ANDALUCIA FINALIZARA EN 2008

Un grupo espafiol estudia el
origen de los errores en los
| resultados de las revistas

1 DM Jaén
Investigadores del grupo
Epidemiologia, Medicina
Preventiva y Cirugfa de la
Universidad de Jaén
(UJA), dirigidos por Mi-
guel Delgado, trabajan en
un proyecto del Instituto
de Salud Carlos 11T que fi-
nalizara en 2008 y que
pretende explorar de for-
ma sistemdtica las varia-
bles que justifican la dis-
cordancia entre los resul-
tados de investigacion pu-
blicados en la literatura
cientifica.

Se trata de un estudio
que se centra en valorar
dos hechos que se dan en
la difusién de los resulta-
dos de investigacién en las
enfermedades cardiovas-
culares: la presencia del
sesgo de publicacién y la
m heterogeneidad de los re-
sultados.

El sesgo de publicacién
_ €S Un error que aparece en
los resultados de un estu-
dio debido a factores que
influyen en la recogida, el
anélisis o la interpretacién
y puede conducir a con-
clusiones que no son cier-
_ tas. "La idea es observar la
| ~ frecuencia de ese error,
porque amenaza al conoci-
miento, de manera que po-
damos valorar si corrigién-
dolo se cambiarian algu-
nos de los resultados de in-
vestigacién publicados en
la literatura cientifica”, ha
explicado Delgado.

El segundo de los objeti-
vos consiste en analizar
determinantes de hetero-
geneidad entre los resulta-
dos de diferentes estudios

que analizan la misma pre-
gunta de investigacién. En
este aspecto influyen los
métodos de investigacién
y las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas.
“Si se comprueba que el
método de investigacién
empleado influye en el re-
sultado final, se puede pre-
decir el tipo de resultado
de una investigacién en
funcién del procedimiento
aplicado”

Identificar variables

Por tanto, el proyecto pre-
tende demostrar que las
discordancias entre estu-
dios que analizan lo mis-
mo tienen variables res-
ponsables de esas diferen-
cias que se pueden identi-
ficar.

Para realizar este trabajo
los investigadores estin re-
cogiendo la informaci6én
procedente de metaandli-
sis de mds de 2.000 articu-
los publicados en revistas
cientificas.

Como explica el respon-
sable del proyecto, el estu-
dio pretende "llamar la
atencién tanto del investi-
gador como de la persona
que a través de la literatura
cientifica adopta decisio-
nes o aconseja a la pobla-
cién, aportando detalles
que son relevantes para in-
terpretar de forma correc-
ta la literatura cientifica"

"Los resultados del estu-
dio ofrecerdn una clarifica-
ci6n o justificacién de la
razén por la que en mu-
chos casos los resultados
de investigacién no coinci-
den’.

GALICIA EL SISTEMA SE DENOMINA 'HOSIX'

Un hospital brasilefio usara
el 'software' de Sivsa

1 Europa Press Vigo
La empresa viguesa Sivsa,
participada por Caixanova
en un 77,5 por ciento, ha
sido seleccionada para ges-
tionar el Hospital Paulista,
de Brasil, mediante un
software llamado Hosix,
que abarca todas las 4reas
de la actividad sanitaria.
Sivsa, que tiene su sede
central en Vigo, se dedica
a ofertar soluciones de
software, especialmente en
el campo sanitario, pero
también en otros sectores,
como la banca. Con el fu-
turo trabajo en el centro
brasilefio afianzara su pre-

sencia en Sudamérica,
donde ya trabaja con 16
clientes en el desarrollo y
la implantacién de solu-
ciones avanzadas.

De esta forma el Hospi-
tal Paulista serd el primer
centro sanitario de Brasil
gestionado completamen-
te a través de tecnologia
web. Segun la direccién
del centro, estos avances
"redundardn en una mayor
y mejor calidad en la aten-
cién a los pacientes'. Ade-
mads, permitird un mejor
acceso a la informacién
para los profesionales sani-
tarios.
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TRIBUNA UN SISTEMA DE SALUD MAS EFICIENTE Y SEGURO SE ENCUENTRA EN EL HORIZONTE

a medicina digital y las TIC

= Aspectos como el incremento demografico y de la esperanza de vida estan ilevando a una sanidad
que optimice mas los recursos. En este nuevo escenario tendran un papel muy import

- £

nportante las

tecnologias de Ifa informacién y fa comunicacion que llevaran a un Sistema Sanitario Digital.

IGNACIO PARA
Patrono secretario
general de la
Fundacién Bamberg
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Hay un reto adn
mas importante

que el técnico
para transformar
la sanidad gue la

sociedad merece:

un liderazgo muy

potente por parte

de los
profesionales
sanitarios, los
gestores y los
politicos
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Las tecnologias
de la informacién
y la telemedicina

seran una
poderosa arma

para la mejora 'y

potenciacién de

la asistencia
primaria y
descargaran de
trabajoala
asistencia
especializada

El incremento de la sensibilidad de los ciu-
dadanos hacia la salud y el aumento de la
demanda de servicios asistenciales, motiva-
dos por aspectos tan tratados y conocidos
como el alargamiento de la vida, el incre-
mento demogréfico y la inmigracién, obli-
gan a las administraciones a un ineludible
aumento del gasto sanitario, pero, a lavez, a
un desarrollo mas eficaz y eficiente del gas-
to; es decir, més econémico, lo que requiere
rentabilizar al maximo los recursos.

Las tecnologias de la informacién y las co-
municaciones (TIC) son un medio insusti-
tuible para lograrlo y mejorar significativa-
mente la seguridad médica, la calidad y la
eficacia y eficiencia en la aplicacién de los
recursos. Las TIC en general constituyen
una contribucién extraordinariamente po-
tente a nuestro esfuerzo colectivo para me-
jorar la prestacién de la asistencia sanitaria.

Técnicas avanzadas de la salud tales como
la genémica, la electromedicina, la radiolo-
gia y la farmacologfa estin convergiendo en-
tre ellas e integrindose mediante las tecno-
logfas de la informacién. Los avances en far-
maco-gendmica son muy importantes y nos
permitirén, en funcién del genoma de cada
persona, discriminar aquellos firmacos que
tendrén el efecto esperado, mejorando asi la
seguridad y efectividad de los tratamientos y
evitando el gasto superfluo de los que no ha-
rin efecto mediante la identificacién de las
variaciones genéticas ligadas a reacciones
adversas a medicamentos. Por no hablar
también de los avances en el diagnéstico
mediante el anlisis del ADN y en la terapia
génica mediante la evaluacién de riesgos ge-
néticos ligados a enfermedades. ¢Qué seria
de la genémica sin la bioinformatica? No
existirfa.

Disponemos ya de proétesis inteligentes con
un chip que mide el nivel de glucosa en la
sangre y, segn el resultado, van liberando la
dosis de farmaco correspondiente. Los avan-
ces en nanotecnologia y biotecnologfa son
espectaculares. Estamos al borde de una re-
volucién en el modo en el que aiin entende-
mos las tecnologias de la salud, integradas
todas mediante las de la informacién y la co-
municacién: la tomografia computarizada,
la resonancia magnética, la tomografia por
emisi6n de positrones, la interpretacion
multidimensional de imé4genes radiolégicas,
los sensores de monitorizacién remota ...

Estas innovaciones y otras, como el diag-
nostico celular y molecular asistido por or-
denador, el soporte informatizado a la deci-
sién clinica e inteligencia artificial, la tele-
medicina -permitiendo diagnésticos e inter-
venciones a distancia- mediante aplicacio-
nes méviles y sin hilos, estdn convergiendo
en una compleja herramienta: la historia cli-
nica electrénica accesible por la red.

Las estaciones de trabajo médicas y de en-
fermeria y la receta electrénica seran ele-
mentos fundamentales en la asistencia sani-
taria. La incorporacién de conocimiento al
software clinico mediante guias clinicas de
conducta y ayudas al diagnéstico y a la pres-
cripcién, supondrin elementos fundamen-
tales de seguridad en el dmbito de la aplica-
ci6n médica. La integracién de los sistemas
de informacién con la genémica, la farma-
cologia, la electromedicina y las prétesis
constituird un salto enorme en la forma de
hacer medicina en los préximos afios. El re-

to de los sistemas de informacién del futuro
estd en el software clinico y su integracion
con el resto de las tecnologias de la salud.

Las TIC en salud serdn tan eficientes y efi-
caces como las vacunas. La implantacién de
la receta electrénica mediante la prescrip-
cién y dispensacién electrénica evitara erro-
res médicos y, en consecuencia, los proble-
mas derivados de la ingesta de medicamen-
tos inapropiados para la enfermedad tratada,
controlando interacciones o incompatibili-
dades, asi como del desarrollo de enferme-
dades de tratamiento muy costoso debido a
una prescripcién errénea.

Importancia del 'software'

Los ordenadores sin software no valen para
nada; son tan inteligentes como nosotros
seamos capaces de incorporar conocimien-
tos en su capacidad ldgica de tratamiento.
Lo mds importante, el valor afiadido, estd en
el logiciel (como dicen los franceses), es de-
cir, en el software; tanto en lo referente a los
sistemas operativos y de tratamiento de la
informacién como en lo referente al conoci-
miento y contenidos de negocio.

Las tecnologias de la informacién, suma-
das a la aplicacién de la telemedicina, serdn
una poderosa arma para la mejora y poten-
ciacién de la asistencia primaria, con la con-
siguiente descarga de trabajo en la asistencia
especializada, asf como un medio para mejo-
rar la eficiencia y la formacién de nuestros
profesionales en estos momentos de esca-
sez.

Cuando esta transformacién digital sea
completa, la informacién vital sobre nuestra
salud y opciones terapéuticas estaré liberada
de los libros, las historias clinicas en papel y
las notas de profesionales o los ficheros elec-
trénicos aislados. Esta informacién llegara a
ser mévil hasta el punto de atender al pa-
ciente a la velocidad de la luz literalmente.

Pero la tecnologia no cambiaré por si mis-
ma el sistema de salud. Los sistemas de sa-
lud son formidablemente complejos y buro-
créticos. Tal vez mas que cualquier otro tipo
de innovacién, las tecnologias de la informa-
cién alteran los patrones existentes de con-
ducta, las relaciones de trabajo, los poderes y
los viejos hébitos. Por ello hay un reto atn
més importante que el técnico. Para lograr
la transformacién de la sanidad que la socie-
dad merece se requerird un liderazgo muy
potente por parte de los profesionales sani-
tarios, los gestores y los politicos.

Muchas de estas herramientas son com-
plejas, dificiles de instalar y de aprender de
ellas. Son también caras y no todas las orga-
nizaciones de salud tienen los recursos ne-
cesarios para experimentar o invertir agresi-
vamente en tecnologias de la informacién.

Sin embargo, un sistema sanitario flexible
y suficientemente poderoso para acomodar-
se a las necesidades individuales y para cola-
borar con nosotros en la mejora de la salud,
estd en vias de realizacién.

Un sistema de salud més seguro, que haga
un uso eficiente del flujo de nuevos conoci-
mientos y que sea sensible no sélo a las ne-
cesidades de los consumidores sino a los va-
lores, las aspiraciones y la curiosidad intelec-
tual de sus trabajadores, se encuentra en el
horizonte préximo. Este sistema de salud es
el Sistema Sanitario Digital, una realidad al
alcance de la mano, no un futurible.



