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Nuestras soluciones crean un nuevo modelo de
cooperacion entre todas las personas involucradas
en el proceso asistencial, incrementando la
eficiencia y la calidad de los servicios que se
prestan a los pacientes.

Operando en 40 paises de los cinco continentes,
iSOFT disena, desarrolla e implanta sistemas de
informacion que lideran la innovacion sanitaria y
cubren todas las necesidades del sector salud.

Con mas de 25 anos de experiencia en el sector,
garantizamos un conocimiento especializado que
nos permite conocer sus necesidades y ofrecerle la
mejor solucion.

www.isofthealth.com
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Cuando la telemedicina

La telemedicina es una tecnologia confort basada en las telecomunicaciones, explicaba Pedro
Serrano, director del departamento de Planificacién, Evaluacion y Tecnologia Sanitaria del
Ministerio de Salud de las Islas Canarias y moderador de la mesa dedicada a esta materia
durante la eHealth Week. Para Serrano, “la telemedicina es una de las pocas tecnologias

sanitarias que retne equidad y eficiencia”, de modo que puede resultar de gran ayuda a la
hora de afrontar el reto de la sostenibilidad en los sistemas sanitarios.

| proyecto de telemedicina en el Vene-
Eto, tal y como se desarrolla hoy comen-

z6 en 2004, aunque previamente ya se
habfan hecho algunos intentos que tropezaron
con problemas de recursos. El secretario re-
gional para la salud, Giancarlo Ruscitti, plan-
teaba los dos problemas bésicos a los que se en-
frenta su regién: la necesidad de reducir gastos
en los cuidados sanitarios y la falta de profe-
sionales.

Para enfrentarse a ambos problemas, el uso
de telemedicina parece haber dado resultados
prometedores en el Veneto, donde han parti-
cipado en los tltimos diez afios en 63 proyec-
tos en colaboracién con la Comisién Europea,
algunos de ellos de aplicacién local, pero otros
que llegaron a exportarse al resto de Europa.
Entre ellos, Ruscitti destacaba, por ejemplo, el
proyecto “Health Optimun” que “conectaba
las siete grandes dreas de nuestra regién y era
una manera de compartir las inversiones y las
tecnologfas de los mayores hospitales de las re-
giones de Padua y Verona con el drea de una
provincia diferente. De esta manera, podemos
atender a unos cinco millones de habitantes.
Ademis, redujimos los costes en inversiones
en los hospitales locales de la regién y creamos
una red de conocimientos”.

Giancarlo Ruscitti sefialaba para finalizar su
intervencién que “des-
graciadamente no
todas las regiones
italianas estdn tan
implicadas con la
telemedicina, pero
“pensamos
que los cui-
dados sani-

tarios son uno de los pilares de nuestra econo-
mia y consideramos que el uso de las tecnolo-
gias modernas dentro y fuera de los hospitales
deberfa concebirse como una manera de me-
jorar la calidad y la seguridad en beneficio de
los pacientes”.

La exposicién de Peter Schwarz, jefe de Pre-
vencién y Cuidados de la Diabetes de la Uni-
versidad Carl Gustav Carus en Dresden, Ale-
mania, se centré en la aplicacién de la teleme-
dicina en los cuidados clinicos y, en concreto,
en los pacientes de diabetes. “Nosotros receta-
mos a diario a nuestros pacientes de diabetes
un medidor para calibrar el aziicar en la san-
gre que transmite los valores a una base de da-
tos de pacientes en Internet”.

Al igual que en el caso italiano, Schwarz des-
tacaba que uno de los problemas de su regidn,
situada en Sajonia, es que el nimero de pro-
fesionales médicos se estd reduciendo. A ello
se une que “el nimero de personas con diabe-
tes es alarmantemente alto y su correcto se-
guimiento muy complicado. “Hace unos ocho
meses, una pequefia empresa alemana desa-
rrollé una herramienta denominada GlucoTel,
que mide directamente el nivel de azdcar en
sangte y transfiere los niveles
a una bitdcora en Internet
a la que tiene acceso el
médico”.




“Actualmente, tenemos a unos seis mil pa-
cientes que estdn usando esta herramienta en la
préctica clinica diaria y nuestro interés es iden-
tificar hasta qué punto esta herramienta abre ca-
minos desde la perspectiva de la salud publica”.
Los primeros resultados indican que aunque la
herramienta sélo es un medidor de aziicar estd
influyendo de forma positiva en el cumplimiento
de los tratamientos indicados.

Para Peter Schwarz, la gran ventaja que apor-
ta GlucoTel es la accesibilidad: “tanto el médi-
co como el paciente, tienen acceso a los datos en
el momento en que se han medido, mientras
que actualmente se necesitan de tres a seis me-
ses para que estos datos alcancen la base de da-
tos de cuidados sanitarios”. En conclusién, “cree-
mos que la telemedicina serd una herramienta
para hacer frente a un mejor seguimiento de en-
fermedades crénicas como la diabetes y que ayu-
dard a resolver algunos de los problemas de sa-
lud publica en relacién a tales enfermedades”.

Registro sanitario en linea

La experiencia expuesta por Benny Eklund, di-
rector de Sistemas Estratégicos y de e-Gobierno
del Consejo Regional de Uppsala, Suecia, se cen-
tré en la apuesta realizada en esa regidn para crear
un registro sanitario online. “Todo empezd en
1997 cuando intentamos instalar un auto servi-
cio para pacientes. Después de unos afios, con-
seguimos instalar en linea un registro electréni-
co para aquellos pacientes que lo querfan. Como
resultado, tuvimos un proceso legal y finalmen-
te conseguimos que se aprobara una nueva ley
en julio de 2008”.

La ley sueca de proteccién de datos decfa que
sélo aquellas personas involucradas en el cui-
dado de los pacientes podian tener acceso a los
datos del expediente clinico, y el Consejo Sue-
co para la Proteccién de Datos interpreté que
el paciente no estaba involucrado en su cuida-
do y que, por lo tanto, no debia tener acceso a
ese expediente. Eklund explicaba que para po-
der continuar con el proyecto, tuvieron que rea-
lizarlo como proyecto de investigaciéon. “He-
mos hallado que el paciente encuentra bastan-
te seguro el banco de datos por Internet, y que
este registro mejora tanto la calidad de los da-
tos incluidos como la relacién entre médico y
paciente”. “Ha llegado la hora de abrir por com-
pleto el registro médico al paciente. No digo
que los pacientes se tienen que autocurar, pero
si que pueden hacer mds cosas por ellos mis-
mos. Y debemos proporcionarles tales posibili-
dades”.

Lluis Donoso, director del Centro para la
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Diagnosis por Imagen en el Hospital Clinico
de Barcelona, acudié al encuentro en calidad de
representante de la Sociedad Europea de Ra-
diologfa (SER). Desde ese punto de vista, re-
calcaba que “estamos bastante acostumbrados
a la telemedicina, ya que en toda Europa cien-
tos de miles de pacientes han estado expuestos
a ella en los dltimos afios. Por lo tanto, en ra-
diologfa estamos convencidos de sus beneficios,
pero también somos conscientes de los incon-
venientes que presenta’.

En cuanto a los beneficios, sefialaba Dono-
so, “resulta evidente que para aquellas comuni-
dades que se hallan a cierta distancia de un cen-
tro importante, que no tienen suficientes fon-
dos para emplear a un radiélogo o donde no
hay suficiente volumen de trabajo para justifi-
car tal empleo, existen muchos servicios de te-
lerradiologfa. Otro beneficio obvio es, en caso
de emergencia, el poder pro-
porcionar un servicio las
24 horas del dfa que
entrega informes
de imdgenes a
aquellos
centros
donde no
hay un
servicio '
propio
de radio-
logfa”.

E n
cuanto a
los pro-
blemas,
Lluis
Donoso
destacaba
sobre "
todo los re- '\
ferentes a
comunica-
cién. “no se
trata sdlo de en-
viar una imagen y
recibir de vuelta un in-
forme en papel, necesita- 3
mos interactuar con nNUestros
compafieros radiélogos o médicos en
la comunidad radioldgica o en los hospitales
a distancia. Necesitamos tener la capacidad de
trabajar en equipo”. Ademds, “hay bastantes
problemas potenciales con la legislacién a nivel
europeo” en cuanto a responsabilidad, consen-
timiento, jurisdiccién y confidencialidad. M
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¢Es posible la sostenibilidad
Sin ?

“El sistema de salud en el mundo tiene dos enfermedades importantes: una son los costos
desmedidos en aumento y la segunda, las serias alteraciones de la calidad”. Asi abordaba Juan
Carlos di Luca, presidente de la Asociacion Argentina de Informatica Médica, la cuestion de la

influencia del eHealth en la sostenibilidad.

riginaria de Canad4, Sarah Mutti ex-
O puso el funcionamiento del sistema sa-
nitario de Singapur del que forma par-
te desde hace tres afios. Dicho sistema estd con-
siderado “un ejemplo excelente de alta calidad y
coste-efectividad”.
Lo que diferencia el sistema sanitario singa-
purense del resto es, en opinién de Sa-
rah Mutti, “que hay mucha res-
ponsabilidad individual de
cara a la atencién sanita-
ria. Existe algo que se
llama Medisave que
es un plan de aho-
rro obligatorio, no
s6lo para la aten-
cién  sanitaria
sino también
para la educa-
cién, viviendas
etc.”. Dentro de
este marco de
responsabilidad
individual, el de-
sarrollo de la
eHealth puede re-
sultar de vital impor-
tancia puesto que pro-
fundiza en esa direccién de
autogestion del paciente. La
eHealth implica mejoras en la
atencidén sanitaria, en los reconoci-
mientos preventivos y en el flujo de tra-
bajo”.

! Misha Kay, manager del Global Observatory
for eHealth, centrd su exposicién en si la eHealth
es sostenible en si misma. Para ello recurrié a va-
rios estudios realizados por su organizacién en
los que se reflejaba que para la eHealth los dis-
tintos escenarios de financiacién resultan com-
pletamente vinculantes al hecho de si se desa-

rrolla o no. “No hay marcha atrés en eHealth en
los paises desarrollados. La eHealth se estd inte-
grando de manera ttil en muchos de los siste-
mas sanitarios en Europa y éstos estdn compar-
tiendo sus conocimientos y experiencias de ma-
nera importante”.

Mucho menos optimista se mostraba Karl
Stroetmann, investigador titular de la empresa
alemana Empirica Communications & Tech-
nology Research, para quien “en la situacién ac-
tual eHealth es parte del problema de la soste-
nibilidad”. Stroetmann arguye que se han reali-
zado miles de estudios intentando evaluar si la
eHealth puede suponer un abaratamiento del
coste sanitario sin llegar a ninguna conclusién.
Para el investigador alemdn, “antes de hablar so-
bre el eHealth y la sostenibilidad, tenemos que
reinventar la salud”, afirmaba. “Sélo después de
haber reinventado nuestros sistemas sanitarios
podemos enfocar el eHealth en el punto ade-
cuado. Entonces sf puede proporcionar mucho
a la sostenibilidad”.

En esta misma linea critica, David McDaid,
investigador titular del European Observatory
on Health Systems and Policies and LSE Health
& Social Care, de la London School of Econo-
mics, consideraba que en el terreno de la eHealth
“hay muy poca evidencia desde un punto de vis-
ta del coste-eficacia’. Aunque también recono-
cfa que “hay beneficios potenciales y éstos no se
limitan sélo al sector sanitario sino que también
hay beneficios externos, hablo de cuidados de
larga duracién, de oportunidades para el em-
pleo, el poder evitar tener que pagar prestacio-
nes a la gente que estd de baja durante mucho
tiempo, ya que su enfermedad se puede tratar
mejor”. En lineas generales, McDaid defendié
que “hay potencial para pensar que las inter-
venciones de eHealth pueden ayudar a conse-
guir una mayor integracién de cuidados sanita-
rios”. M
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¢Transforman realmente la sanidad las tecnologias de la informacién (IT)?, équé impacto tienen

en términos de eficiencia?, équé tipo de talentos se necesitan para llevar a cabo los cambios?,
ées realmente una realidad la revolucion digital en el campo de la salud? Estas son las
preguntas que Mateu Huget, director del Instituto de Estudios de la Salud de Cataluia,

formul6 a los participantes en el debate sobre la asuncion del cambio tecnoldgico por parte de

las instituciones sanitarias.

n buen ejemplo de asuncién de nuevas

tecnologfas es el Hospital Georges Pom-

pidou de Paris. Su jefa de Medicina In-
formdtica, Patrice Degoulet, explicaba el “ro-
busto marco de IT” con el que trabaja su cen-
tro para gestionar tanto los cuidados como la in-
vestigacién. “Primero, se requiere una direccién
global de IT; segundo, dentro del dominio de la
investigacién hay que considerar el soffware apro-
piado; tercero, se deben usar las mismas herra-
mientas para cuidar al paciente y para alimen-
tar su historial; cuarto, se necesita interoperabi-
lidad entre el registro electrénico de la enferme-
dad y el registro de la investigacién; por tiltimo,
es necesaria cierta armonizacién entre los datos
de cuidados y los de investigacién”.

En el Hospital Pompidou comenzaron con
“un tnico registro electrénico de la salud al que
se puede conectar tanto el paciente como el pro-
fesional” y, posteriormente, “creamos un alma-
cén de datos clinicos que se puede usar para ali-
mentar datos de historiales orientados hacia las
enfermedades o para enviar informacién a la base
de datos de pruebas clinicas farmacéuticas”.

El caso del Institut Catala de la Salut es uno
de los mejores ejemplos de integracién en nues-
tro pafs. Lola Gonzdlez, directora
Econdmica y de Organizacién del

mismo, explicaba que cuando
decidieron realizar un cambio
“nosotros sf tenfamos unos
objetivos mds orga-
nizativos que
tecnoldgi-
cos”. Y en-

tre los obje-
tivos que se
plantearon se en-
contraba “eliminar la di-
visién entre Atencién Pri-

maria y Hospitalaria y mejorar la accesibilidad”.

Segiin su experiencia, no vivieron el momento
de rechazo inicial a la tecnologia que se preveia
y el resultado es que en la actualidad los ocho
hospitales de la comunidad catalana trabajan si-
guiendo los mismo esquemas y bajo una tnica
nomenclatura. Para Lola Gonzdlez “cuando unos
objetivos determinados se apalancan mediante
la tecnologfa adecuada éstos se alcanzan en su
mayor parte’.

José Enrique Ferndndez, de la Organizacién
Siemens, afirmaba que “si queremos incremen-
tar la calidad de la asistencia sanitaria y reducir
el coste, la respuesta estd en la innovacién y la
optimizacién de procesos”. Por ello considera
necesario no olvidar que en los cuidados sanita-
rios hay tres dimensiones: “economia, tecnolo-
gia y medicina’. Y tres escenarios mds alld de los
centros hospitalarios: “el paciente, su hogar y la
tecnologfa”. Lo mds importante para Ferndndez
es “pasar de la medicina reactiva que tenemos
hoy en dia cuando estamos esperando ver los
sintomas a una nueva medicina, la medicina mo-
lecular, donde tendremos una medicina provi-
soria, preventiva y personalizada”. Para ello es
necesaria la tecnologfa que “volverd a cambiar y
llevard al tratamiento del paciente a su hogar”.

Por su parte Lluis Alegre, director general del
Son Dureta, Hospital de Palma de Mallorca, in-
cidfa en que “debemos reflexionar sobre si la so-
lucién en linea aporta o no beneficio econémi-
o a un sector como el nuestro”. Pero Alegre va
mds alld, y considera que ademds no tiene por
qué ahorrar costes ya que su funcién es otra.

Para concluir, Alegre quiso recordar que “no
todo lo que tecnoldgicamente es posible es ne-
cesario. Y no todo lo que es tecnolégicamente
posible aporta algo. Creo que tenemos la in-
mensa responsabilidad de evaluar las TT's y no
lo estamos haciendo”.
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Un mercado eHealth europeo

Ademas de la introduccion de las IT en la sanidad, es importante no olvidar la convergencia
global que vive la sociedad. Por ello, la eHealth Week 2010 planteaba en su ultimo dia la
existencia de un mercado europeo de eHealth. Para Francisco Ros, secretario de Estado de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién del Ministerio de Industria espafol y
presentador de la sesién, estamos ante una “gran oportunidad para que las tecnologias IT y el
sector sanitario trabajen juntos”, pero itambién a nivel europeo?

la existencia de un mercado eHealth
europeo, algo que se considera ya un hecho
de facto, de modo que las preguntas claves se
encuentran més en el cémo que en el qué.

Martin Vial, director general de Europe As-
sistance Group en Francia, abrié la sesién des-
tacando que “el sector sanitario forma parte
de un cambio de envergadura que se extien-
de mds alld de si mismo, es lo que yo llamo la
revolucién de los cuidados”. Vial definié
eHealth como “un negocio que propone cui-
dados sanitarios, acceso a datos e informacién
médicos inmediatamente mediante el uso
combinado de Internet, las telecomunicacio-
nes, el procesamiento digital de los datos, la
robdtica y la inteligencia artificial”. Esta defi-
nicién implica una gran carga tecnoldgica, "la
transformacién no es sélo un cambio en cuan-
to a la tecnologfa, sino también en cuanto a
la organizacién”, un cambio que pasa por la
descompartimentacién del hospital, pero tam-
bién por el salto de las fronteras.

Por ello, destacaba que en el futuro inme-
diato surgirdn “nuevos actores como Europe
Assistance que ejercerdn como plataformas
médicas que enlazan pacientes, compafifas de
seguros y autoridades publicas”.

Precisamente en esas nuevas plataformas
médicas se centré Jonathan Wareham, direc-
tor de Investigacién y Profesor de Sistemas In-
formdticas de la escuela ESADE, que presen-
t4 varios estudios acerca del papel de los in-
termediarios en los mercados para extrapolar-
los al sector sanitario. Wareham destacé que
tanto la logistica como la gestién de liquidez
son bdsicas para conseguir tener una empresa
rentable. “Creo que hay un mercado impor-
tante para muchas de estas plataformas, que
tienen ya una red y probablemente no igno-
ran algunos de las cosas mds bdsicas que for-
man parte de la cadena del suministro del sec-

inguno de los participantes en la se-
sidn parecian tener dudas acerca de

tor sanitario y que nosotros en la comunidad
de la eHealth tendemos a ignorar porque son
poco estimulantes”.

Dave Garets, presidente Ejecutivo de Hen-
sel Analytic, en EE.UU., fue el responsable de
facilitar una imagen global del actual estado
del eHealth en Estados Unidos y Canad4. Ga-
rets destacé que las expectativas son muy ele-
vadas en ambos pafses pero que atin hay mu-
cho camino por recorrer.
Entre los retos estadou-
nidenses sefialé: “tenemos
unos incentivos realmen-
te perversos porque los
hospitales y los médicos
ganan dinero cuando la
gente estd enferma y no
cuando los curan”. Y en-
tre los retos comunes a
ambos pafses superar las
barrera administrativas y
legales que suponen la
fragmentacién en estados.

Magda Rosenméller, de
la IESE Business School
de Barcelona, concorda-
ba con Dave Garets al
hablar del mercado
eHealth europeo en
que una de las difi-
cultades eran las ba-
rreras legislativas y la
fragmentacién. Pero para ella lo mds impor-
tante es que hay que centrarse en el usuario:
“la tecnologia existe, pero para hacer realidad
el mercado eHealth tenemos que mirar a los
usuarios y ofrecerles un uso sencillo para que
los pacientes la utilicen”. Desde el punto de
vista de los profesionales. Rosenméller consi-
dera que “necesitan la eHealth y las TI's para
apoyar su trabajo”, pero también “necesitan
estar involucrados en su implementacién y ha-
cerse duefios de ellas”.
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Aun queda mucho por hacer

Soluciones de Carestream eHealth

spafia carece todavia de infraestructuras infor-

maticas solidas y seguras y de una banda ancha

de alta velocidad en todo el territorio nacional. De
hecho, solo el 70 por ciento de los hospitales y centros
de especialidades del Sistema Nacional de Salud (SNS)
disponen de conexiones superiores a 6Mbps, lo que
dificulta la transferencia de datos clinicos y no clinicos,
dentro y fuera de la red del centro.

Ademaés todavia existe alguna reticencia en cuanto a
la transferencia de datos de pacientes y a que estos da-
tos sean trasladados a una tercera entidad que ofrezca
la externalizacién del almacenamiento

En esta época en la que es imprescindible buscar so-
luciones que aseguren la sostenibilidad de los servicios
de salud, optimizacion de los recursos, y garanticen la
maxima calidad asistencial de cara al paciente, no se
est4 haciendo lo suficiente.

Cooperacién, estandarizacion y agilizacién han sido
los gritos de guerra pronunciados como conclusién de
la conferencia eHealth 2010. En mi opinién falta una,
quizds la mas importante: ejecucion.

Desde Carestream Health hemos querido participar
en la exposicién WoHIT, presentando las

de los mismos.

La estricta Ley de Proteccién de Da-
tos no permite definir con claridad el
grado de responsabilidad de cada una
de las tres partes involucradas: la em-
presa proveedora del servicio, la insti-
tucién sanitaria y el propio paciente.

La descentralizacién del SNS ha per-
mitido que las comunidades auténo-
mas tengan la autoridad v la libertad
para avanzar con proyectos individua-
les de eSalud. Este hecho, en principio

Ultimas novedades desarrolladas por nues-
tra compafiia en el &mbito del eHealth.
Hemos presentado la Ultima generacion
de RIS (Radiology Information System) y
PACS (Picture Archiving and Communica-
tion System), y la arquitectura SuperPACS™,
que permite crear una lista de trabajo glo-
bal de las instituciones sanitarias y que con-
tiene estudios de imagen creados desde
PACS existentes de multiples proveedores,
sin necesidad de reemplazarlos, simplifi-
cando la gestion de la informacion y la co-

positivo, puede suponer un freno a la
hora de obtener acuerdos consensua-
les en materia de programas nacionales
de eHealth, como estd siendo el caso de la tarjeta sa-
nitaria individual.

Lo comentado anteriormente pone de manifiesto la
existencia de una inercia que perjudica el desarrollo e
implantacion de las TIC en el sistema sanitario espafiol.
Un escenario con cifras a mejorar: Espafia con el 6 por
ciento, esta por debajo de la media de la UE15 a nivel
de gasto sanitario (7 por ciento del PIB); y en el 2009,
de los 58.155 millones de euros de presupuesto sani-
tario total para las autonomias sélo un 0,9 por ciento
ha sido dedicado a las TIC sanitarias.

David Magboulé*

laboracién entre radiélogos, estén donde
estén.

También presentamos nuestro conjun-
to de soluciones de asistencia sanitaria eHealth Mana-
ged Services (eMS) que facilita a los hospitales y clini-
cas la ventaja de externalizar servicios de almacena-
miento, intercambio y distribucién segura de iméagenes
digitales, asi como otros datos médicos del paciente. Y
por ultimo, el Vendor — Neutral Carestream Clinical Data
Archive. Una solucién de almacenamiento robusta, fle-
xible y escalable que se puede integrar en un sistema
EMR/HIS ya existente y que proporciona un punto de
acceso Unico al historial clinico del paciente, ofrecien-
do total seguridad y proteccion de sus datos.

*Responsable Marketing Iberia Carestream Health



