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Editorial _

El futur de Pambit sanitari

| social passa

quest és el primer nimero de Referent

amb les caracteristiques d’un monogra-

fic. El dediquem a les noves tecnolo-

gies de la informaci6 i la comunica-

ci6 (TIC) al mén sanitari i social. La

decisi6 no és, en cap cas, gratuita i obeeix al

gran impacte que aquestes noves tecnologies

han tingut, tenen i tindran en el sector sanitari

i social. De fet, en el marc d’una societat del co-

neixement com la nostra, les TIC estan canviant

la manera d’interactuar dels diversos actors del

sistema sanitari i social -usuaris, administraci-

ons, empreses, professionals- al mateix temps

que obren un ventall d’oportunitats i de noves

aplicacions, algunes de les quals s6n fins i tot
dificils d’imaginar.

El gran impacte de les TIC presenta mdltiples
derivades, sobre les quals val la pena apro-
fundir. Des del canvi en els models de relaci6
que comentavem, passant per I’evolucidé dels
sistemes organitzatius i de gesti6; laugment
de l'especialitzacié dels professionals de la
salut; la redistribucié de recursos econdmics i
humans; la necessitat del treball en xarxa i el
benchmarking com a eina d’aprofitament dels
avencos i I’experiéncia que d’altres acumulen;
fins als avenc¢os médics, que I'Gs intensiu de
les noves tecnologies de la informaci6é propor-
cionen, s6n temes cabdals que mereixen una
reflexié acurada.

Les TIC tenen una aplicacié cada vegada més in-
tensa en 'ambit sanitari. La seva implementaci6
en el sector social és encara emergent. Val a dir,
perd, que el present ja demostra que aquestes

per les TIC

eines permeten un aven¢ molt important a ’hora
de posar-se al servei de la ciutadania, principal
objectiu de totes les persones que treballen
en els camps sanitari i social. Historia clinica
compartida, recepta electronica, telemedicina,
radiologia i imatge digital son algunes de les
aportacions que ja s’han fet realitat gracies a les
TIC, i de les quals s’espera encara un impacte
més gran en un futur a mig termini.

Les TIC, perd, també han de fer front als frens
que tota revolucié i aven¢ comporten. El te-
mor per part dels professionals als canvis en
les seves rutines, la necessitat d’avancar cap
a un estandard tecnologic que faci més facil
la interaccio de tot el sistema, i les inversions
econdmiques necessaries per desenvolupar se-
gons quines aplicacions sén també elements
que no es poden menystenir a I’hora d’analitzar
i preveure l’evolucié de les TIC.

Estem segurs que val la pena parlar-ne amb
detall. Aquest Referent vol ser un instrument
d’analisi elaborat des del rigor, perd sense anim
d’exhaustivitat. Qualsevol aproximacio a les TIC
ha de ser per forca titllada de parcial i provisio-
nal, en la mesura que la seva rapida evolucid i la
propia complexitat de 'assumpte fan impossible
una radiografia completa de la seva situacio.

Pero malgrat la dificultat, Referent vol posar de
manifest a través de les seves planes I'abast i
la profunditat del canvi que estem vivint. No hi
ha volta enrere. El futur i les TICS caminen de la
ma, i nosaltres en volem ser testimonis. |
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Les TIC com un element
clau pel canvi dels sistemes
de salut

Referent

Joan Cornet
President Executiu de la Fundaci6 TicSalut

Is sistemes sanitaris, com estructures

socials, s’enfronten a nombrosos reptes

relacionats amb els canvis socials, econo-

mics, tecnologics i culturals que s’estan

produint durant les Gltimes décades, és
a dir, s’enfronten a les transformacions propies
de 'estructura social del nostre temps: la societat
xarxa (Castells, 2006).

Durant les Gltimes décades, en els paisos desen-
volupats s’observa una millora considerable de
les condicions i de 'esperanca de vida, un enve-
lliment de la poblaci6, la transformacié progressi-
va de malalties letals en malalties croniques, un
augment dels costos dels serveis sanitaris i un
augment de la despesa farmacéutica. A aquestes
tendéncies s’uneixen les preocupacions relacio-
nades amb l'escassetat de personal sanitari, la
minsa atenci6 als temes relacionats amb la salut
plblica i, finalment, els problemes de financa-

ment, donat el continu creixement de la despesa
en salut per sobre del PIB (OCDE, 2006).

Els problemes relacionats amb el financament
enfronten els sistemes de salut dels paisos de-
senvolupats a una important paradoxa. D’una
banda, els augments en la inversié de les pas-
sades décades i el desenvolupament de la inves-
tigacié biomédica han facilitat una extraordinaria
expansid del coneixement, les tecnologies, les
técniques, les habilitats i els recursos. Tot aixo
ha fet possible que en molts casos s’abordin els
problemes de salut d’una manera molt més efi-
cag. Pero, d’altra banda, moltes de les reformes
dels sistemes de salut han tingut un éxit limitat
a ’hora d’abordar d’una manera més eficag, efi-
cient, segura i equitativa la prestacié de serveis
sanitaris (Dubois, et al., 2006). Aquesta para-
doxa es posa especialment en evidéncia quan
es tracta dels avencos tecnologics en el sector



sanitari. Sens dubte, aquests avencos han estat
determinants en la millora de la salut, ja que
han suposat noves formes de cures médiques
que contribueixen a 'augment de ’esperanca
de vida, a la reducci6 del dolor i a la gestid
de les malalties. Perd al mateix temps, s’obser-
va que la tecnologia és el major inductor de la
despesa sanitaria i que els patrons de difusi6 de
les tecnologies no necessariament son eficagos
i eficients (OCDE, 2006).

Aplicacié de les TIC

En el cas de les tecnologies de la informacio
aplicades a la salut Anderson i al. (2006), sug-
gereixen que la seva adopcié podria facilitar
la disminucié de la despesa i 'laugment de la
qualitat dels serveis. Danzon & Furukawa (2001)
destaquen els efectes positius que aquestes
tecnologies podrien tenir sobre augments en
la productivitat del sector. No obstant aixo, la
revisié de la literatura (Chaundhry et al., 2006),
tot i assenyalar I'efecte positiu que la difusio
d’aquestes tecnologies té sobre la millora de
la qualitat i ’eficiéncia, destaca la dificultat de
generalitzar els efectes d’aquestes tecnologies
sobre la disminucié de la despesa o els augments
en la productivitat.

La interrelacié entre aquesta estructura social
emergent i el nou paradigma tecnoldgic estan

facilitant la transicio dels sistemes de salut de
l’era industrial a I'era de la informaci6. Les for-
ces sinérgiques catalitzadores d’aquesta transicié
estan relacionades amb I’ interés creixent dels
individus pels temes relacionats amb la seva
salut (Blekesaune & Quadagno, 2003); amb la
transformacié dels usuaris dels sistemes de salut
en consumidors (Eysenbach, 2000) amb un rol
cada vegada més actiu en la presa de decisions
que afecten la seva salut (Jadad & Delamothe,
2004); i amb els canvis en els modes de pro-
duccié de la practica de la medicina generats
per les xarxes tecnocientifiques formades per
les universitats, les agéncies governamentals i
la indastria (Pickstone, 2000).

Les TICs son un element clau per modernitzar
la prestacié d’atenci6 sanitaria. Mitjancant tec-
nologies de la salut, metges i pacients poden
treballar junts per completar la Historia Clinica
Digitalitzada, que pot incloure al-lérgies, registres
de vacunacid, receptes, tractaments, resultats
de les proves, estadistiques vitals, imatges mé-
diques digitalitzades i més. El pacient s’estalvia
’haver de “comencar de nou” a cada nova visita
al metge o estada hospitalaria.

Diversos estudis fan palesos els beneficis pos-
sibles de I’ aplicaci6 de les TICs a I’ ambit de la
salut. Amb una major eficiéncia, podem reduir
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el cost de latenci6 i millorar l'accés. La Historia
Clinica Digital redueix i elimina els temps d’es-
pera, evita repetir les visites cliniques perqué els
resultats de les proves i altra informaci6 estan
disponibles dins de la xarxa assistencial sigui
quin sigui el punt d’accés. Els metges poden
passar més temps amb els pacients, millorar la
comunicaci6 i la qualitat de I'atenci6. Amb la
recepta electronica s’augmenta la seguretat, es
facilita la mobilitat de l'usuari i s’eviten visites
periodiques al metge per només demanar recep-
tes, i també permet al farmacéutic d’implicar-se
més en l'atenci6 al pacient.

Telemedicina:

nova prdctica médica

Un altre exemple és la telemedicina que influeix
en la comunicaci6é de diverses maneres. Mitjan-
cant 'Gs d’una infraestructura de telecomunicaci-
ons, l'espai fisic d’un servei de salut o un hospital
s’expandeix en el temps i I'espai per crear un nou
servei que té implicacions organitzacionals im-
portants. De fet, la telemedicina canvia l'atencié
de la salut en quatre formes fonamentals (Turner,
2000). En primer lloc, influeix en la relacié entre
el proveidor de serveis de salut i la ubicacié on
té lloc la consulta (per exemple, un hospital urba,
connectat amb un metge rural i un centre medic
on una infermera pot orientar els casos de forma
virtual). En segon lloc, la telemedicina permet la
creacié d’una organitzaci6 virtual que déna suport
al desenvolupament de xarxes de coneixement
entre professionals. La nova organitzacié ha de
coordinar i gestionar les relacions influint tant
en el pla intraorganitzacional i a un nivell inter-
institucional, aixi com ha de gestionar la seva
relacié amb els pacients. En tercer lloc, la teleme-

dicina requereix noves modalitats de la practica
meédica i una major proactivitat en els processos
de canvi. Els metges han d’aprendre a interpretar
la informacié en noves i diferents maneres. La
informacié que habitualment es realitza cara a
cara s’ha d’ajustar ara a una distancia amb un
menor nombre de senyals verbals i no verbals, un
canvi que sembla que pugui afectar la percepcid
del metge (Chapman & Rowe, 2001, pp. 281-282
). |, finalment, pel proveidor dels serveis de salut
és un canvi radical en la forma que fins ara es
prestava l'atenci6 a un pacient, inclosos tant els
aspectes legals com els econdmics. Un metge pot
examinar un pacient a centenars o fins i tot milers
de quilometres de distancia. D’aquesta manera,
la telemedicina, constitueix un nou paradigma
en la manera en qué la relacié entre un metge i
un pacient es desenvolupa i canvia les expecta-
tives respecte a aquesta relacié (Turner, 2000).
La telemedicina permet també noves aplicacions
que permeten la comunicacié del metge o infer-
mera amb el pacient des del seu domicili amb
aplicacions que permeten donar atencié a una
poblacié cada cop més important de persones
amb dependéncia o malalts fragils. Igualment la
digitalitzacié de les imatges médiques, junt amb
d’altres tecnologies possibiliten nous processos
que estan impulsant els quirdfans digitals.

Es evident que no podem parlar d’implemen-
tacié de les TIC sense tenir en compte el canvi
organitzacional que comporten. No estem davant
d’un cimul de tecnologies de les quals podem
disposar, siné de la implementacié de nous pro-
cessos organitzacionals a on les tecnologies po-
den jugar un paper clau si s’integren de forma
adequada. |
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“L’estructura funcional de
’Agéncia pivotara sobre dos
pilars basics. D’una banda,
’avaluacié de la tecnologia, la
recerca i la qualitat,

i de l’altra, els sistemes
d’informaci6”

Referent

Entrevista_

oan Guanyabens

Redaccio

oan Guanyabens és llicenciat en Medicina
i Cirurgia i també té el Mestratge en Gestid
Hospitalaria per ESADE.
Actualment treballa com a Secretari d’Es-
tratégia i Coordinacié del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, on di-
rigeix i coordina 'estratégia de Salut en 'ambit
dels Sl i TIC.

A lAgéncia tenen com a objectiu prioritari garan-
tir el lideratge en l’is de les noves tecnologies.
Quines son les linies estratégiques que seguiran
per tal d’assolir aquest objectiu?

Per tal de poder explicar les linies estratégiques
que volem seguir hauriem de situar préviament
el context en qué neix I’Agencia d’Informacio,
Avaluaci6 i Qualitat, en endavant AIAQ.
Primerament, cal situar-nos en el marc de
'Informe Vilardell, de 3 de febrer de 2005, on
es proposaven meétodes per millorar l'eficiéncia
per a la racionalitzacié de la despesa pablica.
Es per aixd que es proposa crear una Agéncia
d’Avaluacié, amb el suport d’experts, que tin-
dra per objectiu genéric la promocié de I’Gs,
de la qualitat, de I'accés i del tractament de la
informacio6.

En aquest marc, la missi6o de I’Agéncia
d’Informacio, Avaluacié i Qualitat en Salut és
definir, impulsar i implementar eines que afavo-
reixin la millora de la qualitat del sistema sani-
tari de cobertura pdblica. Avui dia, una de les
eines amb més potencial per ajudar a millorar la
qualitat del sistema sanitari son les Tecnologies
de la Informacid i la Comunicacid (TIC).

Per dur a terme aquesta missié es defineixen 4
objectius estratégics basics. El primer consisteix
a dotar el sistema sanitari de cobertura pablica
de les infraestructures i els serveis TIC. El segon
objectiu estratégic és gestionar la informacid
en matéria de salut generant coneixement del
sistema. El tercer objectiu estratégic és facilitar
al departament competent en matéria de sa-
lut i al Servei Catala de la Salut la informacié
necessaria per a l'avaluacié de la qualitat de

la prestacié dels serveis de salut. El darrer ob-
jectiu estratégic és realitzar ’avaluacio de les
tecnologies en I’ambit dels centres, serveis i
establiments sanitaris que integren el sistema
sanitari de cobertura pablica.

Quines son les actuacions prioritaries per al
2009?

Una de les prioritats principals per al 2009 és
introduir en el marc de la nova AIAQ tot allo rela-
cionat amb les tecnologies i les comunicacions,
tenint en compte el desplegament organitzatiu
que es vol dur a terme en els anys segiients.
Lestructura funcional de ’Agéncia pivotara sobre
dos pilars basics. D’una banda, I’avaluacié de la
tecnologia, la recerca i la qualitat, i de l'altra, els
sistemes d’informaci6. A més, es valdra de dos
projectes transversals: la Central de Resultats,
de caire extern, enfocada al sector, i el Sistema
Integrat d’Informaci6 de Salut, que treballara
en clau més interna, per al Departament i el
CatSalut, amb 'objectiu de normalitzar, integrar i
organitzar tota la informaci6 en Salut disponible
als seus sistemes d’informacié en un repositori
accessible i segur, aixi com la distribucio de
la informaci6 en la forma més convenient per
facilitar la presa de decisions.

Pel que fa a l'area d’avaluacid, una de les ac-
tuacions prioritaries per al 2009 consisteix a
dotar de transparéncia el conjunt del sector i a
facilitar la transferéncia de coneixement i dels re-
sultats al sistema de salut per tal de consolidar
una font de coneixement que permeti utilitzar,
estructurar i canalitzar la informaci6 disponible
del sistema sanitari.

D’altra banda, amb l'objectiu de donar resposta
a les necessitats del Departament de Salut i del
CatSalut en matéria de tecnologia i comunica-
cions, ’AIAQ s’ha dotat de 'area de Sistemes
d’Informacio6 (SI), estructurant-la en dues arees
diferenciades. Una enfocada a oferir serveis de
caire més intern, responsable de la definicio,
planificacio, integraci6 i desenvolupament dels
Sl. I una altra enfocada als serveis externs, res-



ponsable de la gesti6, operaci6, manteniment
i millora continua dels SI, el Centre de Serveis
TicSalut. Aquesta darrera area donara suport al
desplegament dels projectes estratégics TIC en
tot el conjunt del sistema de salut de Catalunya,
com soén la Historia Clinica Compartida a Ca-
talunya, el Pla de Digitalitzaci6 de la Imatge
Médica, el Pla de Telemedicina i Teleassisténcia
Médica, la Recepta Electronica, el Canal Salut i
el Registre del Cancer de Catalunya.

A Catalunya i al nostre entorn més immediat,
quin nivell d’implementacié, utilitzacié i resultats
estem obtenint i qué cal fer per millorar-los?
Per conéixer amb més detall quin nivell
d’implementaci6, utilitzacié i resultats estem
obtenint, ens centrarem en els principals pro-
jectes estratégics del Departament com so6n la
Historia Clinica Compartida a Catalunya, el Pla
de Digitalitzaci6 de la Imatge Médica, el Pla de
Telemedicina i Teleassisténcia Médica, la Recep-
ta Electronica, el Canal Salut i el Registre del
Cancer de Catalunya.

El projecte d’Historia Clinica Compartida a Cata-
lunya (HCCQ), al voltant del qual giren altres pro-
jectes estratégics del Departament, esta en fase
de desplegament territorial. Actualment, hi ha
92 Centres Hospitalaris, 302 Centres d’Atencid
Primaria i 40 Centres d’Atencié Especialitzada
adscrits a ’Atencié Primaria integrats a ’'HCCC.
Aquesta disposa ja de dades de salut (basica-
ment diagnostics, prescripcions farmacéutiques
o0 alguns documents clinics) de 6.433.160 perso-
nes i el nombre de documents clinics indexats
és de 7.390.230. A més, s’han establert com a
fites per al 2009 una série de millores del sis-
tema d’informaci6 a curt i a mig termini, entre
les quals destaca la integracié de 'HCCC amb
la imatge digital.

Aquesta integracié de la imatge digital amb
’HCCC permetra que les imatges dels pacients
estiguin disponibles per a tots els centres amb
independéncia d’on s’hagin generat o emma-
gatzemat.

Pel que fa a la recepta electronica, esta implan-
tada a 'ambit de I'atencié primaria a 66 arees
basiques de salut, que representen un 19% del
total de Catalunya. Una vegada finalitzat el seu
desplegament, el sistema donara servei a més
de set milions de persones i gestionara un vo-
lum de 140 milions de prescripcions farmacéu-
tiques anuals. Per al 2009 es preveu continuar
amb la implantacié progressiva al territori, amb
objectiu d’incorporar millores tant en 'ambit
de la qualitat assistencial com en l'accessibilitat
del pacient aixi com en 'ambit de seguretat en
’Gs del medicament.

Un altre dels projectes estratégics que mostra
’aposta de ’Administraci6 per fer de les TIC la

palanca de canvi per a la millora de l'eficiéncia
del sistema, és desenvolupar el Canal Salut,
que té com objectiu facilitar 'accés del ciutada
a la informaci6 i als serveis de salut. En el marc
d’aquest projecte es vol donar suport i impuls a
les iniciatives de salut a la xarxa que ofereixen
les entitats proveidores.

El ciutada tindra un espai dintre d’aquest portal,
nomenat Carpeta Personal de Salut (CPS), amb
tota la seva informacié personal i individual
resultat de la seva relacié6 amb el sector salut.
S’entén aleshores, que en aquest procés
d’implementacié i utilitzaci6 de les TIC si-
gui necessaria una major disponibilitat
d’infraestructures a nivell de pais. Per tant, cal-
dra que el Centre de Serveis TICSalut de ’AIAQ
exerceixi un rol de lideratge en aquest sentit.

En relacio a altres paisos, quins models han
funcionat amb més éxit i per qué?

Durant l'elaboraci6 del Pla Estratégic SITIC per a
’ambit de la salut a Catalunya, es va dur a terme
un benchmark internacional per analitzar els
models de referéncia en matéria SITIC. S’observa
que els paisos que han construit un model de
gestid de les TIC adequat al seu model sanitari,
en relaci6 a la centralitzaci6 i descentralitza-
ci6 de les decisions i la gestio dels projectes,
son els que estan en millor predisposicié per
a léxit.

A Europa, un dels models sanitaris més similar
al catala és el suec, sobretot pel que fa al rol
d’intervenci6 en termes de financament, provisid
i gestio.

En el model suec, Carelink és el proveidor par-
ticipat pels diferents agents, que desenvolupa i
manté solucions, arquitectures i infraestructures
SITIC a nivell nacional. A nivell local, la provisio
depén dels municipis i comtats. Carelink actua
d’iniciador, desenvolupador i gestor de solucions
SITIC i treballa amb la National Board of Health
and Welfare, que és 'agéncia del Ministeri enca-
rregada de supervisar les activitats relacionades
amb els serveis socials, sanitat pablica, preven-
ci6 de malalties infeccioses i I'atencié médica i
de la salut, en l’estandarditzacio del sector.
D’altra banda, val la pena destacar també el cas
d’Infoway, al Canada. Infoway és I'agéncia cons-
tituida el 2001 pels diferents governs federals
i provincials que té com objectiu primordial la
catalitzacié d’esforcos i d’inversions necessaris
per accelerar la utilitzacié dels registres electro-
nics de salut i els sistemes d’informacié sanitaris
amb una perspectiva nacional. |

“Els projectes estratégics

TIC son: la Historia Clinica
Compartida a Catalunya, el Pla
de Digitalitzacié de la Imatge
Médica, el Pla de Telemedicina
i Teleassisténcia Médica, la
Recepta Electronica, el Canal
Salut i el Registre del Cancer de
Catalunya.”

“S’observa que els paisos
que han construit un model
de gestio de les TIC adequat
al seu model sanitari, en
relacié a la centralitzacio

i descentralitzacio de les
decisions i la gesti6 dels
projectes, son els que estan
en millor predisposicié

per a éxit”
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Dr. Luis Donoso

Director del Centro de Diagnéstico por la Imagen (CDIC) del Hospital Clinic y Director Ejecutivo
de la UDIAT Centro Diagndstico S.A., (Corporacion Sanitaria Parc Tauli de Sabadell)

a implicacion de tecnologias de la informacion
y de la comunicacion (TIC) es muy importante
para el diagnéstico por la imagen, por cuanto
permite gestionar mejor y crear entornos de
trabajo en telemedicina, teleradiologia
y trabajo en red.
La introduccién de sistemas de informacién en
la practica diaria de un centro sanitario, es un
elemento crucial para la mejora de su gestion.
No hay duda de que la tecnologia, de manera
aislada, soluciona problemas de pacientes con-
cretos, pero su importancia en la gestion radica
en aplicarla desde un punto de vista global, y su
elemento clave son las TIC. Por tanto tener sis-
temas de informacion avanzados es fundamental
para gestionar ahora y en el futuro.

La importancia de los departamentos de diag-
néstico por la imagen en un hospital o en un
centro sanitario esta creciendo de manera expo-
nencial, en las (ltimas décadas y afos de manera
progresiva. Por ejemplo, en un analisis hecho
para el Departament de Salut de la Generalitat
se realizé al menos un estudio por ciudadano y
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afo. Por tanto en Catalufia se hacen mas de 7
millones de estudios de diagndstico por imagen,
la gran mayoria de ellos son todavia de radiologia
simple. Ademas, mas del 90% de pacientes que
acuden a un hospital en el proceso de diagnos-
tico se les hace algln tipo de imagen, la gran
mayoria de radiologia simple, aunque cada vez
hay mas técnicas. Un fendmeno que se da con
cierta frecuencia es que se hacen multitud de
pruebas, porque cada médico defiende la suya,
sin analizarlo desde un punto de vista global. Si
se van afiadiendo pruebas sin suprimir otras, el
tema de la sostenibilidad del Centro se pone en
peligro por el elevado coste que representa. Si
se organiza bajo el concepto outsourcing, adin es
peor, nadie tiene interés en hacer menos prue-
bas, si no existe una figura que se cuide de este
proceso global.

Sin embargo, un porcentaje muy importante de
pruebas podria evitarse, ya sea porque no estan
indicadas para el problema que tiene el paciente,
0 ya sea porque existen pruebas mas nuevas
que sustituyen a las anteriores. Este problema



cada vez se va haciendo mas evidente, porque
la reduccién de pruebas clinicas innecesarias es
mas comodo para el paciente y menos costoso
para el centro sanitario.

Los servicios de diagnéstico por imagen se estan
convirtiendo progresivamente en el Core Business
de un sistema sanitario. No es recomendable un
outsourcing total de este tipo de servicios, puesto
que las maquinas producen imagenes que hay
que interpretar en un contexto clinico en funcién
de lo que le pasa al paciente.

Sélo si se considera que hacer radiologia es Gni-
camente hacer pruebas e informes, sin el contexto
clinico, si que es susceptible de outsourcing. Si,
en cambio, se trata como “corazdn del negocio”,
debe estar integrado dentro de la organizacion.

Las TIC y los avances

en la gestion hospitalaria

En el caso concreto del diagnéstico por la imagen,
las TIC permiten transmitir imagenes digitales e
intercambiar informacién de forma instantanea
entre distintas instituciones. De este modo, la
telemedicina se convierte en la respuesta para
centros sanitarios que no tienen suficientes ra-
di6logos en su plantilla. Asi, pueden tener Gnica-
mente la maquina y realizar a distancia una parte
importante de la actividad de radiologia.

Un ejemplo practico de lo dicho anteriormente lo
encontramos en Udiat del Parc Tauli de Sabadell.
El departamento de diagndstico por la imagen
trabaja para diez hospitales y cubre parte de tra-
bajo urgente y parte de trabajo programado, pero
siempre integrado con los radi6logos del hospital
comarcal. Por ejemplo, el hospital de Terrassa, ti-
ene TAC, las urgencias funcionan 24 horas al dia,
pero s6lo tienen radi6logos hasta las cinco de la
tarde. Si una persona sufre un accidente y se da
un golpe en la cabeza y va al hospital de Terrassa,
el protocolo de actuacion dice que se debe hacer
un TAC para descartar que el paciente tenga una
hemorragia. No importa que en ese momento no
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haya un radiélogo en el centro. Se transmite la
imagen mediante el sistema de teleradiologia, el
radi6logo que esta a distancia puede elaborar un
diagnéstico e informar a distancia del resultado.
Este no es un tema anecdético, sino que se hacen
miles de procesos de esta manera.

¢Hacia donde vamos?

La tendencia es crear grupos que trabajen con
muchos centros sanitarios a la vez. Es lo que
se conoce con el nombre de multihospital. La
posibilidad de utilizar comunicacién y trabajo a
distancia, proporcionan una solucién a la escasez
de radi6logos. Por ejemplo, en la comunidad de
Madrid, se ha creado un grupo de hospitales nue-
vos (el anillo), y en vez de crear un departamento
de diagndstico por imagen clasico en cada uno
de ellos, han creado un Gnico departamento de
radi6logos que utilizan todas las maquinas de
este conjunto de hospitales, compartiendo un
sistema de informacién y un Gnico sistema de
archivo de imagenes, llamado PACS. Las ventajas
para el gestor son claras: con menos médicos, se
dan més y mejores servicios. Ademas, trabajando
en grupos grandes se puede tener gente mas
especializada. Las maquinas cada vez dan infor-
macion mas sofisticada. Las imagenes no sélo
tienen la informacién que ves sino que tienen
mucha informacion que el ojo no percibe y que
debe ser procesada con un ordenador.

Todo ello comporta la necesidad de crear equipos
multidisciplinares. A parte del equipo médico son
necesarios técnicos informaticos muy especiali-
zados, fisicos, bioquimicos, etc., sin los que no
seria posible progresar, sobre todo en el campo
de la investigacion.

En definitiva, estamos ante un importante cambio
en el mundo del diagnéstico por la imagen. Y
como en todo cambio sera necesario conjugar
dos elementos basicos: la tecnologia y el factor
humano. El éxito de este cambio dependera de
la complicidad de ambos. |

Els serveis de diagnostic per la imatge s’estan convertint ta manera, la telemedicina es converteix en la resposta per els
progressivament en el core business d’un sistema sanitari. La centres sanitaris que no tenen suficients radidlegs en plantilla.
implicacié de les tecnologies de la informaci6 i la comunicaci6 Per tant, la tendéncia en aquest camp és la de crear grups que
(TIC) és molt important per el diagndstic per la imatge, perqué treballin amb molts centres sanitaris al mateix temps. Es el que
permet la transmissi6é d’imatges digitals i intercanviar informa- es coneix amb el nom de multihospital. |

ci6 de manera instantania entre diferents institucions. D’aques-
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del diagnostico por la imagen

Dr. Javier Herrero

El paciente tridimensional

Nuevas tecnologias en el campo

Cirujano plastico y estético de Herrero Jover médicos

omo todas las tecnologias, el diagnos-
tico por la imagen no esta sélo maduro,
sino que ha dado un salto adelante. En
otras ramas del conocimiento, habia
modelos — de aviacion, de ingenie-
ria, de arquitectura- en los que se incorporaban
distintas herramientas de trabajo. Este gran arse-
nal de instrumentos no se utilizaba en el mundo
médico, porque faltaba el modelo del paciente
real. Hoy dia esta imagen ya no es tal, sino que
se ha transformado por software en modelos
sobre el cual el médico puede colocar todas las
herramientas reales y virtuales que existen en el
mundo. Los modelos reales de paciente ayudan
a solucionar problemas. Estos se crean mediante
un software que transforma esta imagen 2D plana
en una imagen 3D, y, si por ejemplo, se afade el
movimiento de un corazon, se convierte en una
imagen 4D. Si, ademas, se calcula la cantidad
de sangre que sale del corazén, se convierte en
una 5D y es una imagen fisioldgica.

nbfluencia en la gestion hospitalaria:

I

abaratamiento de costes

En el siglo XXI, hay que pensar que la innovacion
tecnoldgica abarata los costes. Si las TIC son tan
importantes es porque, ademas de mas eficien-
tes, son mas baratas. La economia no-tecnolégica
tiene un crecimiento lineal, en un mundo en que
la inversion se valora en base a los resultados
obtenidos. Por ejemplo, una fabrica de coches
que produce cien unidades al dia y desea doblar
la produccion, s6lo debe duplicar el tamafio de
la fabrica. La diferencia con las TIC es que el
crecimiento es exponencial. Por ejemplo, los PACS
hospitalarios hacen una radiografia y se gasta
dinero en papel de revelado. Para esa radiografia
hay un tiempo de fabricacién, un archivo y un
celador que la transporta vy, todo esto, sin tener
en cuenta que el 20% de casos se pierden por el
camino. Después la radiografia debe ser transpor-
tada hasta el cardi6logo que la tiene que estudiar
y, por Gltimo, tiene que volver a archivarse. En
cambio, si se digitaliza, el coste del programa
informatico para gestionar la digitalizacion es el



mismo que el que se destina al revelado durante
un afno. No es que antes no hubiera costes, es
que se gastaba de otra forma. La diferencia es
que, ahora, la inversién se recupera. Desde el
punto de vista de la gestion, se consigue una
reduccion de costes, porque una mayor planifi-
cacion significa que el tiempo quirdrgico de la
intervencidn se acorta y se obtiene una mayor
fiabilidad y un mejor resultado. Ademas, es tre-
mendamente mas barata una imagen digital que
una analégica.

Influencia sobre la calidad

de atencion al paciente

La disminucién del tiempo quirdrgico y la mayor
fiabilidad hacen que la recuperacion del paciente
sea mas rapida. En beneficio del paciente tam-
bién es mejor que le preparen la operacién, que
le orienten durante ésta y que, incluso, la puedan
ensayar y robotizar.

Si existe un centro de radiologia tecnificado
(PACS), en el mismo momento en que un pa-
ciente se hace una exploracion radiolégica, pue-
de ir a ver a su especialista. Si éste considera
que no ve clara la problematica y necesita el
consejo de otro profesional, puede ir a visitarlo
inmediatamente.

La imagen digital y el modelo de paciente van
a servir para que éste entienda lo que le pasa
y esté mucho mas tranquilo, porque es nece-
sario que el médico no sea hermético con el
conocimiento, como pasaba en los siglos XIX y
XX. El paciente debe saber, y cuanto mas sepa
mas podra ayudarlo el médico a decidir la mejor
solucién. De esta manera, ambos pueden asumir
riesgos reales de manera conjunta.

Influencia sobre la estructura
organizativa

Hay dos modelos de hospitales distintos. El pri-
mero empieza por la base de las TIC, que es la
historia clinica compartida y, en ese caso, se
necesitan celadores que lleven esa historia clinica
de un lado a otro, e incluso destinar recursos
para guardar los archivos de cada paciente hasta
30 afios después de su fallecimiento. En el caso
de disponer de la historia clinica digitalizada,
el segundo escalon es la radiologia. Si se tiene
un departamento de radiologia, se puede dar el
caso de no tener herramientas de diagndstico y
no poder diagnosticar de manera precisa. Y de
esta manera, deberan asumir mayores riesgos en
la cirugia intervencionista.

Influencia sobre el resultado

Proporcionandole tecnologia al profesional se
le estd dando herramientas para que realice el
trabajo mucho mas rapido y de manera mas

fiable, y asi puede planear su cirugia. Y no se
trata de grandes inversiones, como el “cirurgical
PACS” - quir6fanos digitales en que grandes mul-
tinacionales tienen que cambiar el quiréfano de
arriba a bajo- sino de proporcionarle al cirujano
herramientas tecnoldgicas que hoy necesita para
mejorar su practica. Ademas, el modelo de pa-
ciente proporciona al cirujano un GPS intraquirGr-
gico, por lo que, al calcular un tiempo quirdrgico
orientativo en cirugia endoscépica intrabdominal,
con la reorientacion que necesita el cirujano cada
vez que esta haciendo una cirugia, se ahorra y
garantiza un tiempo quirdrgico.

Tecnologia al alcance de todos

La innovacién tecnoldgica acerca las novedades
mas punteras al dltimo punto geogréfico. Ya no
hace falta acudir al hospital de la capital, don-
de tienen una maquina valorada en millones de
euros que s6lo puede estar alla. Hoy, en cam-
bio, si el hospital esta digitalizado, la calidad
de imagen y las herramientas de realidad virtual
permiten la telecirugia y la telemedicina. Por
tanto, en centros remotos puede haber un tipo
de diagnéstico y tratamiento que antes no exis-
tia. Hoy en dia, la tecnologia no es ubicua. Por
lo cual, lo mas logico es que, para el beneficio
del paciente que se rompe piernas esquiando,
el hospital comarcal cercano a las pistas de es-
qui disponga de un servicio de alta atencion de
traumatologia.

Hacia dénde vamos
El centro sanitario se tecnifica o perderda mucho
recursos, si no prioriza la salud del paciente.

La apuesta tecnoldgica es la punta de lanza de un
beneficio muy grande. Si se tiene una mentalidad
analégica, de conocimiento de mercado lineal, se
ha equivocado de sector, porque no tendra capa-
cidad para gestionar la montafia de resultados
que la competencia le va a volcar encima. Si, en
cambio, apuesta por un conocimiento innovador,
es muy sencillo tecnificar y ponerse al dia. La tec-
nologia “cara” sale mucho mas barata, porque se
rentabiliza antes y, ademas, se obtiene ventajas
de experiencia. La mentalidad tiene que ser no
mercantilista, pero tampoco del siglo XIX.

El reto ahora es desarrollar un GPS genérico para
todos los cirujanos vy, de esta manera, solucio-
nar un problema para el gerente que tiene que
decidir qué tecnologia es til y cual no. De esta
manera, un mismo navegador se rentabiliza por el
uso de todos los cirujanos. Un quir6fano tendria
un @nico navegador, que un dia usaria uno y otro
dia lo utilizarfa otro. |
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“S’han de prendre decisions
que donin flexibilitat, perqué
no se sap quines seran les
prioritats d’aqui a dos anys i
el que podras fer en el futur ve
determinat per les decisions
que prenguis avui”
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Josep Valor

Estefania Linés
Redactora en cap

osep Valor Sabatier és professor de Siste-
mes d’Informacié a IESE Business School.
També és Doctor Enginyer Industrial per la
Universitat Politécnica de Catalunya, Ph.D.
en Investigacié Operativa per el Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT), i
Sc.D. en Enginyeria Médica per la Harvard-MIT
Division of Health Sciences and Technology.
El Professor Valor combina la seva activitat
académica amb la de consultoria en temes de
gestio de les Tecnologies de la Informacio.

A hora de definir una estratégia d’actuacio, com
han d’abordar les organitzacions la implemen-
tacié i Uds de les TIC?

Les TIC s’han de gestionar de manera integrada
i aquesta gesti6 va des de les decisions a més
llarg termini a les més operatives. No es poden
gestionar de manera diferent dels altres recursos
de 'empresa. El problema fonamental és que cal
una infraestructura que limiti el que pots i el que
no pots fer. El periode d’implantacié, d’actuaci6
i d’efecte, que tindran aquestes infraestructures
sobre el que pots fer i el que no, és llarg. S’han
de prendre decisions que donin flexibilitat, per-
queé no se sap quines seran les prioritats d’aqui
a dos anys i el que podras fer en el futur ve
determinat per les decisions que prenguis avui.
Hi ha diferents periodes de decisi6: si has de
triar una plataforma oberta o propietaria, si la
informatica esta centralitzada o descentralitzada,
si tindras un Gnic centre de dades o diferents,
etc. SO6n decisions amb molta inércia. Per tant,
és important fer una estratégia de futur sobre on
aniran les teves necessitats per intentar prendre
una decisié d’infraestructura que sigui el més
flexible possible. S’ha d’establir un sistema de
governar les TIC que sigui adequat.

Quins son al seu parer els factors critics que
facilitarien, en general, una aplicacié molt més
intensa d’aquestes tecnologies?

El primer és prendre la decisi6 que la necessites,
ser conscient d’aixo. Aquesta decisié ha de ser
presa al maxim nivell. | ha de ser una deci-
sio justificable en dos aspectes: un purament
econdmic i laltre que l'atencid sanitaria sigui
de millor qualitat. Tots dos aspectes son im-
portants. Un altre factor rellevant és convéncer
Pusuari que aixo és important, que és bo per al
centre, per al sistema i per a ell com a individu.
| aix0 s’ha de fer amb formaci6 i involucrant-
lo des del coneixement. Per tant, la primera
prioritat és saber en qué invertir, tant en nd-
meros comptables com en raons estratégiques
i després involucrar-hi tots els usuaris. El primer
factor és que els usuaris estiguin convencuts
i creguin en les noves implantacions i eines.
Aix0 només s’aconsegueix si els hi involucres
des del primer dia i els expliques el perqué.
L’éxit de la implantacié d’un sistema no co-
menca amb la implantaci6, sin6 amb el mateix
disseny. | s’ha de fer una seleccié d’usuaris clau,
que tinguin unes caracteristiques concretes, de
coneixement o de falta de coneixement, que
ajudaran a desenvolupar un sistema que sigui
amigable a l'usuari, equilibrat i que sigui entés
com a (til.

Quins factors contribueixen a afavorir un equi-
libri organitzatiu en el procés d’implementacio
i Gs de les TIC?

Ha d’haver-hi un equilibri en tots els sistemes:
el sistema d’incentius, el sistema d’informacio,
el sistema de control, el sistema de produc-
cions, etc. El més important és que I'empresa
sigui consistent en si mateixa. Es important
també mesurar la implicaci6 en costos que
tindran les decisions que prenen els diferents
metges. | aixd pot canviar el sistema de con-
trol i d’incentius. Per tant, cada vegada que
s’introdueix una innovacié important abans s’ha



de valorar l'efecte Lequilibri és que tots els
sistemes siguin consistents.

Quin perfil de professional ha de liderar la in-
troduccié de les TIC a les entitats?

El primer requisit per prendre decisions i avaluar
riscos és que el CEO hi estigui implicat, perqué
prendra decisions que tenen a veure amb les
tecnologies i que s6n de molts recursos i que
marquen molt les possibilitats de I’empresa.
Aquest CEO ha d’estar assessorat per un “comité
de tecnologia” del qual ell ha de formar part junt
amb els directius més importants de 'empresa
que facin més s dels recursos. Per aixo, és
basic tirar amunt i implicar-hi els directius. La
implantacio i 'Gs de les TIC sempre han d’estar
vinculats a l'estratégia de I’empresa, tot i que
aquesta estratégia pot variar amb el temps.
Per tal de poder avaluar els riscos, s’han de
crear possibles escenaris, fer hipdtesis, com per
exemple: qué passaria si decidissim expandir-
nos, qué passaria si decidissim vendre una sub-
sidiar, etc. Imagina’t que tens diversos hospitals
i una xarxa d’ambulatoris i decideixes vendre
els ambulatoris. Segons la decisidé que hagis
pres d’infraestructura tecnologica, per exemple,
si la tens centralitzada, aixd sera complicadis-
sim i el preu que et pagaran sera molt més
baix que si tens una tecnologia que et permet
gestionar-los de manera independent. Potser té
molt més sentit fer-ho centralitzadament, des
del punt de vista d’eficiéncia, de gestio, perd
aix0 abaixara moltissim el preu si decideixes
vendre’ls després. Aquesta decisi6 és massa im-
portant perqué la prengui el tecnoleg. Aquesta
decisio I’ha de prendre el director general o el
consell d’administracié. Per aixo0, és basic que
les empreses que tenen consell d’administracié
tinguin algl que entengui de tecnologia, i que
no estigui lligat al dia a dia de ’empresa, ha
de ser un extern que rebi els informes i que
pugui opinar, perqué aixi ho veura amb més
perspectiva.

En una de les seves ponéncies vosté afirma-
va que els ciutadans compromesos dominaran
el sistema. Quines recomanacions faria per tal
d’arribar a aquest compromis?

El que jo deia és que l'usuari que esta com-
promés amb un sistema el millora. Quan poses
un sistema en funcionament, hi ha dos tipus
d’usuaris, els que el fan servir perqué els obli-
guen i els que estan convencguts que funciona.
Els que hi estan compromesos proporcionen al
gestor idees de millora i de com fer-ne més efi-
cient I’Gs. Quan un usuari esta convencut que la
integracié d’una nova tecnologia és quelcom bo
per a ell, per al sistema i per al pacient, el be-

neficia molt, perqué és el que cada dia t’enviara
correus donant idees de com millorar el sistema
i de com fer-lo cada cop més potent. El gestor
només pot aconseguir aixo si hi involucra el
personal des del disseny de la implantaci6. En
tot lactiu hi ha potencials usuaris compromesos
i el teu repte com a gestor és identificar-los a
priori.

Quan levolucié de la despesa sanitaria i la sos-
tenibilitat dels sistemes sanitaris tornen a estar
en totes les agendes, quines creu que poden ser
les aportacions de les TIC per a aconseguir un
millor aprofitament de tots els recursos?

Si ens creiem la premissa que és basic invertir
en tecnologia i que aquesta ens ajuda a abaratir
costos, no hi hauriem de pensar ni 30 segons.
Si tinguéssim una historia clinica informatitzada
a la qual qualsevol pacient pogués accedir des
de casa, a l'igual que a la seva entitat bancaria,
i tots els metges poguessin accedir-hi sense
haver-la de portar d’un lloc a un altre, no creus
que millorarien els costos de manera atomica?
El nombre de proves exploratdries repetides
que es fan és molt elevat. | el propi sistema
d’informaci6 és el mateix pacient, quan esta
demostrat que és el menys fiable. Veient els
ndmeros i els avantatges aix0 es pagaria per si
mateix en un sol any, si el que es vol és estalviar
recursos i millorar molt U'eficiéncia. Pensi en
atencié domiciliaria. Quanta gent es podria es-
talviar 'anar a rehabilitacio si es possibilités que
el fisioterapeuta acudis al seu domicili accedint
per Internet al sistema, que estaria digitalitzat,
per saber a quins pacients ha de visitar...

Des de la seva experiéncia académica i consulto-
ra arreu del mén tant en matéria de TICS com de
gestio sanitaria, quins paisos sén els liders, en
quins ambits i com han arribat a aquest punt?
Des del punt de vista académic i de la teoria
académica, els millors son els paisos nordics,
no només en sanitat sind també en la teoria del
sistemes d’informaci6. La meva opini6 és que en
recerca tecnologica els francesos, els anglesos
i els alemanys sén els millors i tenen empreses
molt bones. Des del punt de vista empresarial,
potser serien els nordics, perqué han fet molts
experiments en telemedicina; per exemple, tenen
centres de proteccié de proves i imatge amb
seu a Barcelona. Fan les proves a Suécia i les
analitzen i les interpreten aqui... Els nordics han
fet bastant esfor¢ en aquest tema. |

“El primer requisit per prendre
decisions i avaluar riscos és
que el CEO hi estigui implicat,
perqué prendra decisions

que tenen a veure amb les
tecnologies i que s6n de molts
recursos i que marquen molt
les possibilitats de ’empresa”

“Quan poses un sistema

en funcionament, hi ha dos
tipus d’usuaris, els que el fan
servir perqué els obliguen i
els que estan convencuts que
funciona. Els que hi estan
compromesos proporcionen
al gestor idees de millorai de
com fer-ne més eficient ’s”
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“Operaciones que hace

unos afios duraban dos

horas, actualmente se

pueden realizar en treinta
minutos, gracias a la
incorporacion de nuevos
softwares, instrumental mas
especializado y técnicas
quirdrgicas microincisionales”
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avier Elizalde

Redaccio

avier Elizalde es Doctor en Medicina y
cirugia por la UAB. Ademas, ha recibido
formacion complementaria en oftalmologia
en EEUU, concretamente en las universi-
dades de Miami, Nueva York, Menfis y
Filadelfia.
Actualmente trabaja como Cirujano cordinador
del Departamento de Vitreoretina y de la Unidad
de Oncologia Ocular del Centro de Oftalmologia
Barraquer.

¢En qué momento se encuentra la incorporacién
de las nuevas tecnologias en el campo de la
oftalmologia?

Hoy en dia el avance de las nuevas tecnologias
es un hecho evidente, consecuencia del alto
grado de especializacion de la medicina, que
se ha ido acentuando en los Gltimos afios. En
todas las subespecialidades de la oftalmologia
ha habido una gran explosion tecnoldgica, tanto
en el ambito de las pruebas complementarias,
como en el terreno puramente terapéutico. La
incorporacion de métodos de diagnoéstico me-
nos invasivos, mas rapidos de ejecutar y mas
precisos (tomografia de coherencia 6ptica, HRT,
GDX, topografia y microscopia confocal corneal,
etc.) esta permitiendo realizar diagndsticos con
mayor precocidad en enfermedades a veces de-
vastadoras, como el glaucoma, y abriendo nue-
vas posibilidades terapéuticas en patologias del
segmento anterior y de vitreo-retina. Asimismo,
los avances en la ingenieria aplicada al disefio
de instrumentos quirrgicos permite en la ac-
tualidad el abordaje de ciertas enfermedades
oculares con mucha mas precision para el ciru-
jano y mayor confort para el paciente.

Estos avances, ¢en qué han mejorado la gestion
hospitalaria? Y, é¢en qué sentidos? Por ejemplo,
en reduccion de costes, tiempo...

No cabe duda que los avances tecnoldgicos han
favorecido la reduccion de la duracién de los
procedimientos quirlrgicos. Operaciones que
hace unos afios duraban dos horas, actualmente
se pueden realizar en treinta minutos, gracias
a la incorporacién de nuevos softwares, instru-
mental més especializado y técnicas quirdrgicas
microincisionales -sin suturas-. Al reducirse el
tiempo en el area quirdrgica, se agiliza todo el
proceso operatorio de los pacientes, y por ello,
cabe esperar que los costes derivados se reduz-
can. Sin embargo, han aumentado los costes de
amortizacion de estos equipos, que tienen un
periodo de “vida Gtil” muy reducido, ya que en
pocos afios ya son obsoletos, ante la aparicion
de nuevas versiones. Asimismo, los contratos
de mantenimiento de los equipos suponen un
coste importante.

éPiensa que todos los centros oftalmolégicos
pueden incorporar estos servicios o que el uso
de la tecnologia mas puntera esta reducida a
los grandes centros?

Indudablemente, los grandes centros disponen
de una mayor capacidad para incorporar la
tecnologia mas avanzada, dado su alto coste.
En cuanto a los centros mas reducidos, deben
afinar mucho la eleccién de la tecnologia que
van a utilizar. En todos los casos, los respon-
sables de los grandes centros y los de los que
mueven menos volumen de pacientes, antes
de incorporar nuevas tecnologias deben valorar
adecuadamente una serie de factores decisivos
como el coste, la disponibilidad de personal
técnico para entrenarlo selectivamente en las
nuevas tecnologias, el servicio post-venta (man-
tenimiento) y los resultados publicados sobre
la eficacia de éstas nuevas opciones.



&Como ve la evolucion de la tecnologia en el
campo de la gestion de centros de oftalmologia?
éHacia donde vamos?

La tendencia principal va encaminada al desarro-
llo de la historia clinica digital, que integre todos
los datos del paciente, tanto de tipo administra-
tivo como las variables de tipo médico. En esta
cuestion, tienen ventaja los centros de reciente
creacion, ya que los que fueron fundados hace
décadas disponen de una enorme cantidad de
informacion, en soporte papel, que deberan ser
capaces de procesar.

La oftalmologia es una especialidad basada
fundamentalmente en la imagen (retinografias,
angiografias, mapas topograficos de la cornea,
campos visuales computerizados, ecografias,
etc). Nuestro centro dispone en la actualidad de
uno de los bancos de imagenes oftalmolégicas
mas grande del mundo. Para lograrlo se generd
una aplicacion desarrollada sobre Visual Studio.
NET de Microsoft que recoge unos dos millones
de ficheros digitales que pueden consultarse
en un entorno intranet. Esto permite disponer
de una aplicacion capacitada para realizar la
captura de las imagenes tomadas con camaras
digitales de alta resolucion, almacenar estos
archivos de forma estructurada y transportar
y distribuir las imagenes hacia los diferentes
puestos de nuestra entidad sanitaria a través
de la web. El desarrollo de este proyecto obtuvo
un prestigioso Premio otorgado por Computing
Espafia en 2003. En la actualidad disponemos
de 1,5 - 2 Tb de datos en imagenes digitales, lo
cual supone unos dos millones de ficheros.

¢Podria mencionar mas avances y cuales son los
retos que todavia quedan por alcanzar?

Uno de los grandes avances de los Gltimos afios
en nuestra especialidad ha sido la incorporacion
de camaras fotograficas digitales no midriaticas,
muy faciles de utilizar, para la documentacion

del fondo de ojo. Esta tecnologia permite obte-
ner imagenes de la retina en centros de atencion
primaria, que a su vez envian el resultado a
centros de analisis de referencia, con el fin de
realizar un diagnoéstico precoz y emitir un conse-
jo terapéutico. La telemedicina resulta muy atil
en patologias frecuentes y potencialmente muy
graves, como la retinopatia diabética.

En el ambito docente y académico, los cursos
on-line y las videoconferencias son cada vez mas
frecuentes, y permiten aglutinar simultdneamen-
te a un gran nimero de personas interesadas en
la materia sin necesidad de desplazarse.

Y, finalmente, en cuanto a la historia clinica
digital, el gran reto es lograr la integracion de
la informacién de todos los equipos de diag-
néstico y tratamiento, bajo el mismo estandar.
Actualmente, existen dificultades para exportar
de forma sencilla los datos que procesan los
diferentes equipos, y esto supone un coste adi-
cional importante, pues los centros deben inver-
tir en técnicos que interpreten esa informacion.
Ademas, en muchas ocasiones, los proveedores
disponen sus equipos como “cajas cerradas”, a
las cuales no se puede tener acceso. En el fu-
turo, se deberfa lograr un consenso entre todas
las compaiiias para establecer un formato comin
de intercambio de informacion. |

elsinaiiug :“

“En el ambito docente y
académico, los cursos on-line
y las videoconferencias son
cada vez mas frecuentes,

y permiten aglutinar
simultdneamente a un

gran nimero de personas
interesadas en la materia sin
necesidad de desplazarse”

)
y L
=
)
y-

Vilana &b &2 12 - 08

glmadd.com - www.almald.com




18| g

Referent

Casos practics_

El'Parc Logistic de Salut

Aplicacio de les TIC per un conjunt de serveis logistics

Text cedit per Grup Matua de Terrassa

|

n els Gltims anys s’ha generat un incre-

ment de la necessitat d’espais destinats

a l’atenci6 dels pacients, a causa de

’elevada demanda de serveis sanitaris.

Aquesta realitat porta implicit un aug-
ment del cost d’oportunitat dels espais destinats a
serveis no assistencials: magatzem, departament
de logistica, arxiu, bugaderia, esterilitzacio de
roba i instrumental quirdrgic, laboratori...

Tenint present tot aix0, es crea el Parc Logistic
de Salut, projecte ideat 'any 1997, per identificar
aquells serveis, tradicionalment ubicats dins dels
centres sanitaris, susceptibles de ser traslladats
fora dels hospitals, alliberant aixi valuosos espais
que permetrien incrementar 'oferta de serveis
sanitaris, mantenint-ne o millorant-ne el nivell tot
incorporant nous conceptes de gesti6. Lobjectiu
principal ha estat ubicar, en una mateix espai
i de forma totalment integrada, un conjunt de
serveis logistics destinats basicament al sector
sanitari i sociosanitari.

El PLS neix amb el concepte de “parc” en el sen-
tit d’espai on té cabuda la incorporacié de nous
serveis i projectes. Igualment s’hi desenvolupen
diverses iniciatives d’1&D realitzades conjuntament

amb empreses téxtils catalanes, o amb empreses
estrangeres en el camp de lesterilitzacio, la gestio
i el manteniment de l'instrumental sanitari. S’ha de
ressaltar el principi de sostenibilitat implicit en tots
aquests projectes, ja que busquen solucions alter
natives als productes rebutjables d’un sol Gs.

La visio del PLS és ampliar la seva oferta de
serveis a institucions i empreses del sector amb
un model innovador de logistica sanitaria integral.
Ubicat a Viladecavalls, és un edifici de 18.000 m2,
amb una situacié estratégica, construit amb la
més moderna tecnologia i dissenyat amb criteris
d’eficiéncia energética.

També és important assenyalar que la utilitzacié
de les TIC ha estat present en el disseny del
PLS i cadascuna de les seves activitats. Noves
tecnologies, com RFID, estan ja presents o seran
incorporades en algunes de les activitats.

La tecnologia IP ha estat un factor clau. El PLS
disposa de:

» Sistema de videovigilancia basat en tecnologia
IP. Permet disposar d’imatges a distancia i realit-
zar la monitoritzacié de les instal-lacions des de



les ubicacions que es considerin necessaries.

» Sistema de control d’accés combinat RFID per
les targetes i IP per la connexi6 dels lectors. Cada
persona té un nivell d’accés predeterminat, aixi
només pot accedir a les zones que té permeses.
En cas necessari, es disposa de tracabilitat dels
moviments.

» Les comunicacions de veu (telefonia) estan
suportades amb una central que combina tec-
nologia tradicional (analogica) amb telefonia IP.
Encara que la majoria del teléfons actuals son IP,
permetria, si alguna activitat ho requeris, proveir-
la de telefonia tradicional.

Altres detalls TIC remarcables del PLS son:

» Cobertura interna de telefonia mobil garantida,
assegurant la possible utilitzacié de la tecnologia
3G.

» Cablejat estructurat en tot l'edifici i cobertura
WI-FI en les zones on l'activitat ho requereix.

Aquestes tecnologies, disponibles al PLS, ens
permeten disposar de la seguretat, tracabilitat,
accessibilitat, productivitat, nivell de servei, etc.
que cada activitat i client pugui requerir.

Factors critics d’exit

El concepte de PLS només ha estat possible
gracies al fet que l'evolucié de les TIC permet
que el factor distancia deixi de ser critic.

% Instal-lacions, que compten amb un alt nivell
d’automatitzacio.

» Transport, amb preséncia, tracte i elevada vo-
caci6 de servei.

» Sistemes d’informacié agils i oberts.

» Utilitzacié de les TIC.

» Coneixement.

» Nivell de servei

Qualitat del sistema: disponibilitat, optimitzacié
d’enviaments, minimitzacié d’errors de prepara-
ci6 i producte malmeés.

Capacitat del sistema: resposta rapida, regu-
laritat i flexibilitat, velocitat i seguretat dels
transports.

Nivell comercial del sistema: relaci6 clients, lo-
calitzaci6 permanent i serveis constants.
Adaptabilitat del sistema: adaptaci6 a les fluc-
tuacions del client, resposta a les comandes
especials i reaccid positiva a 'imprevist.

» Sistemes d’assegurament del servei redun-
dants (fluids, energies, circuits i sistemes actius
de control).

Aquest edifici dona cabuda a diverses activitats:
1. Bugaderia sanitaria

La bugaderia sanitaria tracta diariament unes 25
tones de roba. Compta amb unes instal-lacions

amb un alt grau d’automatitzacio. Els seus pro-
cessos estan avalats per la certificaci6 UNE I1SO
9001:2000. A més té acords amb laboratoris ex-
terns, com ara UPC, Leitat, i col-labora, com a banc
de proves, amb empreses téxtils catalanes.

En aquests darrers anys, donada la complexitat
tecnoldgica, administrativa i mediambiental, la
bugaderia sanitaria ha evolucionat cap a serveis
de més valor afegit.

2. Central d’esterilitzacio de roba i instrumental
quirdrgic

La central processa uns 500 packs esteérils cada
dia (@amb una capacitat que pot arribar a tres ve-
gades la seva activitat actual). Una de les seves
linies en creixement és el producte Steripack.

S’esta avaluant la possibilitat d’utilitzar xips RFID
en els packs estérils per afegir més tracabilitat
als processos. Actualment s’utilitza un sistema
de codi de barres.

3. Arxiu d’histories cliniques

Aquest arxiu ofereix un servei integral de custo-
dia i manteniment d’histories cliniques, gestio
de documentacio, recollida, trasllat i lliurament.
Diariament es mobilitzen unes 5.000 histories
cliniques. En aquest cas, les TIC ens han permés
minimitzar al maxim la distancia amb els centres
sanitaris. El repte de futur, sens dubte, és la
no generaci6 de més documentacié en paper i
la digitalitzacié de l'actual.

4. Activitat de logistica sanitaria

Aquesta activitat es va pensar per a millorar la
gesti6 de la cadena d’aprovisionaments i distribu-
ci6 de productes i serveis sanitaris. S’ha realitzat
un salt qualitatiu que ha permés que haguem
passat de parlar del magatzem tradicional a tre-
ballar en la gestié automatitzada d’estocs sani-
taris; hem passat de transportar cadascun dels
elements per separat i per diferents mitjans, a la
gestio logistica amb visio Gnica de tot allo que
necessita cada centre o servei per fer la seva
tasca assistencial o de suport. Una decidida visio
logistica que aporta valor.

Hem professionalitzat i tecnificat les activitats
de logistica sanitaria basada en:

» Logistica sanitaria.
» Utilitzaci6 de les TIC:
» Gestio automatitzada mitjancant carrousels
i la utilitzacio de RFID/ WiFi.
» Peticions electroniques des dels punts de
consum.
» Portal propi de petici6 d’ofertes, on els pro-
veidors fan directament les seves propostes.
» Tracabilitat. |
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L’aplicacié de les TIC
en la innovacio

Director gerent de Benito Menni CASM (Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jes(is)

n un entorn competitiu, davant del qual

és necessari donar respostes de futur

solvents en forma de nous i millors

productes i serveis, cal realitzar una

reflexié essencial sobre quin ha de ser
el paper de les tecnologies de la informacid, co-
negudes com a T, tant en I’empresa considerada
com a conjunt, com en el desenvolupament de
solucions que contribueixin de manera rellevant
al desenvolupament de 'estratégia.

En aquest article analitzarem, necessariament de
manera breu, quin pot ser el paper de les tecno-
logies de la informaci6é en el desenvolupament
i la sistematitzacié de la innovacid, entesa com
una area clau de resultats de ’empresa, la qual
actua mobilitzant el talent institucional i jugant
un paper decisiu en el desplegament efectiu de
l’estratégia.

En primer lloc, cal contextualitzar qué representa

la paraula “innovacié”, ja que pot ser pensada
a diferents nivells:

» Com una simple responsabilitat funcional, en
el marc d’una organitzacié complexa i amb unes
funcions i responsabilitats circumscrites i prede-
terminades.

» Com un procés, entesa en sentit dinamic i ad-
huc integrada en els propis sistemes de qualitat
institucionals.

» Finalment, com un sistema, amb una dinamica
i una organitzaci6 institucionals prdpies, plena-
ment inculturada en la institucié i donant suport
a lestratégia.

Atenent ’entorn canviant i complex al qual les
organitzacions -i no en son una excepci6 les insti-
tucions sanitaries i socials- han de donar respos-
ta, la qliestio referida a quin ha de ser el rol que
el desenvolupament de la innovacié ha de jugar
dins de l'organitzacio, ha d’ésser plantejada es-
sencialment des d’un enfocament sistematic, tot
creant una auténtica cultura dins de l'organitzacio,
i defugint plantejaments parcials i de curt termini.
Aquest fet ha d’implicar de manera inequivoca el
suport de l'alta direcci6, aixi com també ha de
dotar l'organitzacié d’una estructura especifica (en
forma de comité ad hoc) i dels espais diferenciats



pel desenvolupament d’aquesta tasca.

El que acabem d’esmentar ens vincula necessa-
riament amb 'element estratégic, al qual ha de
servir la innovacio; en aquest sentit, crec de cab-
dal importancia la consideracié de la innovacio
com a direcci6 d’iniciatives estratégiques, donant
forca i posant en valor els principals eixos inte-
grants del “core bussiness” d’una organitzacio.
En aquest sentit, alguns autors, com J. Vila, de-
fensen que el punt de partida de la innovaci6
ha de fonamentar-se en l'analisi de la posicid
competitiva actual (serveis, productes, prestigi,
clients, professionals, relacions externes, infraes-
tructures, processos, posici6 financera...i tecno-
logia aplicada, on juga un paper fonamental les
tecnologies de la informaci6, objecte del present
article), i en I’analisi de la posicié competitiva
desitjada, visualitzant un “gap” que ha de ser
objecte d’optimitzacié mitjancant diferents inicia-
tives estratégiques, entre les quals juga un paper
fonamental la gestié de la innovaci6. Respecte
a la selecci6 d’iniciatives que puguin contribuir
a la creacidé de valor per la institucié que de-
senvolupa una sistematica d’innovacié, pot ser
d’utilitat la metodologia de Treacy&Wiersema,
que identifica les tres grans arees de lideratge
(diferenciaci6 de producte, relacié amb els cli-

ents, eficiéncia operativa), i selecciona en quin
d’aquests ambits d’excel-léncia i desenvolupa-
ment es fonamenta 'estratégia. Cal tenir forca
present que qualsevol iniciativa d’innovacié ha
d’anar dirigida a enfortir qualsevol de les arees
de resultats claus de 'empresa (innovacié ba-
sada en resultats).

sonoead sosen | N

Arribats a aquest punt, la giliesti6é sorgeix de
manera natural: quin ha de ser el paper de
les tecnologies de la informaci6 en la creacio
de valor mitjancant la innovacié? Per part dels
autors, existeixen opinions diferents:

» Segons Carr, les Tl s6n un element genéric, i
han de tenir la mateixa consideraci6é que aquells
elements purament operatius de 'empresa (man-
teniment, logistica, etc). Aquest autor afirma que
la tecnologia no és un avantatge competitiu,
sin6 que senzillament és una base sense la
qual no es pot ni competir; en aquest sentit,
les noves tecnologies han fet tan competitiu el
mén dels negocis que el fet de disposar dels
darrers avencos, per si mateix, ja no suposa cap
diferenciacio.

» Una altra linia doctrinal (Sieber, Porta, Valor),
i que comparteix qui escriu les presents linies,

Huella Digital

Solucion optima de identificacion y accesos
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La aplicacion de las TIC en la innovacion

En este articulo se analiza, de manera breve, cual puede ser
el papel de las tecnologias de la informacién en el desarrollo
y sistematizacion de la innovacion, entendida como un area
clave de los resultados de la empresa, y que act(ia movilizan-

defensa el paper de les Tl com a font d’innovaci6
i de creacid de valor, especialment en una primera
etapa, que evolucionara posteriorment, a mesura
que s’incrementa el grau de maduresa de la tec-
nologia en un determinat negoci, a unes etapes
de servei, d’eficiéncia en els costos i finalment
de generaci6 d’ingressos. Altres autors (Arousy)
remarquen el fet que les Tl tradicionalment no
han estat involucrades en el desenvolupament
d’iniciatives d’innovacid, centrant-se exclusiva-
ment en la infraestructura i en la incidéncia en
la reduccié de costos a molt curt termini; se’n
dedueix, doncs, la necessitat que formin part
d’una estratégia que asseguri el seu posiciona-
ment a llarg termini, actuant com a motor de
transformacio6 i innovacio, convertint-se aixi els
professionals de Tl en directius informacionals i
proveidors d’innovaci6.

Una vegada contextualitzat el paper protagonista
de les Tl dins de la sistematica d’innovacié de
’empresa, i també la seva vinculaci6 directa amb
el desenvolupament d’iniciatives estratégiques,
considero rellevant realitzar, a manera d’apunts
finals, algunes consideracions instrumentals i
complementaries respecte al que s’ha exposat
en les linies precedents:

» Una primera consideracid, referida al departa-
ment de T, apuntaria que ha de ser capag de
transformar infraestructures actuals en entorns
agils i flexibles; algunes tendéncies en aquest
sentit serien la virtualitzacio tant d’entorn, de
servidor com d’escriptori, que a més de propor-
cionar una reducci6é de costos i un rapid retorn
de la inversi6, permet un alt grau d’adaptacié a
possibles canvis organitzatius.

» Respecte a la innovaci6 en el desenvolupament

d’eines software, mitjangant serveis web es pot
agililitzar significativament el procés, tot esta-
blint-se funcionalitats de manera modular que
es poden combinar per oferir noves solucions a
lusuari, a més de facilitar la integraci6 en altres
solucions.

» La percepcié d’innovaci6 per part dels usuaris
finals es fonamenta en l'aportaci6 de valor afegit
que el departament de Tl sigui capa¢ d’aportar;
cal conseqiientment, que les Tl se centrin en
les necessitats dels usuaris i desenvolupin eines
que millorin la seva experiéncia amb les noves
tecnologies, visualitzant-se el departament de TI
com a element facilitador.

» A nivell d’instruments concrets, i sense cap
pretensi6 d’exhaustivitat, es poden considerar les
eines col-laboratives web 2.0 (wikipedia, blogs,
portals web, etc), les quals permeten la partici-
pacié dels usuaris en 'aportacié d’idees i pro-
postes; tanmateix, les comunicacions unificades
de veu i dades poden aportar una infraestructura
que faciliti la comunicaci6 i col-laboracié de tots
els professionals en qualsevol dispositiu tecno-
logic; mencionar també les eines d’e-learning i
gesti6 de continguts, les quals afavoreixen la
gestid del coneixement i la creacié de comunitats
d’innovacio.

» Finalment, apuntar que, com a suport a la
direccid, cada vegada es fa mes necessaria la
utilitzacié dels anomenats productes de “bussi-
nes inteligence”, els quals faciliten la presa de
decisions i la simulaci6 d’escenaris futurs.

Com a conclusid, podem afirmar el paper relle-
vant que les Tl poden jugar en l'optimitzacié de
l’estratégia, contribuint de manera significativa al
desenvolupament i integracié de la sistematica de
la innovaci6 en el conjunt de I'organitzacio. |

do el talento institucional y jugando un papel decisivo en el
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despliegue efectivo de la estrategia. Asimismo, se examina
cdmo las tecnologias de la informacion influyen en la creacién
de valor y como contribuyen a la integracion de la innovacion
en el conjunto de la organizacion. |

La sociedad red: una vision global. Madrid: Alianza Editorial.
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“Los sistemas de informacién en la empresa actual”; Mc Graw Hill 2006.

“Innovating TI”; Wiley 2006.
“Democratizing innovation”; MIT Press 2008.
“What customers want”; Mc Graw Hill 2006.
“The new age of innovation”; Mc Graw Hill 2008.
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Aspecto critico en el ambito asistencial

Joan Marc Llesuy Sunyol

Director area sanitaria CCS AGRESSO
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éQué es la interfaz?

Dentro de las mdltiples definiciones podria optar-
se por la de “medio a través del cual el usuario
interactGa con un artilugio o dispositivo”.

En cualquier actividad de la vida diaria utilizamos
interfaces para realizar multitud de tareas. Por
ejemplo para comer utilizamos cucharas, tene-
dores, etc.; para encender una luz le damos a un
interruptor; al frenar el coche pisamos un pedal;
al parar una maquina pulsamos un botén, etc.

En general, a una interfaz le debemos pedir que sea:

» Facil de entender: intuitiva para que el usuario
sepa como utilizarla.

» Sencilla de usar: una vez entendida debe ser
también facil de usar, sin complejidades.

» Ergonémica: que se adapte a las caracteristicas
del usuario.

> Eficiente: Debe poder realizar la tarea para la
que estaba disefiada de la forma correcta y el
menor tiempo de uso del usuario.

> Homogénea para facilitar el trabajo: Su
apariencia, su manera de usar debe ser homo-
génea con otras interfaces para que el usuario
no deba cambiar su modo de operacién ni los
conocimientos cada vez que cambia de interfaz.

Traducido a la utilizacién de los sistemas de infor-
macion, la interfaz corresponderia a los disposi-
tivos a través de los cuales el usuario interact(a
para introducir, manipular, visualizar o confirmar
datos que son adecuados a su trabajo. En el
entorno de la gestion sanitaria se encuentran-
diversos perfiles de usuarios, cada uno de ellos

necesitados de medios distintos para la realiza-
cion de su actividad.
En primer lugar hay que pensar en el perso-
nal médico, de enfermeria... pero también hay
administrativos, auxiliares, técnicos radiélogos,
instrumentistas, etc.

éComo evaluar cual es la mejor
interfaz para el usuario?

La interfaz es un elemento clave a la hora de ayu-
dar al usuario a adaptarse a una nueva aplicacion
y reducir, de esta manera, la resistencia al cam-
bio. No tiene porqué existir “una Gnica” interfaz
que sea la mejor para todos los usuarios.

Las interfaces deberan estar disefiadas en fun-
cion de las tareas que se vayan a realizar, para
que el usuario tenga a su disposicién sélo las
funcionalidades que necesita para su actividad:

% Sin elementos superfluos.

» De la manera y orden adecuado.

» Con todas las reglas de negocio que permitan al
usuario tener la seguridad de que la informacion
que aparece o que introduce sea coherente y
responde a lo que estaba disefiado.

También es importante que la interfaz responda
0 se adapte a las caracteristicas de la persona
que interacciona con el sistema. Dicho de otro
modo, que se adecie al pais y al idioma del
usuario, que tenga en cuenta los argots que se
utilizan en su trabajo, que esté adecuada a las
caracteristicas fisicas del usuario (si es diestro
o zurdo, si es dalténico, etc.)

Se trata de que la interfaz disefiada para un
proceso determinado se adapte a esas carac-
teristicas sin tener que disefiar una nueva para
cada caso especifico.

Por dltimo, esa interfaz ha de estar preparada y
adaptada al entorno tecnolégico. Aunque esta
caracteristica sea transparente al usuario, es lo
suficientemente importante por la inversion que
conlleva en la organizacién, ya que ante cambios
que se puedan producir en las infraestructuras la
interfaz deberia poder ser reutilizable.

Por lo tanto, y en resumen, la mejor interfaz sera
la mas atil en cada momento, lugar y para cada
usuario dentro del entorno asistencial en el que
esté involucrado. |

ﬂlrfaz para el usuario

“La interfaz es un elemento
clave a la hora de ayudar al
usuario a adaptarse a una
nueva aplicacion y reducir, de
esta manera, la resistencia al

cambio”
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Les noves tecnologies,
un pas endavant en el servei
a les persones

Referent

Dr. Jordi Bertran

Director de Dependéncia Agrupacié Mdtua
Dra. Teresa Lopez

Directora UTE Agrupaci6- Asispa

Per emergéncia sanitaria: 66,74%

Crisi de soledat - Angoixa: 1,38%

PETICIONS D’AJUDA

/
o

Aquestes alarmes responen a una necessitat d’ajuda real o potencial (unes 25.000 alarmes)

Factors decisius per a la incorpora-
cio i I’is de noves tecnologies
Agrupacié Mitua va emprendre fa quatre anys
un procés de canvi i innovacié molt important,
emmarcat en un nou Pla Estratégic de l'entitat.
Dins d’aquest procés, hi havia dos temes prio-
ritaris i vinculats a la implantacié de noves tec-
nologies:

» Entrar en un nou mercat, com el de la depen-
déncia, coincidint en el temps amb el desple-
gament de la nova Llei d’Autonomia Personal i
Atenci6 a les Persones amb Dependéncia. Per
aix0 vam disssenyar un Pla d’Accié dirigit a l’ela-
boracié d’una Asseguranca de Dependéncia i a
la prestacié de serveis a les persones grans com
la teleassisténcia.

» Una part important dels serveis oferts als socis
es realitza mitjangant el Contact Center i per aixo
necessitavem una tecnologia que ens permetés
millorar la qualitat dels serveis oferts.

Quant a la dependéncia, a part de desenvolupar
productes asseguradors en aquest ambit, voliem

entrar en la provisié de serveis vinculats a les
TICs; per aixd vam buscar un partner tecnologic
per a formar una alianca estratégica amb una
entitat que fos complementaria a la nostra, i que
tingués experiéncia i reconeixement en el sector, i
que junts aportéssim valor al producte final.

Ens vam presentar amb ASISPA (Associacié de
Servei Integral Sectorial per a Ancians) al con-
curs de Teleassisténcia (TAD), que va convocar
la FEMP i 'IMSERSO per a la ciutat de Barcelona
i les provincies de Lleida i Tarragona, i el vam
guanyar.

Entenem que la sinergia generada per ambdues
entitats va decantar la balan¢a, a l'incorporar
importants millores a les exigides pel plec de
condicions (Servei d’Orientacié Medica, un 5%
TAD mobil, un 2% detectors de gas i fum, vehicles
d’Unitats Mobil i custddia de claus).



La platc{:[orma de teleassisténcia
integrada en el Contact Center
Com tot concurs pablic, la seva durada estava
predeterminada i a més en el cas de la teleas-
sisténcia el mateix plec de condicions obligava a
complir uns requeriments tecnologics, i un d’ells
era que la central fos totalment independent,
redundada, i amb importants sistemes de segu-
retat. També era important incorporar elements
que fessin la TAD accessible a totes les persones,
per aixd importava tant 'aspecte tecnologic com
el disseny dels equips, pensats per a 'usuari
final.

Tipus d’usuaris %
Titulars 35.603 82
Beneficiaris amb UCR 1.612 4
Beneficiaris sense UCR 6.161 14
Total 43.376 100
Sexe %
Dones 32.405 74,71
Homes 10.971 25,29

Lexperiéncia adquirida ens va fer decidir per am-
pliar el servei a la Teleassisténcia Privada, per
poder donar servei a aquelles persones excloses

del sistema public per no reunir criteris. En
aquest cas si que vam haver d’integrar-lo en el
Contact Center d’Agrupaci6. Procés d’integracid
que s’ha realitzat sense fissures tant a nivell
tecnologic com de personal.

El creixement dels usuaris

Els index de cobertura plblica de TAD a Catalu-
nya, eren dels més baixos de I'Estat, a Barcelona
el 2004 teniem uns 3.500 equips instal-lats; per
aquest motiu, des del mes d’octubre de 2005
fins al desembre de 2008, hem instal-lat 35.603
equips, que donen cobertura a 43.376 usuaris,
cosa que representa un creixement mitja diari
de 53 equips.

Aquest creixement obliga també a un increment
constant de personal, i aixi s’ha passat de 29
a 123 empleats en tres anys. La implicacio, la
motivacio i els programes de formacié continuada
so6n molt importants en un sector socialment i
econdmicament poc reconegut.

Hem d’esser conscients que nosaltres som pro-
veidors pablics i per tant son els ajuntaments els
que estableixen els criteris de funcionament:

% Criteris d’inclusié dels usuaris.
» Grau de copagament establert.

oxajyely | N
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» TESISHCE

Més enlla d'un sisterna d'informacic sanitaria

SiSinf 5.

Wi 80 720 50,49
fim B3 720 5056
sisinfil@saanf com
]

Integrat en TESISHIS, o qualsevol altre Sistema d'Informacié Sanitaria, els professionals podran gaudir d’un Sistema que
els permetra saber en tot moment I'evolucid de la salut del pacient, realitzant activitats relacionades amb:
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L'EVOLUCIO EN LA GESTIO DE LA SALUT DEL PACIENT

- Informes

- Valoracions

- Estudis

- Problemes de Salut

- Interconsultes

- Ordres Médiques

- Petitori

- Voluntats anticipades
- Control de constants
- Antecedents
- Al-lérgies

« Informacio Re
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» Compromis d’instal-lacié6 amb un maxim de 15 dies.
% Protocol de recollida de dades sociosanitaries.
% Protocol de trucades de seguiment i agendes.
% Protocol d’actuaci6 i de seguiment de les alarmes.

Estat de la teleassisténcia

La definici6 oficial del Ministeri diu: La teleassis-
téncia és l'atenci6 remota i personalitzada per a
una persona que, estant a la seva llar, requereix
d’algun tipus d’ajuda o seguiment, utilitzant les
tecnologies de la informaci6 i les comunicacions,
les 24 hores.

Perd aquest és el concepte primari de la tele-
assisténcia, entesa com una telealarma (sistema
passiu a 'espera de la trucada d’emergéncia).
Actualment el concepte ha evolucionat al de te-
leassisténcia activa, que té la pretensié d’acom-
panyar els usuaris al llarg de la vida, permetent-
los que puguin viure molts més anys en el seu
domicili.

Des de la central de teleassisténcia, a més de les
funcions basiques d’atendre alarmes, es duen a
terme molts programes de prevencié de la salut,
de la soledat, etc. que fan que avui es converteixi
en un observatori que pot detectar patologies
psicofisiques de les persones aixi com situacions
de maltractaments en fases inicials.

La potencialitat dels servies de teleassisténcia
encara pot créixer molt més i ho diem amb 'expe-
riéncia que ens dona realitzar unes 1000 trucades
mensuals als serveis d’emergéncia. (Exemple: Una
fractura de maluc, que podia passar-se hores al
terra del seu domicili, ara ingressa a I’hospital
als 30 minuts, amb tot el seu historial médic
actualitzat i amb els familiars avisats)

Hem de tenir en compte que la informacié dels
usuaris que té la teleassisténcia, esta perma-
nentment actualitzada amb dades de salut (ma-
lalties, medicacid, al-lérgies, habits...) i socials
(habitatge, familiars, recursos, veins...), tot amb
un estricte compliment de la LOPD.

Valoracié dels usuaris

Un dels aspectes més gratificants del servei de
teleassisténcia, és precisament la bona valoraci6 i
’agraiment dels usuaris. Tant perqué els felicitem
pel sant i laniversari, i per les trucades de segui-
ment, com per la gesti6 de les alarmes.

En les enquestes de satisfaccié que fa anualment
’Ajuntament de Barcelona, el Servei de Teleas-
sisténcia, va esser un dels més ben valorats
pels usuaris.

El futur de la teleassisténcia
Es excel-lent, si tenim en compte que I'envelli-
ment de la poblacié major de 65 anys passara

del 17% actual, al 23% el 2030, per tant les
necessitats de serveis a un cost assumible aniran
guanyant terreny.

Amb una bona coordinacié i integracié dels Ser-
veis Socials i Sanitaris, la teleassisténcia podria
desenvolupar-se molt més amb la incorporacid
d’algunes millores tecnologiques, podent arribar
a oferir o cobrir funcions de telemonitoritzacio,
telemedicina, telesalut (TAD+TDT)...

Si tenim en compte que la ratio cost-benefici
de la TAD és excel-lent, entendrem que des de
’administracié s’estigui treballant per desenvo-
lupar-la en diferents ambits i organismes com la
Fundaci6 TicSalut.

Avui la TAD esta preparada per fer controls de
mobilitat, de preséncia, monitoritzar les constants
basiques, localitzar les persones per GPS, detec-
tar fugues de gas, preséncia de fum, etc.

A curt termini, la TAD actual podria també incor-
porar o participar en:

» Programes d’hospitalitzacié domiciliaria.

» Programes de telemedicina.

» El manteniment, en el domicili, dels malalts
amb patologies croniques.

» Facilitant programes d’ajuda a la convalescéncia
post hospitalaria.

» Incorporar elements de domatica.

Nosaltres creiem que a part de la TAD estandard
i universal, es podria personalitzar en funci6 de
diferents programes que li donarien una gran
rendibilitat en tots els ambits, economic, social
i sanitari.

Conclusions

Un dels objectius per incorporar noves tecnologi-
es, passa per obtenir un major retorn de les in-
versions, que arriba amb la millora de la qualitat
i Peficiéncia, i facilita la cultura de la innovacio.
Aquests aspectes, assolits per nosaltres tant en
el Contact Center, com en el Serveis de TAD, han
estat excel-lents, ja que ens han proporcionat:

» Millora en la imatge de marca (tant per part
dels clients i usuaris, com per part de I’admi-
nistracio).

» Aportar valor i agilitat al Contact Center, millo-
rant la fidelitzacié del client.

» Obtenir una visié positiva per apostar en el
futur per la innovacié en aquest ambit.

» Difondre en les persones grans la familiaritzacio
i 'Gs de les noves tecnologies.

» Satisfaccié dels usuaris de la TAD com ajut per
cobrir les seves necessitats.

» Arribar a més persones, amb menys temps. |



Casos practics_

La Historia Clinica
Compartida a Catalunya

Com accelerar-ne el desplegament

Jaume Cata Garroset
Director de SISinf

Antecedents i objectius basics

La Llei 21/2000 de 29 de desembre sobre els
drets d’informaci6é concernent a la salut i I'auto-
nomia del pacient i la documentacié clinica, en
la seva Disposici6é addicional, diu: “El Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social, amb l'objectiu
d’avancar en la configuraci6é d’una historia clinica
Gnica per pacient, ha de promoure, mitjancant
un procés que garanteixi la participacio de tots
els agents implicats, 'estudi d’un sistema que,
atenent l'evolucié dels recursos técnics, possibi-
liti 'Gs compartit de les histories cliniques entre
els centres assistencials de Catalunya, a fi que
pacients atesos en diversos centres no s’hagin de
sotmetre a exploracions i procediments repetits,
i els serveis assistencials tinguin accés a tota la
informaci6 clinica disponible.”

Lobjectiu principal de 'HCCC* és la millora de
latencié de la salut dels ciutadans mitjancant una
eina que millori i faciliti la feina dels professionals
sanitaris al permetre 'is compartit de la infor-
maci6é disponible sobre els pacients i entre els
centres assistencials de Catalunya.

Aixi doncs, ha de facilitar i potenciar la continuitat
assistencial i millorar I’Gs dels recursos informa-
tius i també ha de possibilitar que els pacients
atesos en diversos centres no s’hagin de sotmetre
a exploracions i procediments repetits.

Situacié actual

Inicialment es van escollir una série de centres
com a pilots del procés per garantir una amplia
tipologia. La Corporaci6 de Salut del Maresme i la
Selva amb la nostra col-laboracié hem desenvo-
lupat un projecte pilot del motor de transferéncia

*HCCC: Historia Clinica Compartida a Catalunya.

Bibliografia
Clinica Compartida a Catalunya:

d’informacié entre els diferents centres que con-
figuren la Corporaci6 i el Departament de Salut.

A la tardor de 2008 es va aconseguir disposar
d’una plataforma técnica consolidada i provada,
amb tots els elements de seguretat incorporats i,
durant el quart trimestre de I'any passat, es van
obtenir els primers resultats tant en allo que fa
referéncia a la tramesa d’informaci6 al repositori
central de dades, com en l'accés, per part dels
professionals de la salut, a la informacié diposita-
da pels centres que han actuat en la fase pilot.

Ara queda la tasca d’expansi6 en la qual es pre-
veuen dos eixos: 'expansi6 en continguts i l'in-
crement de centres assistencials subministradors
d’informacio.

Proposta pel desplegament

Les tasques realitzades en els centres pilots per
desplegar tots els elements de seguretat requerits
pel sistema, per sistematitzar la tramitacié d’infor-
maci6 i per posar a disposici6 dels professionals
de la salut, d’una forma agil i integrada en el seu
sistema d’informacio el visor de ’lHCCC, han estat
molt importants. Cal que tots aquests esforcos
siguin aprofitables per la resta d’entitats que
s’han d’anar incorporant a la xarxa.

Laprofitament del motor utilitzat, aixi com els
coneixements adquirits per les empreses partici-
pants en la fase pilot, han de garantir als nous
centres que s’adhereixin al projecte només avan-
tatges, sobretot en aspectes com el temps d’im-
plantacio, els costos i el fet de disposar d’una
eina que té la garantia que anira evolucionant a
mida que sorgeixin noves necessitats. |

“L’(s compartit de les histories
cliniques entre els centres
assistencials de Catalunya,
possibilita que els pacients
atesos en diversos centres

no s’hagin de sotmetre a
exploracions i procediments

repetits, i els serveis

assistencials tinguin accés
a tota la informaci6 clinica

disponible”
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Javier Viver

“El reconocimiento de voz
mejora muchisimo la facilidad
y la eficiencia en el momento
de captar los datos y de
introducirlos en el sistema”

Referent

Estefania Linés
Redactora en cap

avier Viver es master en Direcciéon y Admi-
nistracion de Empresas (MBA) por Escuela
Superior de Administracion y Direccién de
Empresas (ESADE). Licenciado en Ciencias
Politicas y Sociologia, por la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB). Actualmente,
ocupa el cargo de Director General para la pe-
ninsula Ibérica y Latino América de Nuance Com-
munications Ibérica (empresa que comercializa
speechmagic, actividad de reconocimiento de voz
adquirida a Philips en septiembre de 2008).

¢Puede hablarnos del estado actual de la im-
plementacion de la tecnologia en las historias
clinicas, concretamente en las soluciones de
reconocimiento de voz?

Actualmente, en Espafia podemos considerar
que los hospitales ya tienen alg(n tipo de apli-
cacion, ya sea una historia clinica completa, o
diferentes modulos de la misma. Algunos tienen
s6lo una parte del proceso automatizado, so-
bre todo la parte mas administrativa; en otros,
en cambio, todo esta digitalizado. Podemos
afirmar que la casuistica es muy variada. En
este escenario, el reconocimiento de voz es
una tecnologia que se empez6 a comercializar
en Espaia a mediados de 2003, en el entorno
de la radiologia. En 2006, se inici6 el proceso
de implantacion a otras areas hospitalarias para
la elaboracion de informes clinicos. Hay centros
que tienen implementada la tecnologia en todas
sus areas de actividad, como es el caso del
Hospital Clinico de Madrid, el Hospital Virgen
de las Nieves de Granada, Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla, etc. En éstos, se ha desplega-
do el reconocimiento de voz en cualquier area
y es el propio hospital el que decide en qué
especialidades y qué tipo de médicos necesitan
esta herramienta para elaborar los historiales
médicos.

En definitiva, aunque el reconocimiento de voz
empieza a tener una posicién consolidada, en
el area de la estacidn clinica se estan dando
los primeros pasos.

£Qué ventajas ofrece la incorporacion de una
herramienta de reconocimiento de voz a la his-
toria clinica?

Ofrece ventajas en la rapidez, en la comodidad
y en la practicidad en el momento de incorpo-
rar los datos al historial médico. Toda la l6gi-
ca del proceso se basa en introducir los datos
del paciente dentro del sistema. Esto no sélo
permite conocer el histérico del paciente, sino
también explotarlo clinicamente, mediante he-
rramientas de ayuda de toma de decisiones. El
factor determinante es introducir los datos en
la estacién con un criterio estructurado. Por lo
tanto, el reto estd en como capturarlos. Algunos
de ellos se recogen automaticamente y se cargan
inmediatamente en el sistema y otros se captan
manualmente.

En definitiva, el reconocimiento de voz mejora
muchisimo la facilidad y la eficiencia en el mo-
mento de captar los datos y de introducirlos en
el sistema por parte del médico o los asistentes
sanitarios.

Estos avances, ¢en qué han mejorado la gestion
hospitalaria? Y, éen qué sentidos?

Una de las ventajas para el gestor es la
satisfaccion expresada por los usuarios. Dicho
de otra manera, es una ayuda para romper las
barreras que puede tener el médico en la utili-
zacion de la estacion clinica. Asi, aumentan las
garantias de éxito en su implantacion, ya que su
uso lo hace mucho mas amigable. Otro beneficio
seria el del ahorro de tiempo destinado a elabo-
rar los informes, hecho que repercute en todos
los ambitos del hospital. Esto se traduce en un
ahorro de costes, ya que se liberan recursos
humanos, al tener menos personal dedicado a
tareas administrativas, mejorando la atencion
al paciente.

¢Hasta qué punto es fiable el uso de esta
herramienta?

El sistema tiene un nivel de fiabilidad inicial del
90%. Ademas, el reconocedor de voz aprende con
el tiempo y se va adaptando al usuario. Cada vez



que se crea un nuevo informe o se utiliza esta
herramienta, la aplicacion va aprendiendo, de
manera automatica, el perfil del usuario (la parte
mas fonética) y afade conceptos al diccionario,
asignando mayor probabilidad de aparicién a
aquellas palabras que se utilicen mas.

A nivel de desarrollos futuros, la prioridad es,
mas que aumentar el grado de reconocimiento,
que es algo que ya esta alcanzado, poner el
énfasis en otros aspectos alin por perfeccionar.

¢Cudles son esos aspectos?

El principal reto es que al introducir los datos
se haga de la manera mas estructurada posi-
ble, de manera que posteriormente se puedan
explotar clinicamente. El sistema debe ser capaz
de, no s6lo almacenar texto plano, sino de ha-
cer blsquedas, sacar estadisticas y conectarse
con aplicaciones de soporte a las decisiones. El
principal problema es que no se puede llevar
al médico por grandes men(s de opciones, ni
obligarlo a navegar de un lado a otro. Nuestro
trabajo ahora es hacer que a través de la voz
seamos capaces de entrar datos de una manera
estructurada.

¢Es dificil gestionar el cambio al incorporar el
sistema de reconocimiento de voz?
Ciertamente, cualquier cambio conlleva un perio-
do de adaptacion. En el caso del sector hospita-
lario, nuestros clientes trabajan 24 horas todos
los dias del afio, y tienen que incorporar las
novedades tecnolégicas sobre la marcha y sin
casi formacion. Esto, sin duda, dificulta muchi-
simo cualquier implantaciéon en general. Dentro
del grupo de los usuarios nos encontramos con
algunos que lo manejan desde el primer mo-
mento y con facilidad y lo consideran una he-
rramienta muy (atil. Otros, en cambio, necesitan
mayor ayuda en el proceso de adaptacion, y
hay que dedicarles mas tiempo de formacion y
acompaiiarlos de manera mas constante en los
primeros usos del sistema.

La aplicacion es muy facil de utilizar, requiere
una practica elemental y el uso de una cierta
disciplina por parte del profesional. Sin embargo,
el factor clave para el éxito de la implantacion de
cualquier tecnologia es la implicacion de todo el
hospital, tanto de la gerencia como del departa-
mento de informética, de los jefes de servicios

y, en general, de todos los usuarios. El hospital
debe creer en la herramienta y ponerla a dispo-
sicion de los usuarios, que acaban apreciando
las ventajas porque el manejo no requiere un
gran esfuerzo.

¢Piensa que todos los centros pueden incorporar
esta aplicacion?

Cualquier centro es apto, porque ésta es una
aplicacién que no requiere grandes infraestruc-
turas, ni una gran inversion en hardware. Es una
aplicacién que puede incorporar cualquier esta-
cién de trabajo. Cualquier ordenador corriente
puede funcionar con nuestro sistema de recono-
cimiento y, a nivel de servidores, no se necesita
ningln tipo de infraestructura importante, ni
grandes capacidades de almacenaje. Ademas,
se pueden comprar tantas licencias como sean
necesarias, segln el nimero de médicos que
disponga el hospital. Esta herramienta se puede
adaptar a diferentes entornos, tanto si el hos-
pital es muy grande o tiene una estacion clinica
muy compleja, como si es muy pequefio y tiene
una aplicacién desarrollada por ellos mismos.
Por tanto, el uso de esta tecnologia no esta
vinculado al tamafio del centro ni a los costes
de implantacién.

A nivel global, éen qué pais esta mas
implantado?

El pais que mas utiliza esta herramienta es sin
duda Estados Unidos, que es donde se empezd a
instalar esta tecnologia, donde hay mas usuarios
y donde estda mas introducida. A nivel europeo,
en Holanda y Noruega es donde esta mas de-
sarrollada. Espana se situaria en tercer o cuarto
lugar, en cuanto a nivel de usuarios. Estd muy
avanzada en este sentido, incluso mas que Ale-
mania o Inglaterra, que son lideres en el dictado
digital (creacion de un fichero de voz con trans-
cripcién manual) pero no en el “reconocimiento”.
En Cataluna, en cambio, esta tecnologia esta
poco implantada en comparacion con el resto de
Espafia, quizas por cuestion del idioma, aunque
ahora ya existe una version en catalan.|

“El sistema tiene una
fiabilidad inicial del 90%.
Ademas, el reconocedor de voz
aprende con el tiempo y se va
adaptando al usuario”

“El reconocimiento de

voz no requiere grandes
infraestructuras, ni una

gran inversion en hardware.
Cualquier ordenador corriente
puede funcionar con nuestro
sistema de reconocimiento”
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Glosari

ANSI
Bluetooth
CEN/TC-251
DICOM

EHTEL
FMA
GIS
HIMSS
HL7

ICD9

IHE

LOINC

PACS Radiologic

PHR
Podcasting

RFID

RSS

SAP

SGC

SIC
SSDM
SNOMED

SOA

VolIP
WI-FI

Glossari de termes i acronims TIC
American National Standards Institute. (www.ansi.org)
Especificacio industrial per a xarxes sense fils de curt abast per a la transmissi6 de veu i dades.
Comité europeu amb la missi6 d’assolir la plena interoperabilitat dels sistemes d’informaci6 sanitaria.

Estandard internacional per a l'intercanvi d’imatges médiques, pensat per a la seva gesti6, emmagatze-
matge, impressio i transmissid.

European Health Telematics Association. (www.ehtel.org)

Full de medicacié activa.

Sistemes d’informacié geografica.

Healthcare Information and Management Systems Society. (www.himss.org)

Health Level Seven. Conjunt d’estandards per a l'intercanvi electronic d’informacié médica.
(www.hl7.org)

International Classification of Diseases. Classificaci6 internacional de malalties.
(www.who.int/classifications/icd/en)

Integrating the Healthcare Enterprise. Es una iniciativa d’empreses i professionals de la sanitat que té la
finalitat de millorar la comunicaci6 entre els diferents sistemes d’informacié sanitaris. (www.ihe.net)

Logical Observation Identifier Names and Codes. Sistema de classificaci6é de codis per identificar proves
de laboratori, observacions cliniques, etc. (www.loinc.org)

Picture Archiving and Communication System. Sistema integrat d’adquisici6, emmagatzemament i visua-
litzacié d’imatges i dades médiques.

Personal Health Record. Carpeta personal de salut.

Creaci6 d’arxius de so i video per a la seva distribucié mitjangant un sistema de sindicacié que permet
subscriure-s’hi i descarregar-lo des de la xarxa, generalment en un reproductor portatil.

Radio-frequency identification. Tecnologia que permet la identificacié i el seguiment d’objectes
mitjancant ones de radio.

Really Simple Syndication. Tecnologia que identifica el contingut sindicat en un lloc web i permet als
seus usuaris subscriure-s’hi.

Sistemes d’administracié de pacients.
Sistemes de gestié de consultes.

Sistemes informatics clinics.

Sistemes de suport a les decisions médiques.

Systematized Nomenclature of Medicine. Estandard del vocabulari del sistema de bases de dades
meédiques.

Service Oriented Architecture. Arquitectura de programari que defineix la utilitzacié de serveis per donar
suport als requisits de negoci.

Veu sobre protocol d’Internet.

Wireless-Fidelity. Tecnologia de comunicacié de dades mitjan¢ant xarxa sense fils.

El glossari de termes i acronims elaborat per Fundacid TicSalut es pot consultar a: www.ticsalut.cat/glossari

s 08304 Mataro .
. IC Sal ut Barcelona - SPAIN www.ticsalut.cat
T Tel. +34 93 553 26 42

Tecnologia, innovacio i salut  secretaria@ticsalut.cat www.flashticsalut.cat 1 inacriu-ie, & gratun

Portal informatiu sobre
aspectes de tecnologia,
innovacid | salut a nivell
mundial, és una eina atil
per tota la comunitatl de
professionals implicats en
les TIC i la salut.
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Por esto aseguramos que
el material estéril esta siempre
disponible a tiempo

Como partner tecnologico innovadaor, VANGUARD
da soporte a los hospitales para |a gestion eficiente
de su material estéril. Desarrallamos soluciones
modernas y de alto nivel tecnoldgico que mejoran
de forma permanente la calidad al tiempo que
reducen los costes,

Beneficiese de la experiencia de un lider internacional
y de nuestras soluciones modulares para la gestion
del servicio de esterilizacién y de todos |os procesos
relacionados.

VANGUARD IBERICA
Poligono Industrial Can Mitjans, Vial 5t. Jordi s/n
08232 Viladecavalls-Barcelona, T 93 7485-628, F-627

v VANGUARD

www.vanguard-iberica.es Leading to Technological Excellence



Nuestro objetivo: Maximizar
el rendimiento de sus
inversiones tecnologicas
con la herramienta mas facil
de usar: su voz.
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