ejerce estas
funciones a través de la Subdireccién Ge-
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neral de Informacién y de Servicios tecno-
légicos.

Para asegurar la viabilidad del proyecto,
se establecen desde la Conselleria de Sani-
dade las medidas de estandarizacién, coor-
dinacién y supervisién ajustadas para con-
solidar sus funciones, tanto en lo relativo a
su estructura y organizacién como en lo
relativo a la regulacién normativa de su
funcionamiento.

El plan Rede de Saiide establece un perio-
do de ejecucion de cuatro arios, 2006-2009,
asi como una inversion de 150 millones de
euros y se estructura en 6 lineas estratégi-
cas, dentro de las cuales se enmarcan los
diferentes proyectos en el dmbito de las
Tecnologfas de la Informacién:

* Historia clinica electrénica.

* Accesibilidad al sistema sanitario publico.

* Gestién de la informacién.

* Planificacién, investigacién y vigilancia
epidemioldgica.

* Optimizacién de los procesos de ges-
tién.

* Infraestructura y servicios.

28.2.1. ESTRATEGIA PARA LA DIGITALIZACION
DE LA ACTIVIDAD CLINICO-ASISTENCIAL

La sanidad gallega estd actualmente en
un momento decisivo de aplicacién de las
TIC en la sanidad, estamos llegando a nues-
tro personal sanitario con herramientas cla-
ve para el desempefio de su actividad. La es-
trategia de digitalizacién de la actividad
asistencial se sustenta en tres pilares bdsicos
integrados tecnoldgica y funcionalmente:

® Nuestra historia clinica electrénica dni-
ca: JANUS.

* La digitalizacién de la imagen médica.

* La receta electrénica.

IANUS es el proyecto de Historia Cli-
nica Electrénica Unica del Servizo Galego
de Sadde. Su principal objetivo es conse-
guir que los profesionales del Servizo Gale-
go de Saide dispongan de todo el conoci-
miento clinico de cada ciudadano, accesi-
ble dénde y cudndo se necesite, mejorando
la calidad en la atencidn al paciente.

Para esto es necesario eliminar una de
las grandes carencias que existen a la hora
de desplegar sistemas de informacién clini-
cos, y que no es otra que la de poder con-
sultar y registrar de una manera integral la
informacién clinica del paciente de una
forma clara, rdpida e igual para todos, in-
dependientemente del centro fisico en el
que se generase, o de los profesionales que
participaran en el proceso de atencién, ga-
rantizando la seguridad, perdurabilidad,
privacidad y confidencialidad de los datos.

En TANUS se integran los historiales
clinicos de los gallegos, independiente-
mente del centro sanitario o del lugar don-
de residen, garantizando el control y la
confidencialidad de los datos del paciente,
proporcionando una continuidad asisten-
cial al ciudadano y mejorando la toma de
decisiones de los profesionales de la salud.
IANUS no es dnicamente un producto
software, sino que es un proyecto complejo
y de largo recorrido, que supone incorpo-
rar a los hdbitos de trabajo el empleo de las
nuevas tecnologfas, facilitando la elimina-
cién progresiva del papel. Este es un pro-
yecto enfocado al ciudadano y al profesio-
nal, y por ello debe satisfacer las necesida-
des de ambos.

El dmbito de aplicacién de IANUS en-
globa a 4.534 facultativos de atencién es-
pecializada (hospitales), 11.712 profesio-
nales sanitarios no facultativos de atencién
especializada, 2.604 facultativos de aten-
cién primaria (centros de salud) y 2.269
profesionales sanitarios no facultativos de
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atencién primaria, repartidos en los dife-
rentes centros que dan servicio a la socie-
dad gallega (2.701.042 ciudadanos).

La implantacién de IANUS supone:

* Apoyar el trabajo de los facultativos mé-
dicos y facilitar el acceso a toda la infor-
macién del paciente.

* Posibilitar la comunicacién entre profe-
sionales.

* Dar cobertura legal al manejo del siste-
ma a través de procesos de autenticacion
y firma avanzados.

* Integrar toda la informacién ya existen-
te en otros sistemas de informacién en
los centros sanitarios.

* Realizar el tratamiento de la imagen di-
gital como un elemento mds de la histo-
ria clinica del paciente.

* Facilitar la eliminacién progresiva del

uso del papel.

La receta electrdnica se entiende como
un instrumento de ayuda en la prescrip-
cién y dispensacién de la prestacién farma-
céutica, asf como un elemento indispensa-
ble en la generacién de la historia farmaco-
terapéutica informatizada del paciente.

Bajo la premisa de que la prescripcién
de medicamentos es un elemento mds den-
tro del proceso de atencion del paciente, y
que los profesionales deben manejar un
sistema dnico de generacién de la historia
clinica, este proyecto forma parte del pro-
yecto de Historia Clinica del Servizo Gale-
go de Saide (IANUS), empledndose las
nuevas tecnologfas para conseguir mayores
beneficios, y aprovechando las infraestruc-
turas tecnoldgicas disponibles para recoger
la informacién de las prescripciones y de
las recetas.

Por dltimo, la digitalizacién completa
de la actividad asistencial conlleva una
adecuada gestién de la imagen médica en

28/ Galicia

formato digital, asi como la digitalizacién
de dreas de actividad sanitaria que utilizan
la imagen médica en formato analdgico.

Una de las particularidades de los siste-
mas de imagen médica es la alta variedad
de tecnologfas utilizadas por los distintos
fabricantes. La necesaria integracién de es-
tos sistemas, obliga a prestar la mdxima
prioridad al uso de estdndares de comuni-
cacién, asi como a observar y garantizar el
cumplimento de estos esténdares.

Dado que la imagen médica es parte in-
tegrante de la historia clinica del paciente,
la digitalizacién y gestién de la imagen mé-
dica es un hito necesario para conseguir
una historia clinica electrénica completa.

28.2.2. LAS INFRAESTRUCTURAS
Y EL NIVEL DE SERVICIO

Un pilar fundamental para la construc-
cién de un nuevo modelo sanitario basado
en el uso inteligente de las nuevas tecnolo-
gias, es la dotacién de infraestructuras ro-
bustas que garanticen la disponibilidad de
los sistemas de informacién y el adecuado
nivel de servicio.

El SERGAS dispone de una Red de
Diagnéstico e Imagen Clinica, cuya tron-
cal estd conformada por siete nodos de co-
municaciones ubicados en los principales
centros hospitalarios de las siete grandes
ciudades de Galicia. Estos centros estdn in-
terconectados mediante lineas de tecnolo-
gla GigabitEthernet, con velocidades de
transmisién de 1.000 megabits por segun-
do. A la Red de Diagnéstico e Imagen Cli-
nica también estdn conectados el resto de
los centros hospitalarios con lineas de alta
velocidad FastEthernet (100 megabits por
segundo), as{ como centros de salud, edifi-
cios administrativos y otros centros inte-
grados en la red.
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Esta infraestructura proporciona la base
sobre la que se ofrecen todos los servicios
disponibles en la red del SERGAS, tales
como los sistemas de diagndstico por
imagen, las aplicaciones de cita previa e his-
torias clinicas, asi como todas las aplica-
ciones clinicas y de gestion. La infraestruc-
tura de la red de diagndstico e Imagen
clinica del SERGAS estd constituida con
equipamiento que incorpora las mds avan-
zadas tecnologfas en el dmbito de las teleco-
municaciones.

La red del SERGAS dispone de lineas
de distinta tecnologfa y anchos de banda,
para satisfacer las demandas particulares de
cada centro. Los anchos de banda instala-
dos varfan entre los 1.000 megabits por se-
gundo para los centros principales de la
red y los 64 kilobits por segundo en cen-
tros con menor demanda de servicios.

En un entorno tan critico como es la sa-
nidad, es necesario que los sistemas de in-
formacién estén siempre en servicio. Por
ello, en la Consellerfa de Sanidade se dis-
pone de una infraestructura de servidores
(Unix y Windows) con redundancia de
componentes y alta disponibilidad para
asegurar siempre la accesibilidad a la infor-
macién.

La totalidad de servidores estdn contro-
lados las 24 horas del dfa a través de una
Unica herramienta de monitorizacidén, rea-
lizdindose ademds de forma automatizada
la totalidad de los trabajos de salvaguarda

de la informacién (backup). Para garantizar
la integridad y seguridad de todos los datos
almacenados en los sistemas, el SERGAS
realiza a través de la red la replicacién re-
mota de la informacién existente en varios
centros hospitalarios.

Esta replicacién se realiza de forma asin-
crona, utilizando conversores Fiber Chan-
nel-IP, y en la actualidad se realiza con los
siguientes centros:

* Centro de Servicios Tecnolégicos del
SERGAS (Santiago de Compostela).

* Complejo Hospitalario de Pontevedra.

* Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo.

* Complejo Hospitalario Xeral-Calde de
Lugo.

Con el proyecto UNIVIA el SERGAS
ha realizado la integracién de las redes de
voz y datos en una unica red IP. En esta red
se integran en la actualidad 387 centros, de
los cuales 256 disponen de telefonia IP, con
mds de 15.000 extensiones telefénicas inte-
gradas, beneficidndose de un Plan Unico de
Numeracién. Este proyecto soporta la reali-
zacién a través de la red IP de llamadas sin
coste entre los centros del SERGAS vy la
adopcién de politicas y criterios comunes a
toda la organizacién, ademds nos permite
avanzar en la posibilidad de implantacién
de nuevos servicios: call center, mensajerfa
unificada, telefonia Wi-Fi, etc.
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