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E-EGESZSEGUGYI ADATOK. A betegségekhel és az egéseség illa-
pottal kapesolatos informaciak digitalis nyilvintartisa. Az e-kartir-
téneilkel példiul Google Health vagy Microsoft hasonlo rendseene-
ben maguk a betegek is rogaithetik.

E-RECEPT. A Lalonfale informatikai seolgiltatisok révén a receplek
intermeten kaldhettek a patikiba,

E-Hﬂmﬂ.Tm Aginternet segitségivel a kezeldorvos mas specia-
listat hiv segitsegal,

HEALTH 2.0, A web 2.0-4s szolgiltatisokea, pildiul kiebssegi olda-
lakra ¢pild orvodds, ahol a lafkusoknak kiemeltszerep juta tartalom-
generalisban. Ide soraljik a Second Life virnudlis valdsigaban folyd
orvisi gyakorlatokal és seimpociumokat is,

TELEMEDICINA. A vivkiseliési &5 informatikal technologiak alkalma-
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El Gobierno coordinara la tarjeta ||\
sanitaria con seis afios de retraso igt.%‘,’

Diez autonomias atin no han desplegado del todo la receta electrénica

El PP considera que el
balance del Ejecutivo
socialista en sanidad
digital es inexistente
después de seis afios.

Sergio Alonso

MADRID-El Ministerio de Sani-
dad parece decidido a hacer pro-
pésito de enmienda. Después de
seis afos sin apenas resultados
précticos, en los que los Ginicos
avances se han producido mds
por el voluntarismo de las auto-
nomias que por el empuje del
Gobierno, el departamento de
Trinidad Jiménez prometié ayer
importanteslogrosen «e-health»,
lasanidad digital. Segtin la minis-
tra, Espafia sincronizaré todas las
tarjetas sanitarias de los servicios
de salud a finales de afio, lo que
implicard que los ciudadanos
podrénseratendidosen cualquier
hospital del pais, con indepen-
dencia de su procedencia.
Elanuncio se produce después
deseisafosenlos quela exminis-
tra de Sanidad y mdxima respon-
sable del PP en este drea, Ana
Pastor, no ha parado de reclamar

CONFERENCIA EUROPEA

Sanidad presume de
«e-health» pese a que
hay tantas tarjetas
como comunidades

una actuacion del Ejecutivo con
respecto a la unificacién de los
sisternas de informacién sanita-
ria, para contribuir asf a la cohe-
si6ny ala equidad de todo el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) y
poner fin a la existencia de pa-
cientes de primeray de segunda.

Jiménezformulé su promesaen
laConferencia Ministerial de Alto
Nivel de la UE sobre «e-health»,
queelEjecutivohaorganizadoen
Barcelena, con motivo de la Pre-
sidenciaEspaiioladelaUE.Segin
dijo, el proyecto serd posible gra-
ciasalaconstrucciénde un«nodo
central deinformacién» que hard

Neelie Kroes, de la Comisién Europea, la ministra Trinidad Ji

que el SNS sea «interoperable en
toda Espafia». Enlaactualidad, la
mayoria delas autonomias cuen-
ta con tarjeta sanitaria, pero los
formatos difieren casi completa-
mente entre si, y los sistemas no
son compatibles, lo que no impi-
de quelos pacientes sean atendi-
dos enotrasregiones durante sus

HEAI

Marina Geli

yla

desplazamientos, En este sentido,
Pastor lamenta que el Gobierno
haya desperdiciado seis afios en
lo que se refiere alaimplantacién
de estossistemas de cohesidn. «El
balanceen ‘e-health’ del Gobierno
socialista esinexistente», subraya
la ex ministra, quien recuerda
ademdsquepornohacer, Sanidad

)

no ha aprobado ni siquiera el de-
creto de receta electrénica.
Jiménez explicé ayer también
que el programa de sanidad digi-
tal ya se ha completado en ocho
de las 17 comunidades auténo-
mas, y que el afio pasado se expi-
dieron por esta via 139 millones
derecetas. Estosdatos contrastan

:En qué situacion se
encuentra la tarjeta sa-
nitaria en Espafia?
—-Ante la dejacion del
Gobierno, las comuni-
dades han ido desple-
gando poco a poco sus
propiastarjetas. El resul-
tado es que casi todas
difieren entre si, lo que
no contribuye ala cohe-
sién en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS).

;Y en qué estado se
encuentra la receta
electrénica en Espana?
—Sucede algo parecido
que con respecto a la
tarjeta sanitaria. En to-
tal, siete autonomias
han puesto en marcha
susrecetas electrénicas,
que difieren entre si.
Otras cuatro han inicia-
do programas piloto,
pero dos deellas, Madrid
y PaisVasco, han decidi-
do pararlos por diferen-
tes razones.

con las cifras sobre la expansion
de este sistema que obran en po-
der del sector farmacéutico.

Pruebaspiloto paradas

Segtin dichos datos, a los que ha
tenido acceso LARAZON, apenas
sieteautonomfashandesplegado
y mantienen en funcionamiento
larecetaelectrénicaalaquealude
la ministra. Se trata de Andalucia,
Extremadura, Catalufia, Galicia,
Valencia, Canarias y Baleares.
Ademis, se producensituaciones
pintorescas. Por ejemplo, Caste-
116n cuenta con un modelo dife-
rente al que existe en la comuni-
dad a la que pertenece, Valencia,
mientras que otras cuatro regio-
nes han puesto en marcha ensa-
yos piloto. Entre ellas figuran
Cantabria y Castilla-La Mancha.
En Madrid y en el Pais Vasco, sin
embargo, las pruebas se encuen-
tran paradas. En este sentido, el ex
subsecretario de Sanidad y direc-
tor de la Fundacién de Estudios
de Economia Aplicada (Fedea),
recuerda el aumento del gasto
farmacéutico que han detectado
algunasregiones porel empleo de
lareceta electrénica.
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Las historias médicas personales,
accesiblesentodalaUEenel 2015

O La tarjeta sanitaria
espafnola se podra usar
en cualquier autonomia
antes de fin de aino

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
acia el 2015, los médicos
de cualquier hospital pu-
blico de los paises de la
Unién Europea (UE), de
Suecia por ejemplo, podrdn acce-
der desde su ordenador a la histo-
ria clinica de pacientes que viven y
son atendidos en Espafia u otro esta-
do de la UE. En ese momento, todos
los paises del dmbito comunitario
intercambiardn sus datos sanitarios
y funcionardn como un dnico mer-
cado de salud electrénica, un entor-
no de 501 millones de ciudadanos,
con indudable atractivo para los go-
biernos, la industria tecnolégica, el
sector financieroy los cientificos.
Los promotores de esta iniciati-
va pretenden que también resulte
beneficiosa para los individuos que,
en principio, podrdn conocer mds
deunaopinién diagndstica cuando,
de acuerdo con sus médicos, asi lo

crean conveniente. El proyecto fue
presentado ayer en Barcelona por
Neelie Kroes, comisaria europea de
laAgenda Digital, que, junto ala mi-
nistra de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez,yotros 15 ministros desalud in-
auguraron el encuentro de alto ni-
vel e-Health, organizado con motivo
de la presidencia espafiola de la UE.
«Estoy convencida de que si no nos
adaptamos a una red europea de sa-
nidad digital nuestros sistemas de
salud no podrdn funcionar dentro
de poco —dijo Kroes-. Y nos serd di-
ficil explicar por qué no nos hemos
preparado para el nuevo mercado».

EL RITMO DE CADA PAis / El intercambio
de informacion biomédica y diag-
noéstica no serd gratis, puntualizé
la ministra Jiménez, que dejé cons-
tancia del punto incipiente en que
se encuentra el proyecto. «Antes de
queesto funcione, cada paisdela UE
tiene que completar su desarrollo
digital, y algunos apenas lo han ini-
ciado —-dijo Jiménez-. No estd deci-
dido, por ejemplo, qué informacién
de salud se vuelca en la red». Un pa-
so previo a la circulacién europea
de los archivos que contendrdn la
salud de los ciudadanos serd conse-

»» Trinidad Jiménez, ayer.

guir que eso mismo suceda en el in-
terior de cada pais. La ministra ase-
guro6 que antes de que acabe el 2010
la tarjeta sanitaria individual (TSI)
que expide cada comunidad auté-
noma podra ser utilizada sin mayor
problemadesde cualquier puntodel
territorio espafiol, sea o no el de re-
sidencia del titular. Esta circulacién
interna de pacientes no estd resuel-
ta. Hasta ahora, ha sido motivo de
friccién econdémica entre las comu-
nidades mds receptoras de pacien-
tes ajenosy las que los remiten.

En el nuevo mercado europeo de
sanidad electrénica se intercambia-
rdn también las pruebas diagndsti-
casdeimagen, y seimpondrd la tele-
medicina: el doctor visitard a través
delordenador.Un punto clave en es-
te proyecto es garantizar que esa ex-
tensa dispersién de datos no impli-
que pérdida de confidencialidad o
seguridad, un aspecto que tanto Ji-
ménez como Kroes aseguraron que
estd resuelto. «La circulacién digital
de datos médicos es mds segura que
suarchivo en papel -dijo Pablo Rive-
ro, director de Calidad en el Ministe-
rio de Sanidad-. La informdtica nos
permite saber quién, dénde y cudn-
do accede a una historia clinicar. =
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MINISTROS DE SANIDAD

Apuesta
por una
'e-health’
unificada
en Europa

Los ministros de Sanidad de la
Unién Europea se reunieron
ayer en Barcelona, en el con-
texto de la Conferencia de Al-
to Nivel Ministerial sobre e-
health, encuentro en el que
firmaron una declaracién ins-
titucional con la finalidad de
hacer viable un espacio euro-
pea Unico de sanidad electré-
nica.

Neeli Kroes, vicepresidenta
de la Comisién Europea y co-
misionada para la Agenda Di-
gital, destacé como objetivo
prioritario hacer viable la
compatibilidad de los sistemas
de informacién de todos los
paises miembros, mientras
Trinidad Jiménez, ministra de
Sanidad y Politica Social, hizo
referencia a la importancia de
la e-health en el nuevo modelo
econémico, y Marina Geli,
consejera de Salud de Catalu-
na, comenté la oportunidad
que supone para aumentar la
eficiencia del sistema sanita-

rio y la optimizacién @
de los recursos.
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Neeli Kroes, vicepresidenta de la Comisién Europea, la ministra Trinidad Jiménez y Marina Geli, consejera catalana de Salud.

COHESION CONCLUSION DE LA CONFERENCIA DE ALTO NIVEL MINISTERIAL DE BARCELONA

NJYVIN "W V4V

Los ministros de Sanidad de Ia
UE piden una "e-health' comun

health de la Union Europea para implantar un
espacio unico de sanidad electronica en el que
participen todos los paises miembros.

- Los ministros de Sanidad de la Union Europea
firmaron ayer una declaracion institucional en
la Conferencia de Alto Nivel Ministerial sobre e-

rramientas de comunica-
cién estd contribuyendo a
potenciar la eficiencia del
sistema sanitario y la opti-

0 Karla Islas Barcelona
La implantacién de un espa-
cio unico europeo de sani-
dad electrénica (e-health) es

La sanidad electrénica mejora la calidad
asistencial y representa un nuevo modelo
econémico, seguin la ministra Trinidad Jiménez

una de las metas que se pro-
pusieron ayer los ministros
de Sanidad de los paises
miembros de la Unién Euro-
pea (UE) al firmar una de-
claracién institucional en la
Conferencia de Alto Nivel
Ministerial sobre e-health
2010, que se celebra estos
dias en Barcelona y que or-
ganizan conjuntamente la
presidencia espafiola de la
UE, la Comisién Europea y
la Generalitat de Cataluiia.
Neeli Kroes, vicepresiden-
ta de la Comisién Europea y
comisionada para la Agenda
Digital, explicé que el prin-
cipal objetivo es hacer viable
la compatibilidad de los sis-
temas de informacién, co-
mo la historia clinica digital
y la receta electrénica, para
garantizar la interoperabili-

dad en 2015 de las iniciati-
vas que emergen en los dife-
rentes paises.

La ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Ji-
ménez, ha indicado que ac-
tualmente el 97 por ciento
de los médicos de atencién
primaria tiene acceso a la
historia clinica electrénica;
ademas, "el sistema estd en
plena fase de implantacién
en los centros de asistencia
especializada"

Jiménez también destacé
en el &mbito nacional que la
informacién vinculada a la
tarjeta sanitaria individual
"se ha integrado por medio
de un cédigo tnico y vitali-
cio que garantiza la intero-
perabilidad de la sanidad en-

tre las diferentes comunida-

des auténomas". Esta situa-
cién "cobra especial impor-
tancia si se tiene en cuenta
que mas de cuatro millones
de ciudadanos espafioles re-
ciben asistencia médica fue-
ra de sus territorios cada
afio".

La ministra sefialé que la
apuesta por la e-health "no
solo representa la mejora de
la calidad asistencial y de la
seguridad juridica de la in-
formacién sino que también
sienta las bases para el desa-
rrollo de un nuevo modelo
econémico".

Mas eficiencia

Por su parte, Marina Geli,
consejera de Salud de Cata-
lufia, manifesté que la im-
plantacién de las nuevas he-

mizacién de los recursos.

Geli destac6 que durante
esta reunién se presentaran
mas de 120 proyectos orien-
tados a incrementar la efec-
tividad en la prestacién de
los servicios asistenciales y
record6 que el compromiso
que ha asumido la sanidad
catalana hasta el momento
en este sentido es implantar
una historia clinica digital
compatible con los centros
del resto de Espafia y Euro-
pa, asi como la expansién de
la receta electrénica en to-
das las farmacias.

DIARIO MEDICGQcom

Toda la informacion
de la Conferencia de
Alto Nivel de la UE
sobre e-health en
nuestra pagina web
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ACENDA

MARTES

MARZO

Salud Electrnica

Semana e-health 2010. Se
celebra hasta el jueves en el
Centro de Convenciones In-
ternacional de Barcelona. El
programa incluye la e-health
Ministerial Conference 2010,
organizada por la Presiden-
cia espafiola de la Union Eu-

ropea y por la Comision Eu-
ropea, junto con el Gobierno
de Catalufia y la Fundacion
TicSalut. Informacién: £-maif:
ehealthweek2010@ticsalut.
cat. Tfno. 93 553 26 42.

Neurologia
Semana Mundial del Cere-

bro (Brain Awareness
Week). Se desarrolla en el
Instituto Cajal de Madrid
hasta el jueves. Informacion:
www.cajal.csic.es.

Infecciosas
Historia de las enfermeda-
des de transmision sexual

y Literatura y tuberculo-
sis. Conferencias a cargo de
Guillermo Olagiie de Ros e
Ignacio Martinez de Pison. A
1as 19:30 en la Residencia de
Estudiantes de Madrid. Den-
tro del ciclo Desde la Memo-

ria: Historia, Medicina y Cien-

cia en Tiempo de Epidemias,

organizado por la Fundacion
de Ciencias de la Salud. In-
formacién: Tfno. 91353 0150.
Web: www.fs.es

Investigacion

El impacto de los avances
biotecnoldgicos en la so-
ciedad de nuestros dias y

Microflora intestinal y en-
fermedades metabdlicas;
modelos animales. Sesio-
nes de Félix Pérez Pérez y
Manuel Serrano Rios a las
19:00 horas en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina,
en Madrid. Mds informacion:
Web: www.ranm.es
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Pacto global para impulsar la sanidad electronica

Europa compartira las historias
clinicas de todos sus pacientes en 2015

Gracias a la sincronizacion de las tarjetas
sanitarias digitales, los espafioles podran
ser atendidos en cualquier hospital del

pais, sea cual sea su procedencia, en 2010

E. ARMORA

BARCELONA. La sanidad eu-
ropea da su adids definitivo al
papel y marca un horizonte
—el aflo 2015— para inmer-
sionarse plenamente en el for-
mato digital. Ministros de di-
ferentes paises de la UE sella-
ron ayer en Barcelona una de-
claracién en la que se compro-
meten a crear en los proximos
cinco afios un Unico sistema
de salud eléctrénica, en el
que todos los paises compar-
tan las historias clinicas de
sus pacientes.

Asilo anunciaron ayer la vi-
cepresidenta de la Comisién
Europea y comisaria de la
Agenda Digital, Neelie Kroes;
la ministra de Sanidad, Trini-
dad Jiménez; y la consellera
de Salud de la Generalitat,
Marina Geli, en el marco de la
Conferencia Ministerial de Al-
to Nivel de la Unién Europea
sobre e-Health, que esta sema-
na retne a cerca de 3.500 ex-
pertos en este ambito en Bar-
celona. El pacto global con-
templa, por ejemplo, que si
un ciudadano se desplaza a
otro pais y tiene alli una ur-
gencia médica pueda recibir
prestacion médica en el siste-
ma publico del pais de acogi-
da, preciso la ministra.

«Datos compatibles»

«No se trata de unificar los sis-
temas de sanidad digital de to-
dos los paises, sino de que és-
tos sean compatibles. Antes,
sin embargo, deberan acabar
de integrarse las tecnologias
de la informacién a los siste-
mas de los diferentes territo-
rios», precis6 Jiménez. En es-
te sentido, y refiriéndose a Es-
pafa, Trinidad Jiménez,
avanzo que a finales de 2010
todas las tarjetas sanitarias
de las diferentes comunida-
des autondmas estaran sincro-
nizadas. «Cada comunidad
auténoma seguird teniendo

su propia tarjeta, aunque to-
das seran interoperables»,
matizé la titular del Gobier-
no. Geli recordé que Catalu-
fia ya presta asistencia a mu-
chos pacientes procedentes
de otras comunidades. Las
ventajas de la «e-Healt» —sa-
lud electrénica— son, segtin

la Comisaria Kroes, «multi-
ples». Entre ellas, destacé la
«mejora de la efectividad,
mas seguridad —no se dupli-
can pruebas y se evitan erro-
res médicos porque consta to-
do el historial del paciente—
y la confidencialidad, ya que
no circulan copias en papel».

El documento ministerial,
presentado ayer, apuesta por
«una mayor coordinacién» po-
litica entre las distintas areas
donde la salud digital puede
revertir en beneficio de la sa-
lud de los ciudadanos y tam-
bién pide laimplicacion de to-
dos los agentes relacionados

Punteros en tecnologia digital pero con
hospitales que «chutan» con generadores

Mientras la consellera de Salud, Marina Geli, sacaba pecho en
la cumbre europea de salud digital y recordaba que Catalufia
es la comunidad mds aventajada en la aplicacion de esta
tecnologia, varios ambulatorios de Girona seguian ayer
funcionando a base de generadores tras la tltima crisis
causada por la nevada del dia 8. «;De qué nos sirve tener todo
digitalizado si luego se va la luz y los hospitales “chutan” con
generadores», denuncié uno de los asistentes a la cumbre.
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La ministra de Sanidad, junto al presidente Montilla, la Comisaria Kroes, y la consellera Geli
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con el sistema (asociaciones
de pacientes, organizaciones
de profesionales...), asi como
la de expertos en derecho que
estudien como aplicar estas
bases para desarrollar la sani-
dad del futuro. Jiménez su-
brayé que Espafa es lider en
salud digital y recordé que el
98% de los médicos usan tec-
nologias de sanidad digital.
Afnadid, asimismo, que en
2009 se extendieron 139 mi-
llones de recetas electrdni-
cas. En el marco del congreso
se dio a conocer un informe
que apunta que la telemedici-
na podria evitar 100.000
muertes al afio en Europay la
receta electrénica podria pre-
venir cinco millones de erro-
res en la prescripcion.

Ventajas de la telemedicina
Ayer, coincidiendo con la
cumbre, se dio a conocer un
informe que sefiala que el
Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona ha logrado reducir
gracias a técnicas telematicas
mds del 90% de las cegueras
en nifios prematuros que tie-
nen riesgo de padecer unare-
tinopatia grave.

YOLANDA CARDO

16/03/2010
Seccion: CATALUNYA
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Los ministros de Ia Union Europea se
comprometen a impuisar la eSanidad

5 SERRANO, Madrid

® En la octava edicién de la
conferencia eHealth Week
2010, -que ha reunido en Bar-
celona a 95 expositores y mds
de 2.500 delegados de mds de
50 paises-, los ministros de Sa-
nidad e Industria de la Unién
Europea han firmado una De-
claracién en la que se compro-
meten a impulsar la Sanidad
electrénica identificando los
objetivos clave a alcanzar en
los proximos diez afios.

La vicepresidenta de la Co-
misién Europea y Comisaria de
la Agenda Digital, Neelie Kro-
es, explicaba en su discurso que
esta Declaracién “busca una
coordinacién politica en diver-
sas 4reas clave donde la eSani-
dad puede tener un gran im-
pacto en los servicios sanitarios
de los ciudadanos, con vistas a
mejorar los beneficios para pa-
cientes, sistemas sanitarios y la
sociedad en general. Asimismo,
reconoce la necesidad de forta-
lecer las sinergias con las dreas
politicas como la competitivi-
dad y la investigacion y de-
sarrollo regional tanto a nivel
europeo como local”™.

En esta linea, ha quedado
manifiesto durante estas jorna-
das que las T1 para la sanidad
son claves ya que deberian ser
utilizadas para escalar los be-
neficios enlazando, por ejem-
plo, el I+D y su implantacién
a nivel europeo. Porello, es pre-
ciso fomentar proyectos cola-
borativos a escala internacio-

jdad JImenez,
ministra de Sanidad y
Politica Social.

nal que aceleren la implanta-
cion de sistemas de salud basa-
dos en las TIC centrados en
las necesidades de los ciudada-
nos, involucrando a todos los
actores del sector sanitario en la
planificacién estratégica, vali-
dacién e implementacién de la
eSanidad.

De momento, ya se ha dado
un primer paso ya que los mi-
nisterios de Industria y Sanidad
espafioles han sentado las ba-
ses para crear una nueva red
de expertos de la que formen
parte lideres globales del sector
eSalud y que promueva el de-
sarrollo de soluciones TIC que
sittien al ciudadano en el cen-
tro del sistema sanitario. Ade-
mds, se ha aprobado la creacién
de un marco comuin de sanidad
digital en la UE, en el que Es-
pafa se encargard del dmbito
estratégico y politico coordi-
nando las politicas internacio-
nales de cada uno de los paises
miembros. Por el momento, 21
estados miembros han firma-
do dicho acuerdo.

Historial dlinico digital en 2010
A finales de 2010, la historia
clinica de cada espafol podrd
consultarse en todo el pafs. Asf
lo ha anunciado la ministra de
Sanidad y Politica Social, Tri-
nidad Jiménez, en el marco de
la Conferencia Europea Minis-
terial e-Health 2010, quien
afirma que los 17 sistemas de
salud de las Comunidades Au-
ténomas estardn integrados en
un tinico sistema de sanidad di-

gital. Este proyecto serd posible
gracias a la construccién de un
nodo central de informacién
que hard que el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) sea in-
teroperable en toda Espaiia.

La titular de Sanidad ha des-
tacado en su intervencién que
Espafia es un pafs lider en tec-
nologia aplicada a la salud.
Ofrecié como daros que el 98
por ciento de los médicos de
primaria usan tecnologfas de sa-
nidad digital; que el afio pasado
se despacharon en el pafs 139
millones de recetas electrénicas,
siendo las autonomias mds ade-
lantadas en su implementacién
Andalucia, Baleares y Catalufia;
y que se calcula que hay mis de
60.000 equipos informiticos en
6.000 centros sanitarios, en los
que se atiende a mas de 33 mi-
llones de ciudadanos y en los
que trabajan 250.000 profesio-
nales de la salud. Actualmente,
solo Dinamarca estd al mismo
nivel que Espana en el desarro-
llo de la historia clinica digital
(HCD).

Por otro lado, la historia cli-
nica digital serd una realidad en
toda Europa en 2015, como ha
declarado Neelie Kroes. “To-
dos los pafses del 4mbito co-
munitario intercambiardn sus
datos sanitarios y funcionardn
como un unico mercado de sa-
lud electrénica en un entorno
de 501 millones de ciudadanos.
Si no nos adaptamos a una red
europea de sanidad digital
nuestros sistemas de salud no

podrén funcionar en breve”.
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La radiografia

E-Health: la realidad
puede al marketing

onferencias, fotos de

familia, imagenes
medidticas... La politi-

ca es propaganda, y

una ministra en vertiginosa
carrera hacia los altares de una
Moncloa cada vez més descasca-
rillada como Trinidad Jiménez
tampoco se sustrae a ella. Los
foros elegidos son muiltiples,
pero uno sobresale posiblemente
sobre todos los demads en lo que
se refiere al siempre complicado
arte de hacer ver como que se
hace cuando en realidad se hace
poco o nada. Al hilo de la Presi-
dencia espaiiola de la UE, la titu-
lar de Sanidad y los especialistas
en marketing del Gobierno han
llevado al debate ptiblico la lla-
mada e-Health, con una reunién
de ministros europeos invitados
para tan fausto evento. “La histo-
ria clinica digital y la receta elec-
tronica son dos de las iniciativas
mds avanzadas de la e-Health en
Espana”, rezaba la propaganda
medidtica apenas dos dias antes
de la inauguracion del encuen-
tro, en un nuevo intento del
Gobierno de sacar pecho. “Espa-
fa es uno de los paises partici-
pantes en el proyecto europeo
epSOS para el intercambio de
informacion clinica”, continuaba.
Desgraciadamente para Jimé-
nez, los artifices del humo
medidtico de Moncloa y los
expertos del fuego de artificio,
sus optimistas mensajes se topan
con la triste realidad. A diferen-
cia de los trasplantes, drea en la
que Espania si puede y debe pre-
sumir porque después de afios
de esfuerzo de toda una red de
profesionales se encuentra a la
vanguardia del mundo, en mate-
ria de sanidad digital al Sistema
Nacional de Salud no le queda

Sergio
Alonso

mas remedio que agachar la
cabeza y permanecer en silencio.
Frente al intercambio de infor-
macién clinica que propugna el
Gobierno, los hechos indican
situaciones verdaderamente
grotescas: por no saber, las admi-
nistraciones ptiblicas no saben
atin ni el ndmero de trabajadores
que tienen en némina, ni la dis-
tribucién de los mismos, ni las
especialidades a las que pertene-
cen. Por no saber, las autorida-
des sanitarias no saben tampoco
ni el niimero de médicos que hay
en Espafa, ni el de los que se
necesitaran en un futuro inme-
diato. ;De qué presume enton-
ces el Gobierno, si ni siquiera
cuenta con un registro basico de
trabajadores sanitarios en una
raquitica tabla de Excel?

Mas grave atin es la propagan-
da lanzada en torno a la sanidad
digital y a la e-Health en sentido
estricto, cuando los médicos
cuentan con equipos informati-
cos catatonicos en sus consultas.
Los datos sobre la receta electré-
nica son reveladores del paso de
tortuga al que avanza Espana,
del descontrol administrativo,
de la disparidad autonémica
que existe en torno a este asunto
y de la renuncia técita del minis-
terio a ejercer la labor de cohe-

sién que le corresponde. En estos
momentos, la receta electrénica
estd sélo desplegada y en funcio-
namiento en los siguientes luga-
res: Andalucia, Extremadura,
Cataluna, Galicia, Canarias,
Baleares, Valencia y Castellon,
en donde sorprendentemente es
distinta a la existente en la comu-
nidad a la que pertenece esta
provincia. En fase de ensayos
piloto, se encuentran Cantabria
y Castilla-La Mancha, mientras
que en Madrid y en el Pais Vasco
las pruebas se han parado. Algu-
nos territorios consideran que,
ademas de estéril y cara, dispara
también el gasto farmacéutico.
(Cabe mayor descontrol? ;De
qué e-Health habla entonces el
ministerio cuando ni siquiera
logra poner de acuerdo a las
autonomias en un asunto de este
calibre?

El desmadre electronico-sani-
tario conla receta es, posiblemen-
te, equiparable al de la tan caca-
reada tarjeta sanitaria. ;Cémo es
posible que exista un modelo dis-
tinto en cada comunidad? ;Es
acaso Espana un Estado federal
como para que tal disparate ocu-
rra? Estos ejemplos parecen sufi-
cientes, porque de la historia cli-
nica electronica o la telemedicina,
lo mejor es ya ni hablar. La sani-
dad digital avanza, en fin, por el
impulso voluntarista de algunos
consejeros sin que exista autori-
dad central que unifique crite-
rios, evite duplicidades y coordi-
ne las acciones emprendidas. El
caos organizativo es maydsculo.
Casi tan grande como el retraso
en suimplantacion.

Sergio Alonso es redactor jefe de
‘La Razon’

Preguntas sin respuesta

. Por qué no le pregunta Ricardo Martinez, de UGT, a Pedro Sabando sobre la legalidad del area tinica,

¢ antes de meter atin mas la pata?

. Qué miembro de la OMC le ha pedido a Patricio Martinez que revise las liberaciones que mantiene
C abiertas el sindicato? ;Con qué fin?
& q

. Qué irregularidad manifiesta estd consintiendo que se produzca Fernando Lamata en un centro de

¢ salud de Toledo?

. Qué industria que antafio le gané la batalla a Elena Salgado en su etapa en Sanidad se ha echado de
nuevo encima del PSOE por un asunto sanitario de la futura Ley Audiovisual?

. Quéjunta directiva de un colegio de médicos paga el taxi a los compromisarios afines para que le voten
en asamblea, con el dinero de todos los colegiados?
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La UE compartira
en 2015 las historias
clinicas con
liderazgo espanol

Aunque s6lo un 30 por ciento
de los hospitales publicos espa-
foles tiene implantada la his-
toria clinica digital, nuestro
pais pretende liderar la apues-
ta por las TIC en salud. Asi lo
ha manifestado la ministra Tri-
nidad Jiménez durante la Con-
ferencia e-Health, asegurando
que las tarjetas sanitarias seran
interoperables en todas las
CC.AA . afinales de 2010. Edi-
torial y pagina 6
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E-HEALTH/ Espafia pretende liderar la apuesta por las TIC sanitarias con apenas un 30% de hospitales publicos con historia clinica digital

La UE compartira las historias clinicas en 2015

@ Lavicepresidenta de la Comision Europea, Neelie Kroes, asegura que el objetivo es “garantizar el libre movimiento™ de los pacientes
@ Trinidad Jiménez anuncia que las tarjetas sanitarias seran interoperables en todas las comunidades autdnomas a finales de este afio

= EMC./EP
O Madrid

Mucho tiene que cambiar el ritmo
de implantacion de las tecnologias
de lainformacion en el &mbito de la
salud para que el anuncio de la
vicepresidenta de la Comision
Europea y Agenda Digital, Neelie
Kroes, y la ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Jiménez,
no quede en un canto al sol.

Tras la Conferencia de Alto
Nivel sobre e-Health 2010 celebra-
da en Barcelona la semana pasada,
que dio el pistoletazo de salida a
cuatro dias repletos de reunionesy
mesas redondas sobre sanidad digi-
tal, ambas declararon que los pai-
ses de la Uni6én Europea haran
compatibles sus sistemas publicos
de salud antes del afio 2015. Segun
sus previsiones, se podran compar-
tir los datos y la historia clinica de
los pacientes, garantizando su libre
movilidad, en lo que calificaron
como el inicio de una “nueva era”
que Espafia se ha propuesto liderar
durante su presidenciade la UE.

Neelie Kroes recalco que se trata
de garantizar el “libre movimiento™
de los pacientes y aseguré que fun-
cionaran mecanismos de reembol-
S0 que reconozcan el sistema elec-
trénico”, ya que seran los paises de
origen los que costeen los gastos de
atencion. No obstante, admitio que
el debate actual es ver qué sucedera
con el pago de las prestaciones que
se ofrecen s6lo en algunos estados.

En la misma linea, la apuesta por
las TIC se erigi6 como panacea para
resolver algunos problemas comu-
nes a los servicios de salud euro-
peos. Incluso el ministro de Sanidad
de Hungria, Szakely Tamas, apunto,
por ejemplo, su contribucion a la
hora de paliar los efectos de la falta
crénica de profesionales.

Alrededor de la Conferencia de Alto Nivel sobre e-Health, que reunié en Barcelona a 16 ministros de Sanidad y secretarios de paises
europeos, se articularon charlas y mesas redondas con participacion de los consejeros espafioles.

“Posible”, pero no “facil”
La ministra de Sanidad espafiola
dibujé el futuro escenario para la
sanidad digital en Europa y pun-
tualiz6 que no se trata de crear un
Unico sistema, sino de conseguir
que las férmulas desarrolladas por
los distintos paises sean compati-
bles, lo que, segtin las nuevas tecno-
logias de la informacién y la comu-
nicacion —subray6— debe ser
“posible y facil”.

Sin embargo, la teoriay la practi-
ca no siempre van de lamano. Sélo

en Espafia, la desigual implanta-
cién de la receta electronica y la
historia clinica en las comunidades
autonomas, con diferencias tanto
en las soluciones informaticas esco-
gidas como en su grado de implan-
tacién, evidencian que, aunque
posible, lograr la “interoperabili-
dad” no resulta en absoluto senci-
llo. Menos adn si este propdsito se
hace extensivo al &mbito europeo.
Pero el Ministerio de Sanidad
también se plantea objetivos méas
accesibles a corto plazo en nuestro

pais, como otro de los anunciados
durante este encuentro: conseguir
que en lo que queda de afio las tar-
jetassanitarias de todas las comuni-
dades auténomas sean interopera-
bles, gracias a la construccién de un
nodo central de informacion, segin
explicd la ministra. Hasta la fecha,
15 comunidades auténomas y el
Ingesa estarian operando en el sis-
tema comuin de tarjetas sanitarias
individuales y dos comunidades
més trabajan en el entorno de
pruebas anterior a su integracion.

Fuente de riqueza y de gasto

La ministra de Sanidad defendi6 durante el encuentro
el impulso a la sanidad digital y la aplicacion de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién como una
“fuente de riqueza” que genera “beneficios cuantifica-
bles”. Jiménez no albergé dudas sobre el hecho de que
se trata de una “inversion rentable” que, ademas, puede
consolidarse como un sector econdmico emergente con
capacidad para generar empleo y riqueza.

Para la consejera de Sanidad de Canarias, Mercedes
Roldds, el papel de las TIC en la sostenibilidad del siste-
ma sanitario pasa por que constituyen un factor y una
herramienta determinante para el cambio que permiti-

ra incrementar la coordinacion, la integracion y la
conexion entre los sistemas existentes.

No obstante, los expertos insistieron en que, por ahora,
la sanidad digital forma parte del debate sobre la soste-
nibilidad, pero no de la solucion. Karl Stroetman, lider
de la empresa alemana Empirica, subrayé que “no
generan un ahorro monetario”, aunque si “beneficios
sociales y econémicos muy altos” y emplazo a reinven-
tar la sanidad antes de hablar de sostenibilidad. Por su
parte, el investigador de la Escuela de Economia de
Londres David McDaid coincidié en que las posibilida-
des de ahorro a través de las TIC es ain muy limitada.

Liderazgo relativo

Y es que, a pesar del pretendido
liderazgo de nuestro pais en este
ambito, que el ministerio define
como uno de los méas avanzados en
el desarrollo de la historia clinica
digital y la receta electrénica, los
datos en atencion especializada y
el entorno hospitalario muestran
que queda mucho por hacer. Mien-
trasel 97 por ciento de las consultas
de los centros de salud de primaria
disponen de soluciones informati-
cas de historia clinica o prescrip-
cién, apenas un 20 por ciento de las
de los especialistas cuentan con
estas aplicaciones. Y lo que es més,
solo el 30 por ciento de los hospita-
les pablicos ha iniciado la informa-
tizacion de la historia clinica.

Respecto a larecetaelectronica,
tres comunidades han implantado
un sistema generalizado, y cinco
més se encuentran en fase de des-
pliegue, mientras el resto de las
autonomias han comenzado pro-
gramas piloto.

Desde las comunidades auténo-
mas, buena parte de los consejeros
que han participado en las jorna-
das coincidieron en la necesidad
de combinar la descentralizaciony
la cooperacion nacional y europea
en la materia, tal y como reclamé
la consejera navarra Marfa Kutz.
La titular gallega,Pilar Farjas, des-
tacé la mejora de la coordinacion
en este sentido y sefial6 la necesi-
dad de homologar las historias cli-
nicas y los sistemas de acceso a la
sanidad publica. Por su parte,
Marina Geli, defendié el peso de
las regiones en las estrategias de
sanidad digital. Deben estar
“totalmente presentes”, aseguro,
para evitar el riesgo de teorizar sin
definir los mecanismos para apli-
cary hacer operativas las politicas
acordadas a otros niveles.
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E-Health

Lastecnologiasde lainformacidnyla
comunicacion para lasalud (e-health)
constituyen una herramienta clave
paramejorar la calidad de la atencion
sanitaria, la seguridad de los pacien-
tes, aumentar laeficienciade los
recursosyhacer frentealos nuevos
desafios que tienen todos los Sistemas
Sanitarios, fundamentalmenteel
atender aunasociedad envejecidaya
un patron de morbi-mortalidad donde
las patologias cronicasy los pacientes
polimedicados representan la parte
mas importante de nuestra demanda.
Atodo ello habria que anadir el papel
clave que representan paralamejor
formaciondelos profesionalesyla
mejor informacionalos ciudadanos,
asicomo enlacreacion de redes
cientificas de investigacion cooperati-
va que permitan que seamos mas
competitivos, masinnovadoresy que
nuestracienciatenga como caracte-
risticafundamental suaplicacion
inmediataalapracticaclinica. Tarjeta
sanitaria, historia de salud, receta
electronica sonalgunos ejemplos de
como los sistemas de informacion
estan cambiando no sélo lafisonomia
sino el modelo organizacional de
nuestro Sistema Sanitario; como lo
estan haciendotambién lateleasisten-
cia, latelehospitalizacionola
telemonitorizacion que hacen lavida
mas facilalos pacientes cronicos
facilitandoles su autocuidado. Nuestro
Sistema Sanitario esta apostando por
lainnovacion sanitaria, que ayudaalos
profesionales a potenciar su actividad
profesional, que optimizael usode
recursoes, mejorando la prestacion de
serviciesylaeficiencia del Sistema
Sanitario, ylo que es mas importante,
ayudandoamejorar lasalud de los
ciudadanosy su calidad de vida. Pero
tenemosalnretosque noadmiten
demora: Que todos los espaiioles
tenganunatarjeta sanitaria tnica
paralaplenaaccesibilidad al Sistema
Sanitario entodo el territorio nacional
(después de seisafios de gobierno
socialista estanintegradas enlabase
de datos comin lastrece CCAA que
estabanyaen el 2003 - avance 0). Una
historia clinicayuna recetaelectroni-
cacomunes einteroperablesyno
diecisiete. Enfin, que latecnologiaes
uninstrumento para integrar, para
cohesionaryno para crear barreras,
barreras queimpidan la movilidad de
los pacientes, Por eso, todos, todos los
espanolestenemos quetener una
tarjeta sanitaria que sealallave de
accesoal SistemaSanitarioen
cualquier lugar de nuestro pais.

o EEE.
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EL ASCENSOR

Indrapresenta
grandes novedades
en «eHealth»

REGINO MORANCHEL
Consejero Delegado de Indra
La multinacional espafiola
ha presentado esta
semana grandes avances
en el terreno sanitarios a
través de proyectos
medicina en la «eHealth
Week» de Barcelona. Su
modelo de salud aporta un
nuevo concepto global de
sistema sanitario focaliza-
do en el ciudadano.

Leche Pascual

Buen hacer

incorporavehiculos en lasanidad

con ecogas

TOMAS PASCUAL
Pte. Grupo Leche Pascual

El Grupo Leche Pascual
incorpora a su flota de
vehiculos de reparto las
tres primeras furgonetas
de ecogas, que reducen en
un 95 por ciento las
emisiones de 6xido de
nitrogeno, asi como las de
particulas en suspension y
en un 15 por ciento las de
didxido de carbono (COz).

madrilena

JUAN JOSE GUEMES
Ex Consejero de Sanidad

La apertura de ocho
nuevos hospitales en la
Comunidad de Madrid y
sentar las bases de la
futura Area Unica han sido
algunas de las labores mas

importantes que ha realiza-

do Giiemes durante los tres
anos que estuvo al frente
de la Consejeria de
Sanidad.

Tras las continuas

criticas destituyena

Fernandez

y L

ANGELES FERNANDEZ
Ex Dtora. Gral. Muface

La marcha de Angeles
Fernandez se produce
después de meses de fuertes
criticas del sector asegura-
dor hacia su gestion, y de
que tres companias decidie-
ran abandonar el modelo
que asiste a los funcionarios
ante lo gue censideraban
como una «nfrafinancia-
ciény por parte del Ejecutivo.
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Viaje virtual al interior del pulmon

La broncoscopia por ordenador facilita la intervencion al cirujano y le guia en todo momento. Esta
tecnologia ayuda a ensayar la trayectoria, hacer anotaciones y a practicar incisiones

A.]. ® MADRID

n nuevo proyecto de

padres espanoles ha

nacido con e] objetivo

de dar respuesta a las
necesidades de la sanidad del fu-
turo. Se trata de la broncoscopia
virtual, un procedimiento no in-
vasivo que no causa molestias al
paciente y permite visualizar
areas inaccesibles para la bron-
coscopia convencional.

El proyecto en cuestion viene de
lamano de la companiia tecnologi-
ca Indra y consiste en una simu-
lacion quirtirgica de gran realismo
que, por un lado, crea un entorno
mds seguro para el paciente que
debe someterse a este tipo de in-
tervencion, y por otro, facilita el
trabajo de los especialistas. Dicha
iniciativa fue presentada esta se-
mana en la «eHealth Week 2010»
en Barcelona, donde se informo
sobre los tiltimos avances tecno-
logicos en el ambito de 1a salud.

Esta simulacion
quirdrgica creaun
entorno mas seguro
para los pacientes
intervenidos

Segiin explica Diego Garcia
Trigo, gerente de Sanidad de la
compania, «qUeremos generar un
elemento virtual (un pulmén, co-
razon...) con dos objetivos; la simu-
lacion, mas enfocada al aprendi-
zaje de los cirujanos al replicar
situaciones en quirdfano, y la na-
vegacion, es decir, un GPS que les
ayude a guiarse por los bronquios,
que son un verdadero laberinton.

Asi, mediante «el uso de estas
nuevas tecnologias exportadas de
la simulacion en Defensa, nos es
posible crear una plataforma en
la que ayudamos al cirujano en la
intervencion guiandole en todo
momento. Permite al médico en-
sayar la trayectoria, hacer anota-
tiones y ensayar incisiones, entre
ofras cosash.

Este profesional se encuentra
imagenes preoperatorias y reales
procedentes de la cAmara que esta
explorando la regién a intervenir
y ademas, se superpone en el or-
denador a la imagen prefijada, lo
que hace posible que la toma de
decisiones en situaciones criticas
sea la mas correcta. En estos
momentos, segilin sefala Garcia

Instantinea de una broncoscopia virtual

Trigo, «nos encontramos en fase
de investigacion primaria, esto es,
pretendemos dotar de caracteris-
ticas fisicas de los tejidos al ele-
mento virtual para que sea lomas
fiel posible al 6rgano originaly,
En la actualidad, Indra tam-
bién participa en Tratamiento
2.0, una plataforma destinada a
la gestion y aplicacion inteligen-
te de tratamientos para pacientes,
especialmente cronicos, con mi-
nusvalias y de avanzada edad.
Es el caso del proyecto «To-

]
- DIABETES

yra», cuyo objetivo es desarrollar
una plataforma de terapia ocu-
pacional que facilite la gestion de
mas de un paciente por cada fi-
sioterapeuta y permita a los le-
sionados llevar a cabo su rehabi-
litacion a distancia. «Esta elabo-
rado junto con la Fundacién
Rafael del Pino y el Hospital
Nacional de Parapléjicos. Incluye
Juegos y terapias adaptadas, con
dispositivos que capturan el mo-
vimiento de las manos y actian
sobre la pantalla. Pueden hacer

GRACTAS A LA TECNOLOGIA, MEDICO Y PACTENTE SIGUEN EL TRATAMIENTO

- @Elequipo de expertos trabaja en la actualidad en el disefio de un
prototipo dirigidoa pacientes con diabetes para el queya se han

. desarrollado algunas aplicacionesy que se prevé esté totalmente
operativoamediados de 2010. La ideaes que latecnologia

. desarrollada seatambién extrapolable al teletratamiento de un
amplio abanico de dolencias, entre las que se encuentran|la
hipertensién arterial (HTA) o las enfermedades pulmonares

obstructivas (EPOC).

la rehabilitacion a distancia,
desde casa. Ademas, los terapeu-
tas pueden ampliar su capacidad
de trabajo con mas de un pacien-
ten, concluye Garcia Trigo.

Otro ejemplo es «e-Tiobe», la
primera solucién tecnolagica para
el seguimiento prevencion y cura
de la obesidad infantil v ya opera-
tiva en el Servicio de Pediatria del
Hospital General de Valencia.

Dentro de su linea de innova-
cion Indra también esta estudian-
do la utilizacion del dispositivo
surface de Microsoft como sopor-
te de diagnéstico colaborativo
entre profesionales en sesiones
clinicas. Se trata de una mesa
tactil en la que el profesional se
identifica con el sistema y, a través
deél, accede a sus tareas y pacien-
tes de los que es responsable, El
Surface se comporta como una
mesa de trabajo que permite ac-
ceder a los registros clinicos del
paciente: diagnasticos, informes,
imagenes, historia clinica. Los
facultativos pueden ademas am-
pliar los documentos, hacer ano-
taciones o enviarlos a otros cole-
gas para su valoracion.
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CONGRESO E-HEALTH WEEK/ LAS EMPRESAS DE MATERIAL DE DIAGNOSTICO PIDEN ALAS
ADMINISTRACIONES QUE HAGAN UNA APUESTA UNIFICADA POR LAS TECNOLOGIAS EN LOS HOSPITALES.

La telemedicina, lista para gue
l0S gobiernos se pongan al dia

w por Cristina Fontgivell

“Tenemos la tecnologia para mejorar la
eficiencia de los hospitales, todo esta lis-
to, pero falta que las administraciones
hagan una apuesta definitiva por ellas”,
decia ayer un empresario del sector de
las tecnologias médicas en el congreso
E-Health Week que se celebra estos di-
as en la capital catalana. En una de las
principales conferencias que tienen lu-
gar en el certamen, las reivindicaciones
eran las mismas: “Si el sector militar, la
banca y las agencias de viajes han sido
capaces de crear sistemas unificados y
seguros, spor qué no puede hacerlo el
sanitario?”, planteaba otro directivo.

Segtn Joan Guanyabens, consejero
delegado de la Agencia d’Avaluaci6 de
la Tecnologia i la Recerca Mediques
(Aatrm), dependiente de la Generalitat,
la pelota esta actualmente en el campo
de las administraciones. “Las iniciativas
privadas que ya han empezado a llevar-
se a cabo en Estados Unidos deben
adaptarse a la realidad europea, en la
que la informacién estd en manos del
sector publico; debemos tomar la inicia-
tiva”, sefial6 ayer en el congreso. Karin
Johansson, secretaria de Estado para el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Suecia, “lo importante es que la Unién
Europea sea capaz de crear un estandar,
para que las plataformas electrénicas de
cada uno de los paises miembros sean
compatibles”.

Iniciativas
El Gobierno de Estados Unidos aprobd
el afio pasado una inversion de 20.000
millones de délares -15.000 millones de
euros- en tecnologias médicas. Una de
las plataformas que quiere aprovechar
parte de estos recursos es Healthvault,
una iniciativa de Microsoft y Siemens
presente en la E-Health Weeky que per-
mite a profesionales y pacientes alma-
cenar en un entorno seguro las historias
clinicas digitales. Zoran Stancic, subdi-
rector general de la agenda digital de la
Comision Europea, sefial6 que los pro-
yectos de tecnologias médicas en curso
en el viejo continente tienen un presu-
puesto superior al aprobado en EEUU.
Anadi6 que, en los ultimos veinte afios,
la Comision Europea ha aportado mil
millones de euros para financiar 400
proyectos en este Ambitos.

Siemens, Everis, la australiana iSoft,
Agfay Panasonic son algunas de las em-

La feria arrancé el lunes con una prevision de 2.500 asistentes. / Elena Ramén

presas que mostraran, hasta mafiana,
sus novedades en tecnologias médicas
en el marco del congreso europeo.

En concreto, Siemens ha desarrolla-
do dispositivos para reducir el consumo
energético de los hospitales y los trami-
tes burocraticos. La multinacional ha
llegado a un acuerdo con el Hospital
Clinic de Barcelona para integrar los
diagndsticos in vivo e in vitro de los pa-
cientes. Un programa informatico per-
mite unificar en un mismo historial el
contenido de los analisis, las resonan-
ciasy otras pruebas de diagnéstico.

Por ahora, el proyecto haempezado a
ensayarse en el ambito de la medicina
fetal, el cancer de colon y la cirrosis he-
pética. Segin Siemens, las tecnologias
van todas en una misma direccion: la
prevencion de enfermedades. “El trata-
miento para la prevencion es mucho
mas barato que el que se destina a com-
batir una enfermedad cuando ya se en-
cuentra en un estado muy avanzado”,
asegura la compaiiia alemana. Ademas,
el grupo destaca que las tecnologias de
lainformacion pueden reducir el nime-
ro de visitas a los hospitales en 20.000
pacientes por centro.

Por su parte, la consultora de estrate-
gia y aplicaciones tecnoldgicas Everis

Siemens cedera su
tecnologia al Hospital Clinic
de Barcelona

Estados Unidos invertira
20.000 millones de délares
en telediagnostico

presenta en E-Health Week una herra-
mienta que permite trazar el caso de un
paciente, desde que entra en un hospital
por la via de urgencias hasta que recibe
atencion quirdrgica.

La australiana iSoft anunci6 ayer en
Barcelona que ha llegado a un acuerdo
con lasueca Medic4all para entrar en el
mercado de la telemedicina. Las com-
paniias desarrollaran una aplicacion pa-
ra que el profesional sanitario llegue al
paciente desde cualquier ubicacion a
través de dispositivos WiFi.

Unificar criterios

El reto de las administraciones es inte-
grar estas plataformas para que sean
compatibles y cumplan con los criterios
de seguridad dictados por la Comision
Europea. Este organismo trabaja en un
proyecto para que las historias clinicas
de los pacientes de los sistemas sanita-
rios publicos puedan consultarse desde
una unica plataforma, se encuentren en
su pais de origen o en cualquiera del res-
to de estados miembros. Una treintena
de empresas, entre las que se encuentra
la espafiola Indra, trabajan en este pro-
yecto, denominado Smart Open Servi-
ces For European Patients. Tiene un
presupuesto de 23 millones de euros y
permitira a los profesionales realizar
una prescripcion electronica de trata-
mientos.

E-Health Week es el mayor congreso
europeo de tecnologias médicas y sani-
dad electrénica. Esta organizado por la
Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society (Himss) estadou-
nidense y se celebra por primera vez en
el capital catalana.
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HOY, ENCUENTRO DICITAL

Julian Garcia Feijoo. Charle hoy, a partir de las 11:00 ho-
ras, con Julidn Garcia Feijoo, jefe de la Unidad de Glauco-
ma del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Si todavia no
ha enviado sus preguntas, puede hacerlo con antelacién o
durante el encuentro digital desde la seccién de Opinidn y
Participacion. Asimismo, en este apartado podra consultar
los encuentros realizados desde ahora y el calendario de
las proximas charlas.

TW!TI'ER SERVICIOS
En directo, la eHealth Week 2010. Karla Islas, de  RSS. Diariomedico.com le ofrece
Diario MEDICO, twittea en di- un nuevo modo de acceder a

recto desde Barcelona el nuestros contenidos: el RSS (Rich
evento mds prestigioso del  Site Summary), un formato que
aflo en el sector eHealth eu-  distribuye titulares de forma auto-
ropeo. Siga @diariomedico matizada, gratuita y sencilla. Pue-
para conocer las novedades de consultar las dltimas noveda-
utilizando el tag #ewh2010. des sin tener que visitar el portal.

en M OPINION

Siga nuestras firmas. Expertos de diferentes dm-
bitos de la sanidad exponen su opinién en esta
seccion, donde podra leer a J. C. March y M@ A,
Prieto en Pantallas ¢saludables?; M@ Angeles Plan-
chuelo en Entre humos anda el juego; Antonio
Gual en Motivos y Motivaciones; Carlos Artundo en
Lo yaiton Salud y Accién; Asensio Lopez en Didlogos desde

lncierie DLARIO MEDICCO . g . . , e, .
Sews ot primariay Sergio Minué en La gestion incierta.
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RESPONSABLES EUROPEOS DE SALUD Y NUEVAS TECNOLOGIAS DESTACAN LOS AVANCES EN EL SNS

Espaiia es el referente de la Union Europea para la
implantacion de las nuevas tecnologias en la sanidad

Los responsables de sanidad y
nuevas tecnologias de la
Unién Europea que han parti-
cipado en la Conferencia de
Alto ivel sobre e-health que
se celebra estos dias en Barce-
lona han se alado a Espa a
como el pais que de referencia

en la aplicacién de la teleme-
dicina.

John Dalli, comisario euro-
peo de Salud, ha destacado la
necesidad de que los paises
compartan experiencias de
éxito como la espa ola, una
idea que Laurette On elix,

ministra de Salud belga, ha
desarrollado comprometién-
dose a dar continuidad cuan-
do asuma la presidencia de
turno a los esfuerzos que se
estan liderando desde nuestro
pais en el ambito de la sanidad
electrénica.

Trinidad Jiménez, ministra
de Sanidad, se ha referido a la
importancia de establecer un
sistema digital europeo y de
acumular evidencias de los
beneficios econémicos y so-

ciales que propor-
ciona la e-health. @
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COHESION BELGICA DESARROLLARA NUESTRA LABOR CUANDO ASUMA LA PRESIDENCIA DE TURNO

Espana es referente en Europa
para implantar la "e-health"

- Responsables de sanidad y de nuevas tecnolo-
gias en Europa han destacado en la Conferencia
de Alto Nivel sobre e-health la necesidad de de-

sarrollar un marco legal claroy de compartir
buenas practicas para afrontar la falta de profe-
sionales y prevenir errores en la prescripcion.

0 Karla Islas Barcelona
El ritmo al que se desarro-
llan las nuevas tecnologias
de la informacién ha supera-
do la capacidad de implan-
tarlas y optimizarlas, segiin
ha comentado Alex Jadad,
director de Innovacién y
fundador del Centro para la
Innovacién Global en Salud
de Canad4, en la Conferen-
cia de Alto Nivel de la
Unién Europea sobre e-
health (ver DM de ayer). A
su juicio, el retraso de la in-
corporacién de las nuevas
herramientas ronda los 50
afios en algunos paises.

Por su parte, Zoran Stan-
cic, director general adjunto
de Sociedad de la Informa-
cién de la Comisién Euro-
pea, ha anunciado que el
presupuesto de 100 millo-
nes de euros anuales que se
destina a la implantacién de
las nuevas tecnologias se
mantendréd e incluso au-
mentard en los préximos
afios. A su juicio, una de las
maximas prioridades en este
ambito es el despliegue de
las nuevas tecnologias, ya
que actualmente existen mi-
les de pequefias iniciativas y
programas piloto en muchos
paises, "pero es necesario un
compromiso politico fuerte
basado en el despliegue,
ademas del desarrollo de un
marco legal claro".

Stantic ha destacado ade-
mas el papel de los profesio-
nales que impulsan la inno-
vacién, a los que ha califica-
do de "héroes silenciosos" de

Sza ely Tamas, Laurette On elix, Trinidad Jiménez, John Dalli y Karin Johansson en la mesa de
ministros celebrada en el contexto de la Conferencia de Alto Nivel sobre e-health de la UE.

la Sanidad. Es importante
recordar, a su parecer, "que
son las personas las que sal-
van a las personas y que las
herramientas tecnolégicas
sélo pueden contribuir a la
mejora asistencial si se usan
bien".

En el mismo sentido, John
Dalli, comisario europeo de
Salud, ha reconocido que
hay grandes diferencias en-
tre paises en cuanto al des-
pliegue de las nuevas tecno-
logias y ha dicho que las ex-
periencias de éxito en la im-
plantacién de estas herra-
mientas, por ejemplo en Es-
pafla,'deben migrar a otros
paises para facilitar su inte-
gracién".

Presidencia de la UE

En lo que respecta a la presi-
dencia de turno de la Unién,
Laurette Onkelix, ministra

de Salud y vicepresidenta de
Bélgica -pais que tomara el
relevo de Espafa en julio-,
se ha comprometido a dar
continuidad a todos los es-
fuerzos que se estan lideran-
do desde Espaiia en el dmbi-
to de la e-health.

Por Suecia, la secretaria
de Estado Karin Johansson
ha precisado que la implan-
tacién de la telemedicina
podria evitar 100.000 muer-
tes en Europa cada afo.
Ademds, medidas concretas
como la receta electrénica
"podrian prevenir anual-
mente cinco millones de
errores en la prescripcién de
medicamentos’.

Durante su intervencién,
el ministro de Sanidad de
Hungria, Szakely Tamas, ha
comentado que la salud
electrénica tendra un papel
fundamental para resolver la

"falta crénica de profesiona-
les sanitarios" que afecta a la
mayoria de paises europeos.

Finalmente, Trinidad Ji-
ménez, ministra de Sanidad
y Politica Social, se ha refe-
rido a la seguridad y a la
confidencialidad de los da-
tos clinicos como una prio-
ridad en la agenda electréni-
ca europea. Ademds ha des-
tacado la importancia que
tiene establecer un sistema
digital europeo y de impul-
sar la investigacién para
acumular evidencia sobre
los beneficios econémicos y
sociales que tiene la teleme-
dicina.

DIARIO MEDICGcom

Toda la informacion
de la Conferencia de
Alto Nivel de la UE
sobre e-health en
nuestra pagina web
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El historial clinico sera accesible
a final de ano desde toda Espana

La movilidad sanitaria electronica funcionard en Europa en el 2015

FRANCESC BRACERO
Barcelona

Adiéds a las carpetas de papel. A finales
de este afio, cualquier hospital de Espa-
fa podra acceder al historial clinico de
un paciente desde un ordenador a par-
tir de la tarjeta de cualquiera de las 17
comunidades auténomas espafolas.
La ministra de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez, exhibié ayer este logro, que sitia
a Espafna entre los tres paises mas
avanzados de Europa en este campo
-con Dinamarca y Suecia-, durante la
apertura de la conferencia de alto ni-
vel europeo eHealth sobre sanidad
electrénica. Este evento reunid ayer
en Barcelona a 9 ministros comunita-
rios de Sanidad, a 6 secretarios de esta-
do y a 3.500 expertos.
El objetivo en el ambi-
to comunitario es im-
plantar también un sis-
tema de informacién
sanitaria, como el histo-
rial y la receta electré-
nica integrados, en to-
dos los paises europeos
para el afio 2015, segtin
adelant6 la vicepresi-
denta de la Comision
Europea Neelie Kroes.

Jiménez explicd
ayer a sus colegas euro-
peos el funcionamien-
to del nodo central de
informacion al que es-
taran conectadas todas
las comunidades auté-
nomas espaiiola a final
de afio y que hara posible el intercam-
bio y la atencién sanitaria universal en
cualquier punto de Espafa con cual-
quiera de las diferentes tarjetas sanita-
rias que se utilizan.

La semana pasada, la ministra expu-
so también este modelo espafiol de sa-
nidad electroénica a la secretaria de Es-
tado de Salud de Estados Unidos, Kaht-
leen Sibelius. En medio del controver-
tido debate en ese pais sobre la refor-
ma sanitaria, la administracién Obama
busca también un esquema que le sir-
va para coordinar la informacién sani-
taria de sus 50 estados.

Kroes, que elogio el trabajo llevado
a cabo por Espafay Suecia, les empla-
76 ano dormirse en los laureles y “cam-
biar de marcha”. La comisaria europea
quiere evitar que, en el campo de la sa-
nidad digital exista una Europa de dos

:Qué es la sanidad

’ o
electronica?
Identificacién segura de los usua-
rios, para acceder a su historial,

crear recetas, citas previas, diag-
ndstico y tratamiento remoto.

LA TARJETA SANITARIA

El proyecto del Gobierno prevé
que las diferentes tarjetas sanita-
rias de las 17 comunidades auté-
nomas serviran para aplicar los
servicios de movilidad sanitaria a
cualquier ciudadano.

La comisaria Kroes, la ministra Ji-
menez y la consellera Geli

EL HISTORIAL CLINICO

El Ministerio de Sanidad ha acor-
dado los contenidos comunes
que deberan ser accesibles desde
cualquier punto del sistema sani-
tario. Para hacerlo seguro, se
utilizan métodos de encriptacion.

LA RECETA ELECTRONICA

Este sistema integra la prescrip-
cion, la verificacion y el suminis-
tro de medicamentos a los pacien-
tes. El proceso se encuentra en
proceso de implantacion en la
mayoria de comunidades.

ANDREU DALMAU / EFE

velocidades. “Las presidencias espafio-
la y sueca han hecho un trabajo ex-
traordinario, pero tienen que conti-
nuar —anim6 la comisaria europea-.
No podemos encontrar ninguna excu-
sa. Esto hay que hacerlo ahora”.

Segun la perspectiva de la Comision
Europea, el envejecimiento progresi-
vo de la poblacion y el desarrollo de la
industria de tecnologias de la informa-
cién, que es una fuente de creacion de
empleo, son el mejor campo abonado
para implantar la sanidad electrdnica.

Poder atender a un paciente median-
te telemedicina, o disponer de su histo-
rial en cualquier punto en el que tenga
que ser atendido dentro de territorio
europeo supone una serie de ventajas
a las que los dirigentes comunitarios
esperan llegar cuanto
antes. El proyecto se
centra en primer lugar
en un historial clinico
resumido en el que fi-
guren los datos basicos
de un paciente.

Los gobiernos euro-
peos suscribieron ayer
una declaracién en la
que se comprometen a
implantar un sistema
de sanidad electronica.

Ante las dudas que
puede generar este tras-
vase de informacion sa-
nitaria confidencial, el
ministerio de Sanidad
sefiala que su sistema
espafiol estd avalado
con la maxima certifi-
cacion en proteccion de datos -ISO
28001-. La informacién no sélo viaja
encriptada, sino que el historial sdlo es-
tard disponible cuando sea requerido
por un centro sanitario y podra conte-
ner campos bloqueados previamente
por el propio paciente sobre datos con-
fidenciales. Ademds, para crear con-
fianza en torno al sistema, el ministe-
rio de Sanidad prevé que este afio cual-
quier paciente pueda saber desde qué
centro sanitario y en qué momento se
accede a su historial.

El encuentro europeo en Barcelona
coincidié con la celebracion de la
muestra World of Health IT (Wo-
HIT), en el que participan 95 empre-
sas en un recinto de 2.500 metros cua-
drados, en los que se muestran avan-
ces en los sistemas de informacion apli-
cados a la sanidad.e

R
A




