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Introduccion

Han pasado mds de 20 afos desde que se culmind el traspaso de las competencias de
sanidad a las comunidades autdnomas, momento en el que puede ubicarse el comienzo de
la implantacidn de la actual generacion de Historias Clinicas Electronicas (17+1) en Espafia.

Por este motivo, el Observatorio del Sector Publico de Inetum -OSPI- ha reunido a
representantes de comunidades auténomas y del Ministerio de Sanidad para reflexionar en
torno a los hitos conseguidos hasta ahora y lanzar una mirada al futuro, sin olvidar aspectos
transversales clave como la seguridad, la interoperabilidad, la accesibilidad, la proteccion de
datos... y el factor humano: qué implicaciones tiene y tendrd este importante instrumento de
gestion, tanto para profesionales sanitarios como para los usuarios del sistema de salud.

Para debatir estos temas hemos contado con:
- Martin Begofia Oleaga, exCIO Osakidetza (Servicio Vasco de Salud).

- M°“ Angeles Cisneros Martin, Directora General de Infraestructuras y Tecnologias de la
Informacién. Salud Castilla y Leén (SACYL).

= Ana lsabel Martinez Albarrén, Subdirectora de Sistemas de Informacidn. Servicio
Extremefo de Salud (SES).

« Francisco José Sanchez Laguna, Jefe del Area de Sistemas Clinicos de Informacion
(Ministerio de Sanidad). Director del proyecto de Historia Clinica Digital de Espafia.

« Oscar Solans Fernandez, Responsable funcional eSalut en el Area de Sistemas de
Informacién (Servei Catald de la Salut) y director ejecutivo del Méster de Salud digital de
la Universidad de Barcelona.

- Alicia Abad Mochales, Directora Sector Social y Salud (Inetum).

= Modera Victor M. Izquierdo Loyola, Presidente del Observatorio del Sector PUblico de
Inetum.

; Pl
OSPI.



Debate OSPI

Balance de la Historia Clinica
Electronica (HCE)

El balance de la evolucién de la HCE en estos veinte afos ha sido positivo: se han logrado
avances y la situacion, aunque mejorable, es bastante satisfactoria. Es la principal conclusion
de este primer bloque de debate en el que los ponentes recuerdan cémo, al principio, las
soluciones de digitalizacién eran exclusivamente para personal administrativo, dejando fuera
de su alcance a los profesionales sanitarios.

Martin Begona, ex CIO del Servicio Vasco de Salud, considera que un hito clave a la hora de
poner en marcha la HCE se produjo a partir de la decisién de que cada paciente tuviera un
namero de identificaciéon Gnico por hospital (inicialmente las historias estaban organizadas
por servicios, no existian almacenes centralizados de historias). “Empezar a tener un namero
anico por hospital fue el inicio de la Historia Clinica Digital que hoy conocemos”. Por otra
parte, la llegada de los sistemas Windows facilitd el uso por parte de los profesionales
sanitarios, que se vieron liberados de las engorrosas pantallas de caracteres.

Francisco José Sanchez, jefe del Area de Sistemas Clinicos de Informacién del Ministerio
de Sanidad y director del proyecto de Historia Clinica Digital de Espafa, destaca el reto
que debemos asumir en el momento actual, en el que se abordardn importantes procesos
de cambio, y menciona dos aspectos que, en su opinidn, han condicionado la evolucion
de la historia clinica digital. Por un lado, el planteamiento inicial, que se limité a trasladar

a la pantalla lo que se hacia en papel, sin aprovechar todo el potencial de la tecnologia y
el andlisis de los flujos de trabajo. Otro aspecto olvidado fue, en su opinion, la formacion

y la gestion del cambio para el profesional sanitario. No existid una iniciativa de amplio
alcance, adecuada para que el profesional se formase en las nuevas herramientas. Unos
profesionales que, en su mayoria, tuvieron que recurrir a la autoformacion, sin que nadie les
explicara el funcionamiento de los sistemas.

Pero, si echamos la vista atrds, si parece que la historia clinica digital ha conseguido mejoras
importantes respecto a la gestion clinica basada en papel. Oscar Solans, responsable
funcional eSalut en el Area de Sistemas de Informacién (Servei Catald de la Salut) y director
ejecutivo del Master de Salud digital de la Universidad de Barcelona, destaca:

- Seguridad y trazabilidad del dato, frente a los grandes almacenes con informacion
accesible a cualquier profesional, la automatizacién ha aportado un mayor control de la
informacion.

= Mejor estructuracion de la informacion, lo que ha permitido disponer de informacién de
mdas calidad, cuadros de gestidén compartida, que han favorecido la interoperabilidad,
llegando incluso a compartir algdn tipo de informacién con el ciudadano en su carpeta
personal.
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En 2002, con la transferencia de competencias en sanidad, en Extremadura se tomé la
decision de crear un identificador Gnico de paciente, lo que abrid el camino a la historia
clinica electronica explica Ana Isabel Martinez, subdirectora de Sistemas de Informaciéon

del SES. “Nos ayudo desde el principio, aun siendo complejo, tener una historia centrada en
el paciente. Un registro longitudinal, y a lo largo del tiempo, en el que se recogian todas las
relaciones del paciente con el servicio de salud. Aunque adn faltan aspectos a incorporar, sin
duda fue un logro importante”.

El usuario del sistema de salud también ha conseguido ventajas con la historia clinica digital,
ya que mucha informacién relevante la tiene hoy disponible en las carpetas de paciente

o en las apps. “Antes, tenia que realizar una solicitud al servicio de admisién de cada una

de las @reas por las que habia pasado”, apunta M® Angeles Cisneros, directora general de
Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion (SACYL).

Consideran, en resumen, que en estos anos, aun con dificultades y con soluciones que

en ocasiones no han sido las 6ptimas, el objetivo planteado, que era la disponibilidad

de la informacién para pacientes y ciudadanos, estd bastante conseguido. En cuanto

a las dreas de mejora, se menciona el hecho de que, en algunos dmbitos, contindan
existiendo silos de informacién, ya que adn existen soluciones departamentales dificiles de
integrar y que requieren visores o servicios web para compartir la informacién. También

la interoperabilidad, la necesidad de compartir la informacién a nivel nacional, cuya
importancia quedd demostrada durante la pandemia. Creen que es responsabilidad de
todas las administraciones implicadas, comunidades autdnomas y Ministerio, el hecho de
que no se hayan conseguido alcanzar todos los compromisos adquiridos en 2008, por lo que
creen que es necesdrio seguir trabajando y haciendo evolucionar los sistemas.
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Aspectos transversales clave

El segundo bloque comienza con una reflexion sobre la tarjeta sanitaria, que cumple una
funcion de identificador Unico. Asi ocurre en el caso de Extremadurag, la identificacién dentro
del sistema de informacion JARA es a través de tarjeta sanitaria. No obstante, consideran los
expertos que es necesaria una evolucién de la tarjeta como base de datos poblacional.

Desde el Ministerio de Sanidad mencionan la necesidad de unificar ese identificador Unico
no solo a nivel nacional o como parte de la relacién entre la sanidad publica y privada, sino
aplicado a otros servicios, mas alld del dmbito sanitario y a nivel europeo. Se inscriben aqui,
por ejemplo, el ID Wallet propuesto por la Comision Europeq, o la identidad autogestionada
usando Blockchain. Una visidn ambiciosa si la contemplamos desde el punto de vista de

la administracién publica. “Nos atropella el mundo”, con esta fase resumen la situaciéon

de los sistemas de informacion en el d@mbito sanitario, debido a problemas de legislacion,
que dificultan plantear cambios radicales, a lo que se une la lentitud en la adopcidn de la
tecnologia. “El time to market desde que se disefia algo hasta que llega a produccién es
largo y contamos con pocos recursos”.

La proteccion de datos es otro de los temas transversales tratados. Consideran que, a
veces, las medidas de seguridad son percibidas por el profesional como un obstdculo. “La
proteccién de datos te indica coémo hacer las cosas, no te impide hacer cosas”, expone

Me Angeles Cisneros, que apuesta por dotar al profesional de las herramientas adecuadas
teniendo en cuenta la usabilidad, aunque también cumpliendo la legislacion.

En cuanto a la interoperabilidad pUblico-privada, explica Ana Isabel Martinez, subdirectora
de Sistemas de Informacién del Servicio Extremefio de Salud, que han basado la
identificacion en el nimero CIPA, el Codigo de Identificacion Personal Autonémico. Asi lo han
hecho con la vacunacién, de modo que pacientes de sanidad publica y privada utilizan el
mismo tipo de identificacion.

Opinan los expertos que el enfoque debe centrarse en el paciente, en su historia, y que sea él
quién comparta la informacién que considere que tiene que ser vista en la sanidad publica
procedente de la privada o viceversa. De momento, no tienen abierta esa posibilidad. El
paciente acude a un centro publico, entrega al profesional un informe de la sanidad privada
que se digitaliza, se sube a la historia y a partir de ahi queda en el dmbito de la sanidad
pUblica; pero no existe la interaccidén que permita compartir la informacién en los dmbitos
gue sean necesarios.

El objetivo de esa comparticidon de datos sanitarios entre la sanidad publica y la privada debe
ser la atencidn por procesos al paciente, de forma que la informacién que se necesite para
un proceso sea la que debe estar a disposicion de los profesionales sanitarios. Considera
Alicia Abad, directora de Sector Social y Salud en Inetum, que ese es el futuro de la historia
clinica digital, y el objetivo de la interoperabilidad.
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Desde el Ministerio de Sanidad apuestan por consensuar arquetipos clinicos para
intercambiar informacién, que trazarén el camino hacia dénde ir a medida que las historias
clinicas evolucionan. Asi, al igual que existen problemas para compartir historias clinicas
entre comunidades autdnomas, también existen para hacerlo entre sanidad publica y
privada. Abogan, por tanto, por construir esos modelos a través del consenso, con visién a
medio-largo plazo y mantener la direccién. Y en ello estdn trabajando, explica Francisco
José Sanchez, jefe del Area de Sistemas Clinicos de Informacién del Ministerio de Sanidad. En
su opinidn, es necesario desvincular el dato del front end. Para ello, la gobernanza es clave.
“Es necesario definir correctamente los objetivos, incluso antes de consensuar arquetipos
comunes. Es un paso que debemos dar”. Actualmente, estdn llevando a cabo un proceso de
revision del Real Decreto' en el que se estableci6 el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos del Sisterna Nacional de Salud (SNS), a fin de adaptarlos al modelo de practica
clinica y estdndares actuales, y su aspiracion es hacerlo con el consenso de comunidades
autbnomas y sociedades cientificas implicadas.

Se menciona, en este punto del debate, otra iniciativa a nivel europeo, la identidad
autogestionada, en la que el ciudadano tiene el poder sobre el dato y entrega al profesional
la informacién que él considera oportuno. Una de las propuestas esté basada en un

cbodigo QR que genera el profesional en pantalla y al que el ciudadano otorga los permisos
necesarios. Aunque, matizan desde el ministerio, el proyecto tiene muchas implicaciones

y modifica muchos flujos de trabajo que han de ser tenidos en cuenta. Por un lado, en los
limitados tiempos de atencidn en las consultas, y también en el uso de capacidades digitales
por parte de la poblacién. La solucidn, por tanto, debe ser amigable, tanto para el profesional
como para el paciente.

Otro aspecto resaltado a la hora de compartir informacién relevante con el ciudadano es la
necesidad de un cambio en la cultura de los profesionales sanitarios, que deben adaptarse
a la nueva situacion. La tecnologia existente permite generar informacion estructurada con
sistemas de alerta que avisan al profesional que debe gestionar el caso directamente con

el paciente antes de que este acceda a esa informacion, ya que puede generar miedos

o estrés, en el caso, por ejemplo, de pruebas de anatomia patolégica. Expone uno de los
expertos el caso de su organizacion. Comparten todo en lineqg, excepto algunos procesos, a
los que incorporan un pequeno retardo a la hora de visualizacién de la informacion por parte
del paciente.

Alicia Abad, directora de Sector Social y Salud en Inetum, sefiala los tres impulsores que
marcardn los préximos anos, y que se exponen con mds detalle en los siguientes bloques
del debate. En primer lugar, las personas. “Son nativos digitales. Tanto pacientes como
profesionales tienen una facilidad para usar la tecnologia que no hemos tenido las
generaciones anteriores”. Sefiala, en segundo lugar, los procesos. “Es necesario focalizar la
atencidn en los procesos asistenciales”; a ello contribuird el tercer vector de transformacion,
el dato, la inteligencia artificial, “que permitird extraer conocimiento de ese dato,
contribuyendo a mejorar los procesos para ser capaces de aprovechar a los profesionales
sanitarios en tareas que aportan valor a la atencion sanitaria”.
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El futuro

Hay consenso en los expertos reunidos en el debate en torno a la Historia Clinica Digital
en que el futuro de la sanidad pasa necesariamente por los datos. Se requieren datos con
calidad, que aporten valor en la investigacion o en la evaluacién y mejoren la atencion
médica. La gobernanza del dato es clave.

Arranca este tercer bloque de la sesién con el proyecto del espacio de datos, data lake,

del Ministerio de Sanidad, una iniciativa muy necesaria, pero que también requiere unos
cimientos en los que aun estdn trabajando. Se habla del espacio de datos europeo, aunque,
segun se apunta en la mesa, el panorama que parece mds claro es el espacio federado,

un escenario que exige la normalizacion del dato, “ya que para conocer una informacion
determinada de todos los paises de la UE o de todas las comunidades autbnomas, el dato
debe estar normalizado”, expone Francisco Sanchez. Una normalizacién que, en opinién de
Me Angeles Cisneros, mejorard, ademds, el trabajo de los profesionales sanitarios, a la hora
de hacer uso de los datos almacenados en los sistemas de informacion.

Otra disyuntiva en la mirada al futuro que lanzan los panelistas se da entre la tendencia
hacia el procesamiento de lenguaje natural o la hiperestructuracién. Opinan que ambas

se complementan, aunque, matizan, adn existen cuestiones no resueltas, relacionadas con
posibles sesgos o errores. Sefialan, ademads, la necesidad de abordar diferentes casos de uso,
para saber qué informacion se necesita y, por Gltimo, los dos grandes retos: la gobernanza y
la legislacién, ya que cada pais tiene una legislacion diferente al respecto.

En cuanto a la aportacion de los fondos europeos Next Generation EU, los expertos destacan
tres aspectos que deben ser impulsados y que son fundamentales en el momento actual:

= Continuar con la evolucion de los modelos de atencién al paciente, que han vivido un
impulso de cambio con la pandemia, mediante la atencidn no presencial. Es necesario
seguir haciendo evolucionar la video consulta, una forma de aportar valor al paciente
reduciendo costes.

= Apostar por la Gobernanza del dato. Consideran que, sin estandarizacion, sin tener al
menos esa estrategia Unica de gestidon del dato, correremos el riesgo de volver a los silos
de informacién que ya tenian en los hospitales

= Crear un Observatorio de la Salud, partiendo de la experiencia de cada comunidad
autébnoma. En opinién de uno de los panelistas, la pandemia también ha demostrado las
carencias del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Los avances en estos dmbitos deben conducir en un futuro a mejorar la salud de la poblacién
y son, por tanto, cuestiones clave en las que tanto el Ministerio de Sanidad como las
comunidades autbnomas deben centrarse en el momento actual. En particular, el Ministerio
juega un papel fundamental a la hora de acordar con las comunidades auténomas la
evolucidon hacia la Historia Clinica Digital, de modo que con ella no se repitan los errores de la
falta de armonizacién en la evolucidn de la primera Historia Clinica Electrénica.
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Las Personas

Vislumbramos un futuro en el que los profesionales sanitarios serdn nativos digitales, por

lo que tendrdn menos dificultades para adquirir con fluidez y rapidez los conocimientos
tecnoldgicos, algo que ya se aprecia en los hospitales que reciben a jovenes residentes. Sin
embargo, tener competencias digitales no implica necesariamente conocer cémo funcionan
las herramientas de trabajo, por lo que creen que es necesario seguir apoyando la formacion,
para favorecer el buen uso y maximo aprovechamiento de las herramientas que tienen a su
disposicion.

Otro aspecto comentado es la competencia digital de la poblacion. Sostiene uno de los
ponentes que la sanidad no puede hacerse cargo de resolver la falta de competencias
digitales de parte de la poblacion. Se trata de una problemdatica que no solo afecta a sanidad
o al sector bancario, sino a cualquier trdmite con la administracién que no sea presencial, por
lo que la administracion debe velar por combatir esa brecha digital, que no solo se produce
en personas de mds edad.

La tecnologia puede ayudar a disminuir esta brecha digital. “La estratificacién poblacional

y de riesgo permite diferenciar a qué pacientes es posible aplicar todas las soluciones TIC y
cudles deben contar con un modelo asistencial diferente”, expone Oscar Solans, Responsable
funcional eSalut en el Area de Sistemas de Informacién (Servei Catald de la Salut) y director
ejecutivo del Mdaster de Salud digital de la Universidad de Barcelona, que menciona, por otro
lado, la repercusion que tiene la formacién en la capacitacién digital de los directivos del
dmbito sanitario, con especial foco en la transformacion. “Mds, incluso, que en dmbito de

la tecnologia digital. Antes que digitalizar, es necesario cambiar y transformar los procesos,
para, posteriormente, implementar las TIC. Para lograrlo, es importante la capacitacion”.
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Recomendaciones finales

Se presentan a continuacion las principales conclusiones y recomendaciones de la jornada:

Apostar por la formacidn y la gestion del cambio como herramienta para aprovechar al
maximo la historia clinica digital.

Lograr un sistema que permita que todos los profesionales del Sistema Nacional de Salud
puedan contar con herramientas apropiadas que faciliten su forma de trabajar y de
interoperar con otros servicios de salud. Y continuar haciendo evolucionar los modelos
de atencién sanitaria, con un enfoque basado en la igualdad y equidad aplicado al
paciente, ya que todos somos conscientes de que la sanidad es un servicio pUblico.

Disponer de un Observatorio de Salud que incorpore todos los determinantes de salud y
comenzar con el gobierno del dato, una tarea compleja que afecta a todos los actores
del Sistema Nacional de Salud.

Inteligencia artificial, 10T, garantizar la privacidad y seguridad y la medicina de precision,
como herramienta para gastar mejor y diagnosticar antes. La financiaciéon que aportan
los fondos Next Generation EU contribuird a hacerlo posible.

. Notas

1Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos (CMDIC). Esté regulado por el R.D.
1093/2010 por el que se aprueba el Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos
(CMDIC) en el SNS.

Documentos de interés

Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud.

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/hcdsns/home.htm

Sistema HCDSNS. Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud. Situacién a 31
de enero de 2021.

https://www.sanidad.gob.es/va/profesionales/hcdsns/contenidoDoc/Inf_sit_HCDSNS_enero_2021.pdf

Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia. Componente 18. Renovacion y
ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud
https://planderecuperacion.gob.es/politicas-y-componentes/componente-18-renovacion-y-ampliacion-de-

las-capacidades-del-sistema
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Sobre el Observatorio del Sector Pablico

Con el foco puesto en la transformacién digital de las Administraciones Publicas, el
Observatorio del Sector Publico lleva a cabo tareas de identificaciéon, ordenacion,
valoracion y difusién de politicas publicas, planes de accidn, proyectos y servicios
exitosos para la transformacion digital, provenientes principalmente del dmbito
internacional, a partir de los cuales se pueden efectuar propuestas aplicables al
sector publico espanol, dando lugar a un verdadero centro de conocimiento de la
Administracién Digital.

OTRAS PUBLICACIONES:

www.ospi.es
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