N[JEUAS'TECNDLGGiAS

El tradicional desencuentro
entre la Sanidad y las TIC

La implantacion eficaz de las nuevas tecnologias de la Informacién
y Comunicaciones en Sanidad

Siempre hubo un cierto desencuentro entre las tecno-
logias de la informacion y el sector sanitario, lo cual es
una paradoja, si tenemos en cuenta que el sector salud
es el prototipo de 'industria basada en ef conocimiento',

en el que la practica clinica gira en torno a datos, infor-

macion y conocimiento.

También puede constatarse que este
desencuentro del Sector Sanitario con
las tecnologias de la informacion no
se da con otras tecnologias médicas,
como las farmacoldgicas o electro-mé-
dicas, donde el imperativo tecnoldgico,
que se ejerce tanto por parte de los pro-
fesionales como de los ciudadanos, ha-
ce que estas tecnologias se introduzcan
muy rdpidamente en la prictica clinica.

i Por qué este desencuentro?

Parte del problema son las ciencias biomé-
dicas, que son el conocimiento core de la
atencion sanitaria, se estin expandiendo
i una progresion geométrica, impulsadas
porunaactividad multimillonarade 1 + D.
También porque cada profesion e inclu-
so cada profesional tenia su propia vision
delas necesidades del paciente yunaidea
territorial de su implicacidn en el proce-
so de atencidn elinica.

La causa mas importante probablemen-
te sea el desconocimiento o falta de in-
terés de los gestores responsables de la
asistencia sanitaria con que afrontan es-
te hecho, lo que ha conllevado un bajo
nivel de profesionalizacién y reconaci-
micnto de la informatica sanitaria y la
asuncion de iniciativas aisladas v no in-
tegradas con la estrategia asistencial.
La consecuencia de todo esto es que un
gran porcentaje de los procesos sanita-
rios estin mediados por papel (historias
clinicas, prescripciones, etc), incontro-
vertible evidencia de un entorno de in-
formacidn delos primeros 1970" y la frag-
mentacion del sistema de provision,

La resistencia pasiva al cambio estd ali-
mentada por una sospecha que tiene su
origen en fallos anteriores de las tecnolo-
gia de la informacidn para materializar una
mejora en los procesos de atencidn,

Sin embargo, la atencidn sanitaria estd
cambiando de servicios dados por ‘islas’
a servicios integrales v de servicios de
cardcter local a servicios regionales o in-
cluso internacionales,
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Para constatar este subdesarrollo de las tecn de
l:e]dﬁmde&ans simieradeE

ni uropa, sino que se
da en todos los paises-, no hay mas que comparar la
realidad de estas tecnologias en otros sectores como

sanitario- que no es algo es-

los Bancos o las Lineas Aéreas.

Todos contienen la mlsma
nocién basica:

* Que el paciente es el centro de una
red de provisores asistenciales,
formandose rutas de cuidados,
mientras él se mueve entre
instituciones y proveedores
sanitarios.

* Este modelo requiere acceso desde
cualquier lugar a la informacién
clinica del paciente

En situaciones de emergencia, la infor-
macidn clinica puede ser vitalmente im-
portante para administrar el tratamien-
to adecuado. En algunos casos puede
incluso salvar vidas.

En un mundo ideal, un ciudadano que
requiera atencion urgente, encuéntrese
dénde se encuentre (en su domicilio, o
en ¢l trabajo, en el coche o en un viaje
de vacaciones) debe estar seguro de que
el clinico que le atiende tiene acceso ri-
pido vy seguro a toda la informacidn rele-
vante de su historia clinica, con el fin de
facilitar el tratamiento.

El impulso de la Sociedad

de la Informacion

Los planes para el impulso de la Socie-
dad de la Informacion tanto en la Union
Europea como en Espafia, se basan en
la disponibilidad v la utilizacién genera-
lizada de redes de banda ancha en toda
la Unidn antes del 2005, la Administra-
cidn electrdnica, la formacion en nue-
vas tecnologias, el comercio electrénico
v la Sanidad en linea.

El plan e-Europe 2005 establece tres li-
neas de actuacién en Sanidad: la Tarje-

ta sanitaria electrdnica, las redes de in-
formacidn para lasalud y los Servicios Sa-
nitarios en linea.

En el marco de actuaciones del programa
Espaiia.es, que cuenta con presupuestos
especificos, servicios como la receta elec
trénica, la tele-consulta o la tele-asisten-
cia suponen una importante mejora del
servicio al cindadano v un impulso al de-
sarrollo de la Sociedad de la Informacion,

Las Redes Sanitarias

Para ello, es necesario sentar las bases
para poner a disposicidn del Sistema Na-
cional de Salud, una red segura de co-
municaciones que facilite y de garantias
de proteccidn, al intercambio de infor-
macidn sanitaria entre sus integrantes,
A través de la red circularia, entre otras,
informacion sobre el cadigo de identifi-
cacidn personal, informacidn clinica v re-
gistros sanitarios, receta electrdnica v
cualquier informacidn sanitaria que pre-
cise el Sistema Nacional de Salud.

Al mismo tiempo, deberd integrar las re-
des de las Comunidades Autdnomas en-
tre si, ¥ con los Servicios de Salud de la
Unidn Europea.

El intercambio electrénico de informa-
cidn entre pacientes v profesionales, per-
mitird e impulsard mejoras en el Siste-
ma Sanitario incorpordndolo a la Socie-
dad de la Informacicn.

Habri de velarse para que se salvaguar-
den, en todo caso, la confidencialidad,
calidad, integridad v el adecuado trata-
miento de la informacion sanitaria, con
respeto a los derechos del ciudadano,
garantizando, en todo momento, la ne-
cesaria seguridad juridica que ha de pre-
sidir cualquier actuacidn en el marco de
la Sociedad de la Informacidn.

La Ley de Cohesién y Calidad recoge
textualmente que el Ministerio de Sani-
dad y Consumo... pondrd a disposicicn
del Sistema Nacional de Salud una red se-
gura de comunicaciones que facilite y dé ga-
rantias de proteccion al intercambio de in-



formacion exclusivamente sanitaria entre
sus integrantes... a través de dicha red eir-
culard informacion relativa al codigo de iden-
tificacion personal tnico, las redes de aler.
ta y emergenciasanilaria, el intercambio de
informacién elinica y registros sanitarios,
la receta electronica y la informacicn ne-
cesaria para la gestion del Fondo de cohe-
sion sanitaria, asi como aquells otra deri-
vada de las necesidades de informacion sa-
nitaria en el Sisterma Nacional de Salud'.

¢En qué medida las TIC tienen
capacidad de influir sobre

la relacién de los médicos

con los pacientes?

# Facilitando informacidn de calidad tan-
to a médicos como a pacientes. Es evi.
dente que la relacién entre médicos v pa-
cientessevaaveralteradaen laforma co-
mo la conocemos por la gran cantidad
de informacion tanto a profesionales co-
mo a pacientes que permite Internet.

* Creando ‘comunidades virtuales' de pa-
cientes: Comunidades en las que pacien-
tes con la misma patologia hablan de sus
problemas, de los distintos provisores, de
sus experiencias con el tratamiento, etc,
* Siendo la base de la continuidad asis-
tencial. Internet da el soporte tecnols-
gico para lo que era hasta ahora un desi-
deratum: la continuidad asistencial, al
margen del tiempo v el espacio.

* Impulsando el ‘disease management’.
La gestién de pacientes con enferme-
dades crdnicas se ve extraordinariamen-
te favorecido con la aparicion de Inter-
net permitiendo la monitorizacion a dis-
tancia, e incluso en movimiento, por me-
dio de los dispositivos moviles,

* Siendo la base para la eleccion infor-
mada. En Internet se han desarrollado
aplicaciones que dan soporte a la elec-
cidn informada v a la toma de decisio-
nes por el paciente.

* Introduciendo nuevas formas asisten-
ciales: e-consultas mediante la relacién
delos médicos con sus pacientes por me-
diodel correo electrdnico u otros medios
disponibles en la web.

* Estimulando la prescripeion electrs-
nica La conexién electrdnica del pres-
criptor con el dispensador de medica-
mentos, evitard gran cantidad de errores,
de consecuencias graves, que tiene la
actual preseripeién manual,

La posibilidad de una gestién
asistencial integrada

Muchos de los problemas que han evi-
tado una mayor integracion de los siste-
mas no tienen nada que ver con las tec-
nologias de la informacion, sinocon pro-
blemas econdmicos, legales, regulatorios,
organizativos y culturales.

For ello no debemos de hablar de provec-
tos de implantacion de sistemas de infor-
macidon sino mas bien de implantar nue-
vios sistemas de gestion asistencial mediante
la utilizacién delas facilidades quehoy nos
ofrecen las nuevas tecnologias de la infor-
macidn v de las comunicaciones,

Estos sistemas se refieren a nuevos pro-
cesos y nuevos procedimientos que afec-
tanala gestion asistencial que han de res-
ponder a una nueva estrategia en la que
se contemple la continuidad asistencial,
la integracion entre niveles, la partici-
pacidn del ciudadano/paciente, etc, Es-
trategia que hay que definir v desarro-
llar para que el uso de las nuevas tecnio-
logias sea factible, eficiente v eficaz.

¢Qué exigen estos proyectos para
su implantacién?

Afrontar un proyecto de esta naturaleza
obliga a tener en cuenta el necesario li-
derazgo efectivo de la alta direccion y
gestion del érgano sanitario, la participa-
cién de los responsables de los érganos y
procesasafectados y la informacidn y for-
macién de los miembros de la organiza-
cion en los nuevos procesos y procedi-
mientos. Todo ello supone tenr en cuen.
talarealizacion de las siguientes acciones:
* La definicién detallada de la nueva es-
trategia asistencial que se pretende lo-
grar.

* Estudio preliminar de las capacidades
tecnoldgicas v de la situacion actual e
seleccion de las herramientas/aplica-
ciones TIC,

* El disefio de la nueva organizacion:
Organos, procesos y funciones integra-
dos,

* Normalizacién de los datos (cataloga-
cion, definicidn y caracterizacién),

* Incorporacion del negocio a las herra-
mientas TIC (parametrizacion de datos,
configuracidn de pantallas, workflow, asig-

nacion de perfiles y accesos, etc)

* Formacién en los nuevos procesos, pro-
cedimientos, funciones v responsabili-
dades.

* Entrenamiento y simulaciones por par-
te del personal implicado.

* Soporte tecnolégico para la migracion
eintegracidn delos sistemas, dotacion de
la plataforma tecnoldgica de hardware,
software y comunicaciones, instalacion
de las aplicaciones y mantenimiento

* Soporte y mantenimiento funcional (ca-
tilogos, procesos, funciones, perfiles, per-
misos, etc),

Conclusiones

Los proyectos no son tecnolGgicos, usan v
se benefician de la tecnologia. Un pro-
vecto de esta naturaleza afecta a la es-
trategia del negocio, sus procesos v su
organizacion. Afecta, por tanto a sus re-
laciones con terceros y con el ciudada-
no/paciente.

Por ello estos procesos no deben liderar-
se por los Tecndlogos, sino por los Diri-
gentes v los Gestores. Deben ser consi-
derados como proyectos de la organiza-
cidn, no de Informédtica.

La redefinicién estratégica v la reinge-
nieria de los procesos se basan en las ca-
pacidades que se presumen en la plata-
forma tecnolégica de hardware, software
y comunicaciones y su futuro es muy sen-
sible a un correcto funcionamiento de
la misma.

Por ello es de vital importancia la ido-
neidad de las herramientas utilizadas en
la plataforma, laidoneidad y capacidades
del personal tecnolégico v no dejar des.
cansar estos proyectos en proveedores o
desarrolladores de software.
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