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Digitalizacion: el mejor
tratamiento para la Sanidad
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digital alcanzan a todos los sectores

de nuestra sociedad, por lo que un

ambito esencial para las personas

como el sanitario no se iba a escapar

de sufrir este proceso. Es por ello que Computing
ha organizado un encuentro al que han acudido
profesionales del mundo de la tecnologfa aplicada
a la Salud para aportar su vision y experiencia, y
que ha servido como termémetro para medir el
grado de digitalizacién en la Sanidad y la impli-
cacién de los trabajadores del sector en el cambio.
Angel Luis Sénchez, jefe de Servicio de Ar-
quitectura y Normalizacién del Servicio Ma-
drilefio de Salud (Sermas), fue el primero en
hablar del ciudadano como piedra de toque de
la transformacién: “Es de suma importancia
colocar al paciente en el foco en esta evolu-
cidén, ya que es él quien introduce la necesidad
de cambiar y el que condiciona el proceso de
cambio”. De esta manera, todas las aplicaciones
disefiadas estan dirigidas a que el paciente ten-
ga un perfil mds participativo. “Para lograrlo,
se han creado elementos como @clavepin, que
funciona a modo de certificado digital y facilita

el acceso a la informacién clinica sensible del
paciente”, puntualiza Sdnchez.

Frenos a la digitalizacién

Sin embargo, uno de los principales obstdcu-
los lo constituyen los propios facultativos que,
como indica José Ignacio Sanchez Alonso, jefe
del Areade Aplicaciones Sanitariasy de Presta-
ciones de Fraternidad-Muprespa, “se muestran
aun muy reticentes en su mayoria a los cam-
bios, como colgar en la red el historial médico
de los pacientes”. Por este motivo, Juan Luis
Cruz, CIO del Hospital Universitario Puerta
de Hierro, considera necesaria “una metamor-
fosis cultural més que procedimental”.

Por su parte, Angel Blanco, director de Or-
ganizacion, Procesos y TIC de Quirén Salud,
sentencia que “la mutacién hacia lo digital tie-
ne que servir para ahorrar tiempo y burocracia,
lo que deriva en una ventaja para el paciente”.
De esta manera, Blanco considera que la Sa-
nidad deberia seguir el ejemplo de la Banca,
que ha sido de las primeras en atender las de-
mandas de los clientes y ajustarse al avance de
la sociedad.



ENCUENTROS

MIGUEL ANGEL MONTERQ, DIRECTOR DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIA-
LES DE INFORMATICA EL CORTE INGLES

Montero comenzé el encuentro citando a un pionero de la
Medicina como es el Doctor Gregorio Marafién, quien decia
que "la mejor herramienta que fiene el profesional es unasilla”.
Sobra decir que los iempos han cambiado y que los profesio-
nales disponen de tantas herramientas a su favor que el dilema
es saber cémo gestionarlas. Por este motivo, el director de Sani-
dad de IECISA desfaca la necesidad de “crear una esfrategia

digital infegral que afecte a toda la organizacién sanifaria” en
lugar de “actualizar procesos puntuales de forma aislada”.

El cambio viene auspiciado por el paciente: “desde 2013
hasta hoy se ha multiplicado por dos la demanda de los
ciudadanos para fener acceso a sus datos sanitarios”. Sin
embargo, el representante de IECISA denuncia que ni las
autoridades ni las organizaciones se dedican lo suficiente a

reforzar la ciberseguridad: “Para los hackers, vale mas un dato sanitario que uno bancario”.
Este inmovilismo es afribuible a que los politicos pertinentes dan mas importancia a inaugurar

hospitales que proyecios digitales porque “es mds vistoso de cara a la camparia electoral”. La

piedra de foque, segin Montero, reside en “aunar gobemabilidad y métodos de trabajo”.

LUIS OCANA, RESPONSABLE DE SANIDAD DE EXTREME NETWORKS

Més que una fransformacién digital, para Ocaria lo que
estamos viviendo es una “evolucion digital”, ya que esfe es
un “proceso continuo que fiene que avanzar a medida que
avanza la tecnologia y cala en la sociedad”.
la clave de esfa evolucion reside en que no haya ruptura
en el proceso, “la continuidad a pesar de la movilidad”. De
esta forma, un tratamiento no se tiene que ver interrumpido
por un cambio de canal, de presencial a digital o viceversa.
En esfa linea, gracias a la automatizacion de procesos y a
la Inteligencia Artificial, el portavoz de Exireme Networks ya
no se afreve a decir que los médicos serdn imprescindibles
para todo fipo de fratamientos en un futuro. No obsfante, sf
se atreve a hacer predicciones como, por ejemplo, que “el
usuario pueda poner una reclomacién por hacerle acudir a
una consulia médica cuando el desplazamiento no es necesario”. Esta hipotesis es ofra premisa
mas que refuta la importancia del paciente como impulsor de este cambio.
Ocaiia concluye resaltando la importancia de “disefiar un plan de utilizacién de la tecnologia
eficiente”, anfes que invertir en su adquisicion sin saber exactamente para qué se va a utilizar, “lo
que supondria un ahorro de dinero”.

No obstante, Milagros Lépez Nieto, jefa del
Servicio Informatico del Hospital Universita-
rio La Paz, destaca la dificultad que encarna
seguir los pasos de sectores como el bancario
debido a “la antigiedad de la sanidad publi-
ca”. Por eso, Lépez alega que se estdn infor-
matizando procesos aislados, pero no se estin

cambiando los circuitos nila metodologia, “por

consiguiente, estamos ain muy lejos de conse-
. T

guir una verdadera metamorfosis digital”.
Angel Blanco de Quirén insiste en el origen

ascendente del proceso, es decir, “no proviene

de la direccién de los centros clinicos ni de los

hospitales, sino de las personas con problemas
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de salud que demandan que los sanitarios les
faciliten las cosas”.

Ante esta situacién, Angel Luis Sanchez desde
el Sermas sentencia que “la transformacion di-
gital se va a producir a pesar de la resistencia de
los sanitarios”. Y arguye que “existe una pirimide
de procesos arcaicos que reflejan el imperativo de
contar con sistemas informaticos inteligentes que
hagan que el profesional sanitario solo actie en
el 10% de los casos, cuando sea imprescindible”.
En la misma linea, Sinchez defiende la posibili-
dad de crear un sistema cuyo avance tecnolégico

posibilite, por ejemplo, “la monitorizacién de las
personas de la 32 edad o los enfermos crénicos
para lograr la prevencién antes que la curacién’.
Sdnchez no tiene reparos en decir que “en ocasio-
nes, prefiero que mi diagndstico dependa de una
méquina inte]_igente como Watson que de una

)

persona que ha podido tener un mal dia”.

Mejora de la automatizacién

y del trato humano

En referencia a esto, Juan Luis Cruz del Hos-
pital Puerta de Hierro y Antonio Garcia, CIO
del Hospital Infantil Nifio Jests, abogan por
considerar la angustia del paciente para no per-
der la relacién humana entre este y su médico,
la cual es primordial en un sector como el sani-
tario. “Es fundamental crear una éptima sim-
biosis entre procesos digitales y trato personal”,
remata Antonio Garcia.

David Sudrez, responsable de Sistemas de In-
formacién de Clinica Cemtro, también apoya el
hecho de que la digitalizacion sirva para favorecer
la relacién entre profesional y paciente ya que “este
ultimo muchas veces no estd preparado para pro-
cesar la informacion clinica por si mismo. Ahi se
necesita la figura del facultativo como mediador”.

A pesar de todo, Miren Polo, directora de Sistemas
de Laboratorios Indas, incide en los beneficios de
la telemedicina para acabar con “el rio de citas exis-
tente, en muchas de las cuales el médico no tiene
nada relevante que decirle al paciente”. A su vez,
Polo sitda el trabajo colaborativo entre profesio-
nales e instituciones como algo bésico para la evo-
lucién y optimizacion de los recursos econémicos.

El representante de Quirén Salud apoya lo di-
cho por Miren Polo con datos que maneja de su
propio centro: “En Ginecologia hay mds revisio-
nes rutinarias que citas patoldgicas. En Trauma-

tologia,en torno al 80% de las citas anuales no son
necesarias, o no al menos de manera presencial”.
Blanco destaca que convertir las visitas médicas
innecesarias en telemdticas puede favorecer la
disponibilidad del sistema para los casos de vi-
tal importancia. “Quirén tiene 19 millones de
pacicntes actualmente, y la cifra crece en torno a
3.000 ala semana, de los cuales, el 25% acude casi
todas las semanas a revisiones. Continuar con este
volumen de citas es insostenible”, afiade Blanco.

La Seguridad, ¢rival o aliada?

La seguridad de datos tan sensibles como el
historial clinico de los pacientes es otro de los
grandes frenos a la evolucién digital en Sani-
dad. El representante en la mesa del Hospital
Puerta de Hierro,Juan Luis Cruz, defiende que
existe la tecnologia necesaria para hacer llegar
los documentos clinicos a los usuarios de una
forma segura a la vez que transparente, “el pero
es que esta tecnologia atn no estd desarrolla-
da”, matiza.

Por su parte, Angel Luis Sinchez califica la
seguridad como “algo que siempre ha sido frus-
trante”, y sentencia: “No existe la seguridad 100%
en el ambito digital”. Segin Sdnchez, existen dos
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tipos de seguridad: “Una legal y otra técnica, y
ambas tienen que ir de la mano”. En este punto
es donde entra en juego la usabilidad, “es funda-
mental agilizar los procesos legales que rijan los
técnicos que son mds cémodos para el usuario”.

Milagros Lépez, del Hospital La Paz, atribuye
a esta falta de legislacién la paralizacién de pro-
yectos “beneficiosos para el paciente”, y afirma
que “las leyes no se ajustan a la realidad ni a las
necesidades del sector en lo que respecta a dar
un servicio digital”. Sin embargo, desde Puerta
de Hierro consideran que en muchas ocasiones
“la paralizacion de un proyecto se ampara en un
problema legal cuando es mas por cuestiones po-
liticas”,ya que la consecucién de un plan conlleva
riesgo, “algo que ningun politico quiere correr”.

Segun el portavoz del Sermas, la empresa
también asume riesgos con la innovacién digi-
tal, “pero le compensa, ya que si la idea funciona
puede ahorrar una gran cantidad de tiempo y
trabajo, y en tltima instancia, salvar vidas”. No
obstante, José Ignacio Sdnchez de Fraternidad
afirma que los centros sanitarios también tie-
nen miedo a “por ejemplo, sufrir un robo de
datos y aparecer en los titulares”.

A pesar de todo, Manuel Aranda, director de
Telecomunicaciones y Ciberseguridad de Iecisa,
afirma que “las fugas de datos son inevitables”,
pero se muestra optimista en cuanto a que ‘el
riesgo es asumible en términos de probabilidad, y
tenemos técnicas de sobra para controlarlo”.

“Crear una cloud privada en el sector sanita-
rio que dé servicio a todos los hospitales a nivel
nacional seria la mejor solucién”, segin Angel
Luis Sdnchez. Por su lado, Angel Blanco desde
Quirén no puede mostrarse mas de acuerdo.
Este estima que los datos “deben estar situa-
dos en un proveedor externo y controlados por
compafiias punteras para su mayor seguridad

y disponibilidad geogrifica’. A pesar de que
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Blanco considera que la Sanidad nacié como
“un reino de taifas”y que aun los hospitales se
muestran reticentes a compartir informacién,
« . .

estos lo acaban haciendo porque el ciudada-
no asi lo demanda. El paciente ha cambiado el
concepto de interoperabilidad”.

Una proteccion minuciosa
para unos datos sensibles
Sin embargo, ;cémo se debe tratar la informa-
cién delicada? Manuel Aranda de IECISA
habla del entorno regulativo europeo en el que
se ha instaurado recientemente la normativa
GDPR, que regula la proteccién de datos de los
ciudadanos a nivel mundial. “Con esta legisla-
cién, -explica Aranda- se genera una figura ofi-
cial para la proteccion de datos independiente
del CIO, que es indispensable para tratar infor-
macién de caricter sensible como la sanitaria”.
En este contexto, Aranda informa de que “basar
una decisién automatizada en un perfilado de
datos no autorizado estd penado por ley”.
Existen gigantes tecnoldgicos que, segin el
responsable de Seguridad de Iecisa, no estin
interesados en compartir estindares ni en fa-
bricar tecnologias abiertas para compartir in-
formacion, por tanto, “el freno lo ponen, mu-
chas veces, los intereses de los fabricantes de
estas tecnologias”. Y afiade que los protocolos
los marca el uso y que los cambios se deben
gestionar a base de estindares, y “no mediante
la creacion de muchas aplicaciones distintas”.
Sin embargo, no todo son malas noticias. El
directivo de Sermas, Angel Luis Sinchez, lan-
za un alegato optimista recordando la notable
evolucion que se ha realizado en los ultimos
afios y que sitda al sistema sanitario espafiol
“a la cabeza de Europa, y posiblemente del
mundo, en materia de registros médicos, receta
electrénica o solicitud de citas online”. ™
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