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SALUD
CONECTADA

La interconexion entre los establecimientos de salud del pais es una realidad que avanza
cada ano pero que trae aparejada la irrupcion de nuevos y urgentes desafios en materia de

1 materia de sa- interoperabilidad y que toda la informacién de los pacientes “circule” a lo largo del pais. La

Jud digital, Chile incorporacion y correcta implementacion de tecnologias como Big Data, Internet de las Cosas e
exhibe  algunos inteligencia artificial, son parte de estos retos. Pero también es clave avanzar en estandares de
avances  impor- interoperabilidad, un desafio técnico que los expertos dicen que hay que enfrentar en el corto
tantes en lo que lazo.

a conectividad se or Maria Ignacia Medina

refiere. Entre otras iniciativas, se han
desarrollado estrategias en torno a la
teleasistencia, telerradiologfa, teleoftal-
mologfa, teledermatologfa y teleectro-
cardiologfa, que apoya el diagnéstico del
infarto agudo al miocardio con emision
de informes a distancia de pacientes con
sospecha; desde su implementacion en
2015, el sistema de gestion de citas para
pacientes del programa cardiovascular
en la atencién ptimaria ha permitido
generar mas de 1,7 millones de citas
para usuatios de 220 establecimientos
de atencion primaria; y hoy en dia, el
81% de los establecimientos de salud
del pais, tanto en la atencién primatia
como de especialidad, cuentan con al-
gan nivel de registro clinico electrénico,
lo que para la Division de Tecnologfas
de Informacién y Comunicaciones del
Ministerio de Salud (Minsal), refleja que
la digtalizacion de procesos clinicos y
administrativos en
los establecimien-
tos publicos “se ha ido robusteciendo
desde sus inicios”.

En esto, el Sistema de Informacion de
la Red Asistencial (Sidra), que apunta a
contar con una red de salud integrada
en todos sus niveles asistenciales, con
datos recogidos en tiempo real e infor-
matizacién de los procesos clinicos al

interior de los establecimientos, ha sido
la “columna vertebral” y el “camino a
seguit”, plantean en la Division secto-
rial del Minsal, enfatizando que la estra-
tegia considera la incorporacion de tec-
nologfa en los establecimientos nuevos
y el foco en la conectividad de las postas
rurales a través de tecnologfas como la
telemedicina.

“Como Ministerio, creemos que
para avanzar hacia la transformacion di-
gital de nuestras instituciones sanitarias,
con la incorporacién de tecnologfas
de informacién, es fundamental tener
una mirada integradora y un marco de
conduccion tecnolbgica sectorial”, dijo
la ministra de Salud, Carmen Castillo, | | § [l § I |
en la primera Jornada Nacional de I I I I I I
Eistrategia Digital en Salud que se
realiz6 a principios de IIIIII ..
este mes.

Y asf lo confirma . . . .
la  directora  ¢jecu-
tiva del Comité de
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Transformacion Digital de Corfo, Ai-
sén Etcheverry, acotando que como los
pacientes son quienes transitan entre
el sector publico y el privado de salud,
“si tomamos en serio la declaracion de
que el paciente debe estar al centro, no
podemos seguir entendiendo al sistema
como uno con dos personalidades”.
Por eso, dice, en la medida que ambos
sectores avancen estableciendo estin-
dares de comunicacion, se podra lograr
una historia clinica que “siga” al pacien-
te con todos los beneficios sanitarios y
financieros que eso conlleva,

De hecho, para el gerente general
del Centro Nacional en Sistemas de
Informacién en Salud (CENS), Dr. Ca-
milo Erazo, el sistema mixto de salud
chileno -donde se le permite al usuatio
de Fonasa recibir atencion tanto en la
red de prestadores publicos como pri-
vados-, hace “imprescindible” que to-
das las estrategias de interoperabilidad
se realicen.

Algo que para nuestro pafs reviste una
importancia fundamental, consideran-
do sus aproximadamente 4.300 kil6-
metros de extension: en una geografia
asi, la conectividad no sélo tiene un rol
clave en la facilitacion de los procesos,
sino que se vuelve necesaria, urgente
y “determinante” para mejorar la ca-
lidad de atencién y tratamiento de los
pacientes, especialmente en situaciones
de emergencia, afiade el director del
CENS, Dr. Steffen Hartel, asegurando
que mientras las tecnologfas de la in-
formacién y comunicacién (TIC) estén
bien organizadas, la probabilidad de
error en los diagndsticos disminuye. “A
mayor cantidad de datos, mayores cer-
tezas”, aclara el Dr. Hartel.

Y en esa linea, el gerente general de
InterSystems en América Latina, Car-
los Kiihl, complementa que una ficha
tnica online, con el histotial de salud de
todos los pacientes, puede favorecer a
los diagndsticos inmediatos, “indepen-
diente de si estos estin en Arica 0 Ma-
gallanes”. Lo que significa dar un paso
al frente en el servicio nacional de salud,
publico y privado.

ESTANDARES

TLos expertos del drea coinciden en
que Chile ha incrementado el uso de
TIC en el sector salud y que sus avan-

ces, como la implementacion de fichas
médicas electronicas en los consulto-
tios, son una realidad que no se puede
desconocer.

Pero mis alli de estas mejoras,
hoy se hace necesario poner el foco en
otro concepto: la interoperabilidad es la
palabra clave hoy en dia, pensando en
facilitar la rapidez y efectividad en los
diagndsticos, junto con impactar en que
los pacientes puedan optar por mejores
tratamientos. Porque la interoperabili-
dad de los establecimientos sanitarios
no sélo ayuda al fortalecimiento de la
red asistencial y al ahorro en las opera-
ciones a través de soluciones TI, sino
que también facilita la adopcion de un
registro clinico electrénico capaz de ser
compartido e implementado en los dis-
tintos centros de salud, afiade Kiihl.

Sin embargo, los sistemas en el pais
“aun son muy heterogéneos respecto a
la madurez implementada a nivel nacio-
nal, lo que interfiere en el desafio de la
interoperabilidad”, opina Viviana To-
rres, master en IM en la Universidad de
Heidelberg, En ese sentido, el country
sales manager de InterSystems, Martin
Kozak, dice que “ahora, técnicamente
lo que falta es avanzar en estindares
de interoperabilidad para aumentar la
eficiencia. Que las personas se puedan
atender en cualquier lugar, con sus exa-
menes ¢ historial clinico disponibles”.

En otras palabras, que no sélo se
conecten los sistemas de los diferen-
tes centros de salud del pafs, sino que
también sepan “conversar” entre ellos.
“Hablar de interoperabilidad no sélo
significa que los software conversen
a nivel sintictico, es decir, que puedan
intercambiar informacion a nivel de
datos, sino que es relevante y esencial
considerar la interoperabilidad seman-
tica”, dice Tortes, explicando que esto
implica que los distintos softwares y
tecnologfas que se usardn puedan “in-
terpretar” la informacion con mayor
agudeza. Para ella, los avances también
van por el lado de la incorporacion de
sistemas clinicos de informacion con
plataformas de integracion, pero para
esto se requiere un nimero atin mayor
para abarcar las necesidades de cone-
xi6n e interoperabilidad en la salud pu-
blica del pais, aclara.

Al menos, en esto Chile tiene una

“ventaja sustancial” con respecto
a otros paises latinoamericanos,
observa Kiihl, detallando que
cuenta con organismos que tienen
la experiencia y el conocimiento
en procesos de interoperabilidad
“de primer nivel en el dmbito de
la salud”, ademas de la existencia
de establecimientos que ya tienen
su informacion digitalizada. Con
todo ello, dice el gerente general
de InterSystems en América La-
tina, Chile puede “seguir siendo
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lider de la regi6n en el proceso de trans-
formacion digital en salud”.

Torres pone el acento en la im-
portancia de generar normativas para
que cada software que circule a nivel
nacional cuente con un chequeo previo
que dé cuenta de que posee estindares
de comunicacion reconocidos a nivel
mundial, que tenga el conjunto minimo
de datos definidos por el area central y
que también vea las politicas de segu-
ridad en la transferencia de la informa-
cién. Para eso, aclara que se necesitan
profesionales idoneos en informatica
médica, que puedan tratar las dos areas
relevantes de regulacion e implementa-
cién de softwares a nivel local y central,
poniendo siempre el énfasis en que se
cumpla con lo necesario para interope-
rar.

Esto es parte de los desafios que
esperan al pafs, concuerda Etcheverry,
quien cree que la incorporacion de es-
tandares especificos para la interopera-
bilidad es un reto técnico que hay que
enfrentar y que se liga directamente
con la coordinacion y la administracion.
Advierte, ademds, que esto requiere de
un sistema de terminologias nacional,
“de instancias de coordinacion publi-
co-privada formales y permanentes que
aseguren continuidad de los proyectos,
mis alld de las administraciones”.

NUEVAS TECNOLOGIAS

Con todo, los expertos sostienen
que el apoyo en tecnologfas como el Big
Data es fundamental, ya que con éste
se logran desarrollar modelos de aten-
cién y planificacién de los servicios que

optimizan la utilizacién de los recursos
del drea y, “principalmente, el acceso
expedito al sistema de salud por parte
de los pacientes”, comenta el gerente
de ingenierfa de la consultora TT Vector,
Eduardo Parada.

Big Data, explica Kozak, permite
un “correcto y eficiente” almacena-
miento de mucha cantidad de datos.
Capacidad que puede ayudar en la coor-
dinacion de camas, examenes, listas de
espera ¢ insumos hospitalarios, no sélo
al conocimiento del diagndstico de un
paciente.

Asimismo, accesos temotos fa-
ciles y rapidos para poder acceder a la
informacion clave de un tratamiento o
exdmenes radiolégicos de un paciente,
es lo que el gerente comercial para Ci-
trix Chile, Marcos Vieyra, considera un
punto importante de automatizacion
a nivel nacional en servicios de salud.
Aungque advierte que es necesatio con-
tar con una infraestructura tecnoldgica
que permita tener datos virtualizados y
que sea capaz de entregarlos de forma
segura y confiada. Ademis, considera
clave la implementacién de una legisla-
cién compatible con la Politica Nacio-
nal de Ciberseguridad para resguardar la
informacién del paciente “sin temores
a hackeos o fugas”.

Para esta incorporacion tecnolégi-
ca, Corfo asegura que se necesitan mas
profesionales y técnicos que puedan
manejar estos desafios. En la entidad,
van a capacitar a 300 personas en pro-
gramacion HL7 para fortalecer el area y
pretender avanzar hacia un sistema de
certificaciones de profesionales, donde
el CENS jugard un papel clave.

Por su parte, el coordinador de la
Mesa de Salud Chiletec, T.uis Osorio,
advierte que hay que tener en consi-
deracién que, ademas del Big Data,
nuevas tecnologfas se van a incorporar
en un futuro cercano, especialmente
Internet de las Cosas (IoT), inteligencia
artificial, y la tecnologfa bluckchain, que
permite generar mejotas en la seguridad
en el intercambio de informacion en
salud. “Estamos frente a grandes

desafios y muchas oportunida-
des, por lo que el didlogo entre
prestadores, aseguradores y pro-
veedores  tecnolégicos en  salud
fundamental”, sostiene.
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TIC CON FOCO
EN LAS
PERSONAS

Anualmente en Chile se invierten US$ 200 millones en tecnologias de la
informacion (TI) en salud, recursos que de acuerdo a los expertos en el area atin

son insuficientes para mejorar la eficiencia y organizacion del sistema. Sin embargo,

en distintos niveles se estan desarrollando diversas soluciones tecnologicas que,
a través de plataformas online o de dispositivos, buscan solucionar diferentes
problematicas de salud de la poblacion, mejorar su calidad de vida, acercarla a
un mas rapido diagndstico, y mejorar la calidad de la informacion que disponen
los centros de salud. Asi, en el pais han comenzado a utilizarse desde sistemas

basados en la telemedicina para ayudar a pacientes diabéticos a detectar trastornos

oculares, hasta tecnologias especialmente creadas para los adultos mayores. Aca

algunos ejemplos. Por Ignacia Medina

Programa de Telemedicina beneficia salud
ocular de pacientes de la Region del BioBio

Durante los afios 2014 y 2015, 1.033 pacientes del sistema
publico de salud fueron diagnosticados con retinopatia diabética
—patologia que puede ocasionar pérdida de la vision—gracias a
un programa de telemedicina impulsado por el Ministerio de Salud
y la Universidad de Concepcion (UdeC) que examiné a 7.382
personas diabéticas de la Region del Biobio.

El pionero programa permitié que pacientes diabéticos que
estaban siendo controlados en distintos Cesfam de las comunas
de Concepcion pudieran tener acceso a la evaluacion de un
oftalmélogo. Para esto, la Unidad de Telemedicina de la UdeC,
en alianza con las Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica
(UAPOQ), implement6 la iniciativa que incluy6 la capacitacion de
los recursos humanos involucrados en el proceso, ademés de la
habilitacién de camaras retinales no midridticas (permitiendo asf
capturar fotografias de alta calidad de ambos ojos), una plata-
forma web para la transmision, almacenamiento y visualizacion
de fondos de ojos, con informacién médica relevante de cada
usuario. Se adjunté también la toma de la presion ocular y se
midi6 la capacidad visual de cada paciente.

Con toda esta informacion, el médico especialista pudo evaluar
a distancia la condicién del paciente, diagnosticar de acuerdo a
las normas nacionales el grado de severidad y recomendar la
conducta médica a seguir. En ese momento, la informacién se
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encontraba disponible en la plataforma para que los profesionales
que estan en contacto con el paciente pudieran, en poco tiempo,
contar con la informacién para derivar de forma oportuna a los
pacientes a la unidad que fuese necesaria.

Los proyectos de asistencia clinica con uso de telemedicina
implementados son el de Teleoftalmologia, Teledermatologia
—que evalud a 1.200 pacientes en el Servicio de Salud Arauco—,

y Telerradiologia, en la comuna de San Pedro y también en el
Servicio de Salud Arauco, informando més de 11 mil radiografias.
Se implementd, ademas, un programa de Telegastroenterologia
que, desde el afio 2015, ha apoyado a los equipos del Servicio de
Salud de Arauco, resolviendo interconsultas que datan de largo
tiempo, incluyendo la participacién de alumnos de medicina.
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Cuenta Médica Interoperable

Una nueva plataforma =
de salud denominada |
“Cuenta Médica Inte-
roperable”, permitira
disminuir tramites y
papeleos, mejorar la
atencién médica y
otorgar un historial
clinico digital de cada
paciente afiliado a
Fonasa. La iniciativa,
desarrollada con
apoyo del Centro
Nacional en Sistemas
de Informacién en Sa-
lud (CENS) y Corfo,
comenzard a implementarse
en las clinicas Indisa, Davila,
Mega Salud, y los Servicios de
Salud de Talcahuano, Maule y
Araucania Sur.

“Actualmente los sistemas no
estan interoperando: un pres-
tador atiende a un beneficiario
y éste debe llevar un bono

que compré en otro lado; el
prestador atiende, pero Fonasa
nunca se entera qué pasé con
ese paciente. No hay sistema
que contenga esa informacion
tan valiosa y que impacta

a tres grupos especificos:
prestadores, beneficiarios

y aseguradoras”, explica la

jefa del Subdepartamento de
Proyectos Informéaticos de
Fonasa, Patricia Orellana.
Cracias a esta plataforma, el
seguro publico tendré acceso
a una informacién mas precisa,
sabiendo dénde se atendieron
los pacientes, con qué médicos
e, incluso, cuénto gastaron y
en qué prestaciones. Ademas,
el proyecto ayudara a disminuir
el riesgo en los diagnésticos y
tratamientos errados ya que los
antecedentes clinicos estaran
en linea para el conocimiento
de médicos y especialistas.

Investigadores de la U. de Valparaiso (UV) y del
Centro Nacional en Sistemas de Informacion en
Salud (CENS), crearon un dispositivo inteligente
que puede comunicar a una central de emergen-
cias cuando un adulto mayor requiere de ayuda.
Se trata de un collar de auxilio médico llamado
“Fast Help” y que debe ser usado por los pacien-
tes de forma permanente para evitar pérdidas o
que el aparato no se use de manera adecuada.

Al presionar el botén de emergencia del dispositi-
vo, este emite sefiales que llegan a una central de
monitoreo, comunicando el llamado de ayuda a la
familia de la persona y movilizando algun servicio
de urgencia. El llamado permite, ademas, que la
central se comunique con el paciente para saber
su estado de salud.

Para la investigadora de la UV y directora del CENS,

Fast Help, collar de auxilio médico

Carla Taramasco, el desarrollo e implementacién de
esta iniciativa es crucial para dar mayor indepen-
dencia, confianza, seguridad, atencién oportuna y
calidad de vida a los adultos mayores.

Cuidado de adultos mayores

Detectar caidas o eventos
relacionados a la pérdida de
memoria y signos de Alzhei-
mer, monitorear la salud a
distancia y entregar una mejor
calidad de vida a personas de
la tercera edad de Valparaiso

y otras ciudades del pais, son
los objetivos de eHomeseniors:
Hogar Inteliegente, un proyecto
desarrollado por académicos
de la U. de Valparaiso (UV) e
implementado en 75 casas de
adultos mayores de la V Re-
gion, con el financiamiento del
gobierno regional y el apoyo
del Servicio de Salud de Vifa
del Mar y Quillota, ademas del
hospital geriatrico “La Paz de
la Tarde”.

La plataforma, liderada
por la Dra. Carla
Taramasco, académica
de la UV e integrante
del Centro Nacional en
Sistemas de Informa-
cién en Salud (CENS),
apunta a generar un
sistema integrado a
través de sensores no
invasivos y centrales
de monitoreo a dis-
tancia que puedan ser

instalados en las casas de los
adultos mayores, para alertar
sobre algln evento como
caidas o signos de pérdida de
la memoria reciente a través
de un sistema de deteccion de
eventos repetitivos que funcio-
na realizando un conteo de las
veces en que ciertas puertas
del hogar son abiertas.
Asimismo, cuando los senso-
res advierten una caida, se en-
via automaticamente una aler-
ta a entidades de asistencia
del paciente. El sensor también
emplea un sistema de alertas
mediante el reconocimiento

de voz, que se activa cuando
el adulto mayor pronuncia la
palabra “ayuda”.
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