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1. RESUMEN

Se plantea este proyecto de desarrollo de proyectos de historia clinica electrénica en sistemas de
emergencias. Este tipo de acciones han sido demandadas por los profesionales asistenciales de este
ambito, que consideran necesario, la accesibilidad a datos clinicos de los pacientes cuando son
atendidos en las condiciones que supone la atencion emergente, habitualmente con escasa
informacién acerca de los mismos. También se valora la posibilidad de comunicacién precoz de la
informacién asistencial a los centros hospitalarios de recepcion de los pacientes y su incorporacién a
los sistemas de historia clinica.

Con la intencidn de dar respuesta a esta necesidad sentida, se realiza este trabajo en el que se llevara
a cabo un estudio de la situacién en las diferentes comunidades auténomas, las posibilidades que
ofrece la tecnologia actual, las necesidades que se tendrian en la atencidn a pacientes y se planteard
una propuesta de soluciones. Todo ello en un contexto de escasa accesibilidad a datos publicados y
una informacién minimamente intercambiada entre los diferentes sistemas de emergencia de las
diferentes Comunidades Auténomas del Estado.



2. JUSTIFICACION

La OMS asume la definicién de la Asociacién Médica América (AMA) que define la Urgencia Médica
como: “la aparicidn de un problema de etiologia diversa y gravedad variable que genera la vivencia de
necesidad inmediata de atencidn en el propio paciente, su familia o responsable del paciente”. En este
sentido, toda aquella situacién clinica que en opinidn del propio paciente o su acompafante requiera
atencién inmediata sera considerada una urgencia. El término emergencia se reserva a toda situacién
urgente en la que existe riesgo vital o de funcién de algun érgano.

La medicina de urgencias y emergencias se ocupa de la asistencia, docencia, investigacion,
planificacion, organizacion y prevencidn de todas las situaciones clinicas que precisan de una situacion
sanitaria inmediata, la atencién hay que realizarla alli donde se produce la demanda y requiere de
unos recursos especificos que deben estar perfectamente integrados en el conjunto del sistema
sanitario.

Los sistemas de emergencias extrahospitalarios estdn constituidos por los dispositivos que se
encargan de la asistencia sanitaria urgente/emergente en el medio extrahospitalario en cualquier
lugar en el que se produce el quebrantamiento de la situacidn de salud, bien sea por causas médicas
o traumaticas, bien sea en situaciones individuales o colectivas (incidentes con multiples victimas,
catdstrofes...).

En lineas generales los sistemas de emergencias extrahospitalarios estdn constituidos por diversos
elementos, basicamente centros coordinadores de urgencias (CCU) y recursos moviles de diferente
naturaleza.

e Centros coordinadores de urgencias: son los lugares a los que llega la solicitud de atencion
sanitaria urgente realizada mediante telefonia. En Espafia, seglin comunidades, a través de
los nimeros telefénicos 112/061. Estos centros coordinadores (de naturaleza autonémica o
provincial, segliin la autonomia) son los encargados, entre otras cosas, de:

o Recepcién de la demanda telefénica urgente/emergente

o Clasificacién de la misma de cara a establecer niveles de prioridad

o Asignacion de un recurso movil a aquellas peticiones de asistencia que no se puedan
solucionar telefénicamente o que posibiliten el desplazamiento del usuario a un
centro sanitario por sus propios medios

o Prestar apoyo cientifico/técnico a todo el personal sanitario que atiende a las
urgencias a nivel extrahospitalario.

o Funciones de Jefatura de Guardia en el Sistema de atencidn a urgencias y emergencias
extrahospitalarias en su drea de competencia.
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llustracion 1 Esquema de funcionamiento de un centro coordinador.

e Recursos moviles: De diferente naturaleza, pero que podemos agruparlos, segun dispongan
de personal sanitario o no, en dispositivos asistenciales o no asistenciales:

o Dispositivos no asistenciales: basicamente para transporte de pacientes desde su
ubicacién a centros sanitarios (ambulancias convencionales de urgencias o
ambulancias de soporte vital bdsico sin personal sanitario).

o Dispositivos asistenciales: pueden realizar asistencia en el lugar de la demanda y
transporte asistido. Podemos dividirlas en:

=  Ambulancias de soporte vital bdsico: cuando son equipadas por personal
sanitario procedente de Atencién Primaria de Salud.

=  Ambulancias de soporte vital avanzado/Unidades mdviles de emergencia:
Permiten la realizaciéon de cuidados avanzados desde el lugar donde se
encuentre el paciente y durante el traslado al centro hospitalario util segun la
patologia asistida. Equipadas con personal sanitario de medicina y
enfermeria, con la formacién adecuada para prestar ese tipo de asistencia.

Este ultimo tipo de recurso asistencial es activado, normalmente, en los casos de pérdida brusca de
salud por patologias especialmente graves, catalogadas como emergencias en el andlisis de la
demanda que se hace en los centros coordinadores (infarto, ictus, alteraciones del nivel de conciencia,
traumatismos graves...).

En otros niveles asistenciales (centros hospitalarios, centros de atencidn primaria) existe la posibilidad
de consulta de la historia clinica del paciente en el momento de ser atendido. En muchos casos, en las
unidades moviles de emergencia no se dispone, ni por estructura ni por la premura de la llegada al



lugar del incidente, de la posibilidad de consulta de historia clinica de los pacientes a los que se va a
prestar atencion.

En muchas ocasiones, la situacion de gravedad del paciente (inconsciencia, mala situacion clinica) hace
imposible recabar esa informacién y tampoco el entorno puede proporcionarla, complicando la
prestacion de una asistencia lo mas adecuada posible, basada en el conocimiento de las circunstancias
de cada persona (enfermedades previas, tratamientos a los que se esta sometido, alergias...) y que
pueden interferir en las técnicas o tratamientos utilizados para manejar la situacién.

Asi mismo en determinadas patologias, sobre todo en aquellas que son tiempo-dependientes (es decir
en las que el tiempo entre asistencia inicial y tratamiento esta limitado para ser realmente eficaz,
como puede ser el infarto agudo de miocardio o los accidentes cerebrovasculares), puede resultar de
interés que el hospital de referencia tenga informacién real sobre la situacidn del paciente de manera
previa a la llegada del mismo.

En este contexto asistencial de atencidn a las emergencias, deberia ser un objetivo de los Sistemas de
Salud trabajar en la mejora y optimizacidon de los sistemas de informacidon para garantizar la
accesibilidad desde cualquier punto, dando respuesta a las necesidades de los ciudadanos vy
profesionales. Existe la necesidad disponer de un sistema de informacidn clinica que permita la
consulta de la historia clinica, el registro de la actividad, y el control de la atencién médica emergente
que se realiza a los pacientes, contemplando las especiales condiciones del entorno de trabajo
habitual de los profesionales de emergencias, que implica el uso del sistema tanto desde las unidades
maviles durante los desplazamientos, como en los domicilios o cualquier lugar en el que se produzca
la emergencia.

Con las posibilidades tecnoldgicas actuales, debemos considerar vital para la atencidn sanitaria de los
pacientes en las ambulancias de soporte vital avanzado, que los profesionales asistenciales dispongan
de toda la informacidén clinica relevante de las personas atendidas y que la atencion prestada pueda
ser comunicada tanto al CCU como al centro de destino del paciente de manera precoz.

Esta herramienta debe ser, por tanto, interoperable con los sistemas de Historia Clinica Electrénica
(HCE), tanto de Atencidén Hospitalaria como de Atencidén Primaria, y con la Historia Resumida del
paciente.

La posibilidad de disponer de una historia clinica electrénica embarcada en los recursos méviles de
emergencia facilitaria también el analisis de la actividad realizada para favorecer la evaluacion, la
formacidn y la investigacion en este dmbito.



3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es contribuir al desarrollo e implantacién de sistemas de historia
clinica electrénica embarcada en servicios de emergencias extrahospitalarios.

Objetivos especificos:

Analisis de la situacidn actual de esta herramienta a nivel nacional

Hacer una aproximacién a las funcionalidades deseables en un sistema de historia clinica
embarcada

Plantear caracteristicas recomendables de los dispositivos electrénicos que vayan a ser usados
en las unidades moviles

Determinar los sistemas con los que es necesaria la interoperabilidad.

Describir posibles formas de comunicaciones entre aplicacién de gestiéon de demanda en CCU,
dispositivos electrénicos mdviles y de éstos con los Sistemas de Informacién del dmbito
sanitario.

Plantear posibles soluciones para la incorporacién automdtica de pardmetros de
monitorizacién de pacientes en la historia clinica electrdnica.



4. METODOLOGIA

En la fase inicial de la conformacion del equipo y tras seleccionar el trabajo, se ha realizado un anélisis
DAFO para entender la situacion de partida del equipo formado a la hora de afrontar este proyecto.

Aprovechando nuestra fortaleza como equipo multidisciplinar, se ha hecho un reparto de tareas
intentando ajustar las mismas a los distintos perfiles profesionales de cada uno de los alumnos
participantes, teniendo en cuenta que uno de ellos pertenece al ambito asistencial, otra al ambito de
la tecnologia y otra al dmbito de gestidn y servicios, aprovechando de este modo los conocimientos y
capacidades de cada uno de ellos.

Debilidades

Equipo nuevo: El equipo formado para la realizacion
del trabajo no ha compartido trabajos anteriormente
ni tienen un conocimiento mutuo entre los miembros
del mismo.

Al inicio del proyecto, en las CCAA participantes no
disponen de HCE embarcada en
Urgencias/Emergencias extrahospitalarias.

El tiempo previsto para cumplir los plazos de
presentacion del Trabajo son muy ajustados.

DAFO

Analisis

Fortalezas

Equipo multidisciplinar: El equipo formado dispone de
perfiles distintos y complementarios.

Conocimiento funcional: Uno de los participantes del equipo
tienen un alto conocimiento a nivel funcional de los
requerimientos.

Conocimiento metodolégico: Uno de los participantes del
equipo dispone de amplia experiencia en gestién de
proyectos sanitarios.

Conocimiento técnico: Uno de los miembros del equipo
dispone de amplia experiencia en despliegue de soluciones
técnicas aplicadas a Salud.

Comunicacion fluida: La comunicacién interna del equipo es
satisfactoria y la metodologia elegida efectiva.

Amenazas

El despliegue a nivel estatal en las CCAA de
soluciones de HCE embarcada para
urgencias/emergencias extrahospitalarias no es muy
avanzado.

La situacion organizativa y tecnolégica de cada
Comunidad es propia y diferencial del resto, asi
como el grado de despliegue en cada una de ellas, lo
que genera una complicacion afiadida para realizar
una propuesta transversal.

No se dispone de una bibliografia dedicada a nivel
tecnoldgico ni organizativo por lo que para contrastar
y validar la informacién se deben consultar muchas
fuentes y aplicar el conocimiento adquirido a nivel
profesional por cada uno de los participantes

Oportunidades

Posibilidad de extraer puntos comunes entre las
necesidades de todas las CCAA.

Posibilidad de definir el estado del arte en cuanto a
soluciones tecnolégicas para soluciones de
urgencias/emergencias extrahospitalarias.
Posibilidad de alinear soluciones tecnolégicas y de
telecomunicaciones con Requerimientos
funcionales de acuerdo a las previsiones
tecnoldgicas y funcionales a medio plazo.
Posibilidad de trabajar en un equipo multidisciplinar
y aplicar los conocimientos adquiridos durante el
desarrollo del Master.

lustracién 2 Matriz DAFO

Partiendo de la informacion obtenida con el andlisis DAFO, se ha elaborado un plan de trabajo para
llevar a cabo la elaboracion de este trabajo.

El plan de trabajo se ha estructurado en las siguientes fases:

e Reparto de tareas en funcidn del perfil profesional de cada alumno:
o Perfil asistencial: Justificacion del trabajo, de las necesidades asistenciales que lo
motivan y de los objetivos que se persiguen con el mismo.



o Perfil gestion: busqueda de informacidn sobre soluciones existentes y en proceso de
implementacion en las distintas Comunidades Autonomas.
o Perfil tecnoldgico: busqueda y analisis de informacidn sobre los distintos sistemas,
arquitectura de comunicaciones y equipamientos existentes.
e Estudio de la informacién y redaccién de propuesta por cada alumno respecto a las tareas
asignadas.
e Puesta en comun de las propuestas y revisién conjunta de las mismas.
e Discusion de la informacidn, planteamiento de conclusiones y posible propuesta de solucidn.
e Redaccidn conjunta de propuesta de solucién y de conclusiones.

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica, recopilando toda la informacién disponible sobre la
implantacion de soluciones de acceso a los datos de HCE en situaciones de movilidad extrahospitalaria
en Espafia, asi como de los sistemas de informacién y comunicaciones disponibles para llevar a cabo
esta implantacion.

Para ello se han utilizado distintas fuentes de informacidn (informacidn oficial del Gobierno de Espania,
del Gobierno de las distintas Comunidades Auténomas, de organismos independientes, opinion de
profesionales del ambito Asistencial de Emergencias, informacién de distintas fuentes de internet,
etc).

Se ha procedido a la lectura y andlisis de la informacién recopilada, extrayendo de la misma cuales son
los objetivos que se pretenden alcanzar con este tipo de proyectos y cudles son las mejoras que estos
ofrecen con respecto a aquellas regiones en las que no hay implantada ninguna solucion.

Se ha realizado un andlisis de las caracteristicas mas importantes de las distintas soluciones,
comparando los beneficios e inconvenientes de cada una de ellas.

A partir de la informacidn derivada de este analisis, se ha elaborado una propuesta de la solucién que
consideramos mas completa, y que mas de adapta a las necesidades y objetivos que pretendemos
alcanzar.
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5. CONTENIDOS DEL TEMARIO DEL MASTER RELACIONADOS

Con este trabajo de fin de master hemos intentado aplicar los conocimientos aprendidos a lo largo de
todo el curso académico en nuestro caso concreto.

Algunos de los objetivos especificos que se persiguen en el master estdn reflejados en este trabajo
como, por ejemplo, el hecho de analizar los sistemas y servicios sanitarios para identificar necesidades
y establecer requisitos para aplicaciones de TIC para la Salud, planificar el desarrollo e implantacidn
de los sistemas de informacidn de salud, o promover y facilitar la adquisicién de capacidades y
habilidades para gestionar las TIC en las instituciones sanitarias publicas.

Hay mucha informacién valiosa y que nos ha resultado de utilidad en el temario, pero queremos hacer
una mencién especial a aquellos temas que se encuentran mas relacionados con el contenido de este
trabajo:

AREA 2. Gestidn Directiva de las TIC en Salud

e Tema 2.4 Metodologias TIC: COBIT, ITIL. Metodologias orientadas a proyectos (PMP,
PRINCE2), METRICA, CMMI, Business Case, Herramientas de analisis y control TIC, La matriz
DAFO, Indicadores de situacion y control, CMI / BSC. KPI /RFC, CMDB/KMDB, CMS, Branding
Studio, Chatbot.

e Tema 2.5 La seguridad TIC. Legislacién aplicable. Aplicacién del Reglamento General de
Proteccidon de Datos. El papel del Delgado de Proteccion de Datos. Auditorias. Metodologias /
Herramientas de Seguridad MAGERIT. SGSI. PILAR.

e Tema 2.7 Servicios al usuario final. Redes Sociales. Dispositivos en MOVILIDAD. Identidad
digital, certificados electrdnicos, firma electrénica.

e Tema 2.9 Entornos / Metodologias / Plataformas de desarrollo (Java, .Net, PHP). Desarrollos
en el ambito cientifico. Entornos Bibliograficos. Gestores de contenidos / documentales.
Repositorios. Control de versiones. Desarrollos para movilidad (Android, los, WP, HTMLS5).
Herramientas de back end.

Area 3. Las TIC en el Sistema Sanitario

e Tema 3.1. Los Sistemas de Informacién de Salud y Socio Sanitarios. Estrategia y Gobernanza.
e Tema 3.4. Las infraestructuras TIC del sistema sanitario

e Tema 3.5. Entorno y habilidades del CIO sanitario (Historia Clinica Electrénica: Futuro)

AREA 4. Tecnologias y soluciones TIC en Salud

e Tema 4.1 Historia Clinica. Sistemas, servicios y aplicaciones institucionales: nodo SNS,
HCDSNS, receta electrénica.
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Tema 4.3. Telemedicina

Tema 4.4. tecnologias para la atencién domiciliaria.

Tema 4.7. Aplicaciones en asistencia sanitaria e investigacion

12



6. ESTADO DEL ARTE

6.1. SOLUCIONES EXISTENTES/PLIEGOS

El presente apartado tiene como objetivo llevar a cabo un analisis de las soluciones de historia clinica
electrdnicas que se encuentran operativas en las distintas Comunidades Auténomas (CCAA) (historia
clinica Unica, historia clinica de Atencién Primaria, historia clinica de Atencidn Especializada) el nivel
de desarrollo, la implantacién e integracion de las mismas y, en el caso de existir, las soluciones de
acceso a la HCE ofrecidas por cada Comunidad Auténoma (CA) en los casos de movilidad
extrahospitalaria (urgencias y emergencias).

Se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva de informacion y documentacion referente al tema
objeto de estudio, realizando una posterior lectura y analisis de los mismos.

Para ello han sido utilizados diferentes tipos de fuentes, desde estudios de la Autoridad independiente
de responsabilidad fiscal, memorias del Sistema Nacional de Salud, Memorias de los distintos Servicios
de Salud de las CCAA, pdginas web de los distintos Servicios de Salud de las CCAA, licitaciones
publicadas por los Servicios de Salud en la Plataforma de Contratacién del Sector Publico (PCSP),
publicaciones en diferentes periddicos, publicaciones en paginas web, etc.

A continuacidn, se pasa a detallar la informacidn obtenida de la situacién actual en cada Comunidad
Auténoma:

Andalucia-Servicio Andaluz de Salud (SAS)

En Andalucia existe una Historia Clinica Electrénica Unica para toda la Comunidad denominada
DIRAYA, que integra toda la informacién de salud de las personas atendidas en centros sanitarios,
independientemente del nivel asistencial en el que hayan sido atendidos, para que esté disponible en
el lugar y momento en que sea necesario. (juntadeandalucia.es, 2019).

Los sistemas de Emergencias y Urgencias Extrahospitalarios se encontraban aislados y sin integracion
con los sistemas de informacién del resto de organismos sanitarios. Por ello, en el afio 2014 la
Comunidad puso en marcha un proyecto a través de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
(EPES) que supuso la implantacién de la Historia Clinica en movilidad en el ambito de las Urgencias
Extrahospitalarias, conocido como como la Historia Clinica Digital en Movilidad (HCDM) (Gabuyo,
2016).

Esta solucion permite a los profesionales conocer en tiempo real la informacion clinica del paciente,
mejorando de este modo la coordinacién y la calidad asistencial, y acortando los tiempos de respuesta
en la atencidén. Para ello, ha sido necesaria la integraciéon de la HCDM con la historia Unica de salud de
la sanidad publica andaluza (DIRAYA) y con los Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias.

Entre las funcionalidades que ofrece este sistema, estas son las mas importantes:

e Se facilita y agiliza el acceso a los datos sanitarios del paciente ya que, con solo introducir la
tarjeta sanitaria del paciente se tiene acceso a todo su historial médico.

o Sefacilita el registro online de los datos de la asistencia urgente realizada, incluyendo el envio
telematico de los registros electromédicos realizados.
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e Incorpora un moddulo especial para la atencion de multiples victimas en situaciones de
catdstrofe, en las que lo fundamental no es la identificacién personal inmediata sino la
clasificacidn de la gravedad para realizar un traslado a la mayor brevedad posible.

e Los equipos de Urgencias y Emergencias disponen de terminales y sistemas que permiten el
almacenamiento de datos y la comunicacién online con el Centro Coordinador de Urgencias y
Emergencias. En estos terminales se reciben todos los datos relevantes para realizar la
asistencia de urgencia mientras acuden al lugar del suceso (datos del paciente, lugar del
suceso, motivo de la demanda, etc).

e Cuenta con un médulo web (visor web) que permite consultar los informes de las asistencias
realizadas por los equipos moéviles y que es accesible desde cualquier Hospital del SAS
(juntadeandalucia.es, 2022).

La Comunidad continla trabajando en la mejora de la calidad de la asistencia y la seguridad del
paciente y para ello, publicé una compra publica innovadora en el afo 2021 para equipos de
intervencién ligeros para emergencias sanitarias. Su objetivo era disefiar un equipo integrado y con
conectividad al entorno, emisor y receptor de datos y registros con los Centros Coordinadores de
Urgencias y Emergencias y con la HCDM, que garantice la seguridad clinica para pacientes y
profesionales, que sea de bajo peso, y que su ponga un nuevo escenario en la prestacion de la atencion
sanitaria en el entorno extrahospitalario. El proyecto se denomina Equilin y fue adjudicado a finales
del afio 2021 (juntadeandalucia.es, 2021).

Aragon-Servicio Aragonés de Salud

Al igual que en otras CCAA, en Aragdn han convivido dos HCE diferentes: Una Historia de Atencidn
Primaria (soportada por OMI-AP) y otra Historia de Atencion Especializada.

Se ha llevado a cabo un proyecto de unificacion de ambas Historias cuyo objetivo era la implantacion
de una Historia Clinica Unica integrada para los diferentes niveles asistenciales, basada en la
identificacion univoca de pacientes, una estructura y oferta normalizada para todo el Servicio
Aragonés de Salud y una gestién de identidades integra. Esta Historia Clinica Unica se ha denominado
GUHARA (Global y Unica Historia Clinica de Aragén) y su implantacién finalizé en el afio 2020 (Airef,
2020).

Con respecto a laimplantacién de soluciones en el ambito de la consulta de HCE en movilidad, se estan
desarrollando varias acciones, de acuerdo con la memoria de Responsabilidad social de Aragdn (061
Aragon) durante el periodo 2018-2021: (061aragon.es, 2021)

e Un proyecto de mejora (2019/1266) de incorporacidn a la Historia Clinica electrénica del
Gobierno de Aragéon de la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias de Aragon
(aragon.es, 2020).

e Un proyecto de telecomunicaciones e informatica de Historia embarcada: puntos de acceso
ligeros (Tablet-PC) embarcados en los vehiculos sanitarios de emergencias (Soporte Vital
Avanzado, Soporte Vital Basico, Ambulancia Convencional, Vehiculo de Intervencidn Rapida,
SUAP) Aplicacién Java sobre servidor de aplicaciones Tomcat. Integracion con gestor de
incidentes del 061 e historia clinica para acceso directo al paciente asignado en la
movilizacion.
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Principado de Asturias-Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

El principado de Asturias cuenta con dos sistemas de HCE diferentes. Utiliza Selene como sistema para
el soporte de Atencién Especializada (a excepcién del Hospital Universitario Central de Asturias que
utiliza la solucién Millenium desarrollada por Cerner), y OMI-AP como sistema de informacion para el
soporte de la HCE de Atencién Primaria (Airef, 2020).

La Comunidad contaba con diversas HC de Atencidn Primaria, por lo que en el afio 2021 se inicié la
implantacion de la estacidn clinica de Atencion Primaria Unica e interoperable (ECAP) para unificar
todas las HC de Atencidn Primaria, no habiendo finalizado en la actualidad (aepap.org, 2021).

En el ano 2021 El Servicio de Salud del Principado de Asturias publicé una licitacién para el suministro
y mantenimiento posterior de la Historia Clinica Electrénica Embarcada de Atencién a las Urgencias y
Emergencias sanitarias (OBSAMU) del SESPA siendo adjudicado el mismo en noviembre de 2021 a la
Empresa Everis Spain s.l. (contrataciondelestado.es, 2021).

Esta licitacion surge de la necesidad de disponer de un sistema de informacién que permita la consulta
de la informacién relevante de los pacientes atendidos, el registro, consulta y control de la atencidn
médica urgente y la comunicacién de la informacién en tiempo real al hospital de referenciay al centro
Coordinador de Urgencias y emergencias. Para que esto sea posible, es necesario que este sistema de
informacién pueda integrarse con los sistemas de HCE de Atencidn primaria, Especializada, la Historia
Clinica Resumida y con los sistemas de monitorizacion y registro electromédicos que se encuentran a
bordo de los vehiculos.

En el Pliego de Prescripciones Técnicas del expediente vienen especificados el alcance y los requisitos
gue seran necesarios para la puesta en marcha de la Historia Clinica Embarcada.

Islas Baleares-IBSalut

En las Islas Baleares no existe una Historia Clinica Electrénica unificada, sino que cuentan con una
Historia para Atencion Primaria y otra para Atencidn especializada.

En los centros de Atencién Primaria se utiliza el sistema de informacidn de Atencién Primaria (SIAP) y
en Atencidn Especializada se utiliza HCIS (Health Care Information Systems), a excepcion del Hospital
Universitario Son Espases que utiliza Millenium.

Aunque existan historias distintas, ambas pueden ser consultadas a través de la Historia de Salud
(HSAL), que incluye la informaciéon procedente de los diferentes sistemas y permite a los profesionales
consultar todos los datos de salud de los pacientes. Ademas, la HSAL contiene una ficha con un
resumen de los datos mas relevantes del paciente y acceso a visores de otros sistemas de informacion
como laboratorio, radiologia, etc.

En el afio 2018 comenzaron el desarrollo de una base de datos asistencial corporativa (BDAC) que
permitiera crear una historia clinica Unica e integrada para todos los niveles asistenciales que
permitiera, no solo la consulta, sino la posibilidad de edicion de datos a tiempo real (Airef, 2020).

En el afio 2021, el Servicio de salud ha puesto en marcha un programa que persigue la normalizacion
e interoperabilidad de la historia clinica, y que supondra la implantacion del sistema de historia clinica
Unica (consalud.es, 2021).
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Con respecto a posibles soluciones de acceso a historia clinica en movilidad, la situacién de la
Comunidad es la siguiente:

En la actualidad el 061 cuenta con el sistema de informacién de la Historia Clinica Embarcada, que se
emplea para registrar la informacion de los pacientes en la calle y que incluye la propia historia clinica
del paciente junto con los resultados de las pruebas que se realicen en la asistencia de urgencia
(analiticas, telemetrias, ecografias o ECG). Es un sistema diferente a las historias clinicas de AP y AE, y
no es interoperable con ellas. Por tanto, la informacién no esta disponible en tiempo real por lo que
en la mayoria de los casos es necesario comunicar la informacién del paciente al Hospital de forma
teleféonica antes de la llegada del mismo.

Esta situacion de no interoperabilidad obliga a duplicar e incluso triplicar el trabajo sobre la
documentacion clinica y no permite una éptima coordinacién y toma de decisiones informada a
tiempo real.

Se necesita, por tanto, una solucidon que permita acceder y compartir toda la informacion disponible
en todos los sistemas de informacion a tiempo real.

Para intentar poner solucién a este problema, la Comunidad tiene previsto llevar a cabo un proyecto
de Gestion inteligente de emergencias del 061 y Registro Automatizado Inteligente de Pacientes
Desplazados a través de una Compra Publica Innovadora. En abril de 2022 se ha realizado una Consulta
Preliminar de Mercado sobre el mismo en el que se detallan los retos que se pretenden conseguir, asi
como las necesidades no cubiertas, objetivos perseguidos, requisitos esperados de la solucién y el
caracter innovador de la misma (ibsalut.es, 2022).

Canarias-Servicio Canario de Salud

El servicio Canario de Salud, al igual que muchas otras CCAA, cuenta con dos Historias Clinicas
diferentes segun el nivel asistencial del que se trate. Una para Atencidn especializada (DRAGO AE) y
otra para Atencidn Primaria (DRAGO AP), las cuales se encuentran implantadas en la totalidad del
sistema (gobiernodecanarias.org, 2015).

Tal y como puede leerse en el apartado de Castilla y La mancha, ambas CCAA estan llevando a cabo
un proyecto conjunto de integracion denominado ISOHCE, que consiste en el disefio de una nueva
Historia Clinica Electrdnica interoperable y unificada para aquellos centros del SNS que se adhieran al
uso de los estdndares marcados por la norma ISO 13606.

Afinales del afio 2020, el Servicio Canario de Salud adjudicé el nuevo concurso de transporte sanitario
a través de la empresa publica Gestidon de Servicios para la Salud y Seguridad en canarias
(europapress.es, 2020), con el que se ha ido aumentando y renovando la flota de vehiculos.

El concurso contempla también mejoras en el equipamiento técnico de los vehiculos, que incorpora
material de telemedicina de ultima generacidn con posibilidad de transmision de datos, equipamiento
para control de flota, y un hardware que estd destinado a la implantacidn de la Historia clinica digital.

También se incorporan dispositivos mdviles y tablets de ultima generacidon para facilitar la
digitalizacion de la informacién y mejorar las labores de coordinacién entre el vehiculo, el centro
coordinador y el hospital de destino, lo que se traducird en una mejora de la atencién y la seguridad
del paciente en las situaciones de emergencia.
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Cantabria (Servicio Cantabro de Salud: SCS)

En la Comunidad Auténoma de Cantabria no existe una Historia Clinica Electrénica Unica, por lo que
el proyecto de Historia Clinica Electrénica en Cantabria persigue el desarrollo, implantacion e
integracidn de las historias clinicas en los distintos niveles asistenciales (Airef, 2020).

La Comunidad Auténoma cuenta con varias aplicaciones de soporte de las distintas historias clinicas,
gue son las siguientes:

e Historia Clinica de Atencién Primaria: OMI AP

e Historia Clinica de Atencidn Especializada: Altamira Clinica

e Historia Clinica de Cuidados de enfermeria hospitalaria: Gacela Care
e Historia Clinica de Emergencias sanitarias: Hiceus

Con respecto a la Historia Clinica de Emergencias sanitarias (Hiceus) la informacién encontrada mas
relevante es la siguiente (Cantabria, 2017):

Su implantacion se produjo en el afio 2017. El objetivo que se perseguia con su puesta en marcha era
que, a través de la informatizacion de los servicios de urgencias y emergencias sanitarias 061, los
profesionales sanitarios tuviesen acceso en tiempo real a todos los datos de salud relevantes del
paciente, prestando de este modo una atencién integral, mejorando la calidad y la seguridad del
paciente.

Para que todo esto sea posible, HICEUS estd integrado tanto en el sistema informatico del Centro
Coordinador de urgencias y emergencias como en las Historias Clinicas de Atencidon Primaria y
Atencidn Especializada.

Esta implantacion permite a su vez que la informacién recogida en la atencién de urgencias por los
profesionales sanitarios pueda ser registrada en tiempo real, quedando integrada en la HCE, estando
disponible en los hospitales a los que sean trasladados los pacientes, incluso antes de su llegada.

También se registra y se lleva a cabo la integracién de la informacidn recogida de los equipos de
electromedicina utilizados en la atencién realizada (monitor, desfibrilador, Electrocardiograma (ECG),
pulsioximetria, etc) (Villoria, 2016).

Para poder realizar tanto la consulta como el registro de la actividad asistencial realizada, las unidades
de Soporte Vital Avanzado (SVA) fueron dotadas con un dispositivo movil (Tablet-PC).

Castilla la Mancha-Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM)

En el SESCAM no existe una Historia Clinica Unica para toda la Comunidad, sino que cuenta con dos
Historias separadas por nivel Asistencial, una para Atencidon Primaria y otra para Atencidn
Especializada.

Turriano es la herramienta para la gestién de la Historia Clinica Unica de Atencidn Primaria. Permite
recoger todos los datos de salud del ciudadano, tanto desde el punto de vista sanitario como
sociosanitario.

Mambrino es la herramienta para la gestion de la Historia Clinica de Atencion Hospitalaria. Esta basado
en el producto SELENE.
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Ambos sistemas estan integrados por un visor clinico que permite a los profesionales visualizar desde
cualquier centro y de forma estructurada toda la informacion del paciente recogida en los distintos
sistemas informaticos (informes, historial, alergias, tratamientos y medicamentos (Airef, 2020).

En el afo 2021 se empezé a trabajar en un proyecto de integracion denominado ISOHCE, que consiste
en el disefio de una nueva Historia Clinica Electrdnica interoperable y unificada para aquellos centros
del SNS que se adhieran al uso de los estandares marcados por la norma UNE ISO 13606
(castillalamancha.es, 2021).

Se trata de ofrecer una solucidn a las dificultades y limitaciones que supone el uso de historias clinicas
electrénicas fragmentadas para, de este modo, garantizar la continuidad asistencial y la seguridad
clinica.

Este modelo surge de un proyecto multirregional de participacién conjunta de las Comunidades
Autdnomas de Canarias y Castilla La Mancha, que cuenta con financiacién europea a través de fondos
FEDER procedentes de programas de fomento de la innovacion desde la desde la demanda en salud.
Para la puesta en marcha del mismo se ha publicado una licitacion en marzo de 2022 y adn se
encuentra pendiente de adjudicacién (contrataciondelestado.es, ISOHCE, 2022).

En cuanto a soluciones de HCE en movilidad, no se han encontrado evidencias de que la Comunidad
de Castilla La Mancha tenga ningln sistema implantado en la actualidad.

Castilla y Ledn- Sanidad de Castilla y Ledn (Sacyl)

En la Comunidad no existe una Historia Clinica Electrénica Unica sino que al igual que en otras CCAA,
existen dos sistemas distintos que dan soporte a los distintos niveles asistenciales Atencion Primaria
y Atencion Especializada.

Los servicios de Atencién Primaria utilizan el sistema Medora para el soporte de la HCE y en Atencion
Especializada utilizan el sistema Jimena. Medora se encuentra implantado en la totalidad de los
centros de Atencidn Primaria mientras que no existen datos sobre el grado de implantacién de Jimena
(Airef, 2020).

En lo referente a la integracion entre ambos, en 2017 se inicié un plan para integrar ambos sistemas,
que primero debia pasar por la integracion de Jimena en la totalidad de los centros
(elnortedecastilla.es, 2016).

En el afio 2022 la Consejeria ha licitado el desarrollo del software esalud, que permitirad adaptar los
sistemas de informacidn a las necesidades de los trabajadores, entre ellos, el desarrollo para las
necesidades de mantenimiento correctivo, adaptativo, evolutivo y perfectivo del sistema actual de
Historia Clinica electrénica (Medora) (contrataciondelestado.es, 2022).

Asimismo, a finales del afio 2020, la Direccion General de Infraestructuras y Tecnologias de la
Informacién del Sacyl comunicé que se estaba trabajando en un proyecto que permitird que los
profesionales de los Servicios de Emergencias de Castilla y Ledn puedan consultar la Historia Clinica
del paciente desde la ambulancia y registrar en tiempo real la atencién y el control de la asistencia
pero que auln no tenia una fecha prevista. Asimismo, declararon que se habia constituido ya un grupo
de trabajo para crear la Historia Clinica de Emergencias, que estara conectada con la de Atencidn
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Primaria y Especializada, con el objetivo de que el médico u otro profesional que atienda a un paciente
critico cuente con todas las herramientas para actuar (diariodecastillayleon.es, 2020).

Las funcionalidades que pretenden conseguir con esta Historia Clinica de emergencias son muy
similares a las que ya estan operando en otras CCAA como Andalucia o Cantabria, pues contaran con
herramientas que permitan al profesional conocer los datos relevantes de salud en tiempo real,
registrar los datos de la asistencia y transmitirlos anticipadamente al hospital receptor para que éste
puede prepararse para prestar una atencion mds adecuada.

A pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva no se han encontrado datos que confirmen que
este proyecto ya ha sido llevado a cabo.

Catalufia (Servicio Catalan de Salud: CATSALUT)

En Cataluiia, al igual que en muchas otras CCAA no existia una HCE Unica. La Comunidad Autéonoma
contaba con una gran variedad de sistemas informaticos heterogéneos, por lo que en el afio 2008 se
puso en marcha el proyecto de Historia Clinica Compartida de Catalufia (HC3) que, aunque no
unificaba todas las historias clinicas existentes, si que conectaba los distintos niveles asistenciales
(hospitales, Atencion Primaria, Salud Mental, centros sociosanitarios). Se trata de una herramienta
que permite el acceso a las diferentes historias clinicas respetando sus modelos. Su implantacion
finalizd en el afio 2015 (Airef, 2020).

Con el objeto de unificar toda la informacién clinica del paciente, mejorar la gestion de la informacién
y conseguir una vision integral de la salud de los pacientes, en el afio 2020 se pone en marcha el
proyecto de Historial Electronico de Salud (HES) que persigue la fusién en un solo formato de las dos
principales fuentes de almacenaje de informacidn: El estado Clinico de Atencién Primaria (ECAP) y la
Historia Clinica compartida (HC3) (EHealthreporter, 2020).

Con respecto a las posibles soluciones acceso a la historia clinica en Movilidad:

Durante el afio 2019 se presento la Estacion Clinica de Emergencias (ECE). Esta herramienta permitia
a los profesionales de los Servicios de Emergencias rellenar en formato electrénico la hoja de
asistencia de emergencia realizada a través del uso de Tablets. Permitia, a su vez, el envio telematico
de dicho informe y de las pruebas diagndsticas realizadas dentro de la ambulancia (como ECG), para
qgue los profesionales del hospital de destino pudiesen acceder a la Historia Clinica del paciente,
conocer la informacidn de la asistencia y estar preparados para prestar la atencién mas adecuada a la
llegada del paciente (Serviciosemergencia, 2019).

En el afio 2020 se pone en marcha la version 2.0 de esta herramienta, afiadiendo dos nuevas
funcionalidades que suponen una mejora significativa en la atencion integral y la seguridad del
paciente: (Serviciosemergencia, 2020)

e El acceso desde la ambulancia a la HC3, lo que supone que los profesionales de los Servicios
de Emergencias tengan acceso a los datos mas relevantes de salud del paciente en el
momento de realizar la asistencia (patologias previas, medicacion, alergias).

e Lagestion de los casos en los que hay mds de un afectado y mds de una ambulancia.
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Ciudades autéonomas de Ceuta y Melilla

Tanto Ceuta como Melilla cuentan con dos historias clinicas diferenciadas en funcién del nivel
asistencial. El sistema que da soporte a la Historia Clinica Electrénica de Atencidn Primaria es e-SIAP y
Atencidn Especializada cuenta con los sistemas HCIS y HIS (Airef, 2020).

Esta prevista la creacién de una Historia Clinica Unica para el 4rea sanitaria de Melilla, aunque no se
han encontrado datos de su puesta en marcha (lamoncloa.gob, 2019).

Del mismo modo, no se han encontrado evidencias de que haya implantada en ninguna de las dos
ciudades una solucion de HCE en movilidad por lo que se entiende que, al igual que en la Comunidad
Autdnoma de Extremadura, los profesionales que prestan la atencidon en el dmbito de las urgencias y
emergencias no cuentan con mas informacion del paciente que aquella que él mismo o sus familiares
puedan prestar en el mismo momento en el que se realiza la asistencia.

Extremadura-Servicio Extremeiio de Salud (SES)

El Servicio Extremefio de Salud cuenta con una HCE unica implantada en todo el territorio de la
Comunidad denominada JARA Asistencial. Esta Historia permite el acceso de todos los profesionales
autorizados para ello, independientemente del nivel asistencial al que pertenezcan (Atencién Primaria
o Atencién Especializada). En ella quedan registrados todos los datos de salud del paciente (informes,
imagenes, resultados de pruebas, etc) (Airef, 2020).

En el afio 2013 la Junta de Extremadura adquirid varias con la intencién de equipar las Unidades
Moviles de Emergencias, los vehiculos de intervencién rapida y los helicpteros del Servicio Extremefio
de Salud para facilitar el acceso de los profesionales a la Historia Clinica del paciente en el lugar en el
que se produce la emergencia pero este proyecto no tuvo éxito por problemas de implantacion,
infraestructura, comunicaciones, entre otros (elperiodicoextremadura, 2013).

Actualmente esta Comunidad Autdnoma no cuenta con ninguna solucién de acceso a HCE en
movilidad para la atenciéon de urgencias y emergencias. Los profesionales que llevan a cabo la
asistencia no cuentan con acceso a los datos clinicos del paciente en el momento de realizar la misma.
Unicamente cuentan con la informacién que puedan recabar de familiares o del propio paciente.

Galicia-Servicio Gallego de Salud (SERGAS)

El SERGAS Cuenta con un modelo de HCE Unico denominado IANUS que engloba todos los servicios
proporcionados por el servicio publico de salud (Airef, 2020). Esta Historia Clinica Electréonica ha
sufrido modificaciones a lo largo de los afios, siendo una de las mas relevantes la correspondiente a la
versién 5, que ha supuesto un cambio de enfoque pasando a estar orientada a procesos. Este cambio
es fruto de un proceso de Compra Publica Innovadora financiada con fondos FEDER en el programa
operativo plurirregional 2007-2013 para el fomento de la I1+D+i (sergas, 2020).

La Historia Clinica Electrdnica por Procesos (HCEPRO) (sergas, 2020) se orienta a una gestién clinica
multidisciplinar centrada en el paciente, que permite vincular todas las actividades clinicas y
asistenciales vinculadas a un problema de salud concreto de forma que se pueda hacer un seguimiento
global de la evolucidn del mismo. De este modo, la informaciéon no queda distribuida en las carpetas
correspondientes a los distintos servicios donde se genera, sino agrupada en torno al problema de
salud del paciente en un eje temporal.
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Este cambio conceptual permite establecer procesos transversales, que conectan toda la actividad
gue se debe realizar en los distintos niveles asistenciales para una gestién completa y eficiente de la
patologia del paciente.

Ademads, esta versidn dota a IANUS de movilidad, y para ello se ha desarrollado una APP de historia
clinica especifica para Tablet, denominada HCEMOV (Historia Clinica Electrénica Moévil) que permite
que los profesionales puedan acceder a la HCE cuando se desplazan al domicilio del paciente, y esta
siendo ampliamente utilizada por los profesionales de las unidades de hospitalizaciéon a domicilio y
por el personal de emergencias sanitarias 061 en sus visitas domiciliarias. Los profesionales también
pueden realizar cambios en ella desde méviles/tablets (sergas, 2020).

Asimismo, el SERGAS puso en marcha el proyecto de Sistema de Gestidn Inteligente de los Servicios
de Urgencias Hospitalarias y Puntos de Atencion Continuada (SIGUR), que desarrolla funcionalidades
de gestidén clinica, andlisis de actividad e informaciéon al paciente, y que consta de tres mdédulos:
Estacion clinica permanente, Plataforma para la gestion del servicio, e informacién al paciente y
familiares. El piloto se llevd a cabo en la EOXI de Ourense, Verin y el Barco de Valdeorras, en los tres
centros hospitalarios (CHU de Ourense, H. de verin y GC de Valdeorras) y una ambulancia medicalizada
del 061 de esta area integrada (sergas.es, 2022).

Madrid-Servicio Madrileiio de Salud (SERMAS)

El SERMAS no cuenta con una HCE unificada, sino que tiene diferentes historias en funcién del nivel
asistencial. Los centros de AP cuentan con la Historia Clinica Electrénica Unica de Atencién Primaria
(AP-Madrid), y los Hospitales cuentan con diferentes soluciones de HCE (HP HIS, SELENE IMDH,
Florence y HCIS) (Airef, 2020).

El acceso a la informacion almacenada en las distintas historias clinicas se realiza a través del visor de
informacién clinica HORUS. A través de este sistema los diferentes profesionales tienen acceso y
pueden visualizar toda la informacion de un paciente, en un entorno web. (Madrid.org, 2014). La
informacién a la que se puede acceder desde Horus es la correspondiente a AP-Madrid, Hospitales,
SUMMA 112, Alertas de Salud Publica, Informes de Cirugias y pruebas diagndsticas derivadas a centros
concertados, Imagenes e Informes del Programa de Cribado Poblacional de Cancer de Mama, de los
Registros especificos de Pacientes en Sistemas Centralizados (Infarto, Ictus, Renales Crdnicos,
Esclerosis Lateral Amiotrdfica, Ingresado en Residencias, en Programa de Cuidados Paliativos,
Programa de Crdnicos) e informes de pacientes que son desviados a otros centros mediante la Lista
de Espera (madrid.org, 2018).

Con respecto a las soluciones de acceso a la HCE en movilidad, la informacion recabada es la siguiente:

En el afio 2008 la Comunidad comenzé a implantar dispositivos Tablet PC en las Unidades del Servicio
de Urgencias Médicas de Madrid (SUMMA 112), que permitian digitalizar los datos de la asistencia
realizada al paciente en el lugar en el que se realiza y enviarla al hospital en el que serd atendido el
paciente (madriddiario.es, 2008).

En el afio 2014 se comenzd a incorporar a la flota del SUMMA 112 vehiculos UVI méviles que contaban
con Tablet PC que permitian tanto la consulta de la HCE del paciente como el volcado de las pruebas
médicas realizadas en tiempo real (AMYTS, 2014).
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En la actualidad, todos los vehiculos de emergencia del SUMMA 112 estan equipados con un equipo
de comunicacidn tetra embarcado y una Tablet PC conectada cuyas funcionalidades son las siguientes:
(comunidad.madrid, 2022)

e Permite visualizar la informacién que ha sido enviada por el Centro Coordinador de
Emergencias.

e Permite el acceso al historial médico del paciente a través de los enlaces de GEMMA con el
sistema de HCE.

e Permite el registro y la transmisién del informe de la asistencia de emergencia asi como de las
pruebas realizadas (ECG, presion arterial, etc) para que los profesionales del Hospital de
destino puedan estar preparados y conozcan los datos mds relevantes a la llegada del
paciente.

En el afio 2022 se ha firmado un convenio entre el SERMAS y el Ayuntamiento de Madrid en materia
de intercambio de datos de salud de pacientes en el ambito de las emergencias médicas que permite
el acceso por parte de los profesionales del SAMUR a las plataformas de informacién clinica HORUS y
colaborar en los trabajos de integracion del sistema de tratamientos de emergencia del SAMUR-PC
para que funcione como un expediente mas de informacion en HORUS (B.0.C.M., 2022).

Regién de Murcia-Servicio Murciano de Salud (MurciaSalud)

La region de Murcia tiene dos Historias Clinicas Electrénicas diferentes implantadas en todo el
territorio, una para Atencién Primaria y otra para Atencion Especializada. El sistema que da soporte a
Atencidn primaria es OMI-AP y Selene es el que da soporte a Atencidon Especializada. Ambos se
encuentran conectados a través del visor Agora Plus, permite el acceso por parte de los profesionales
a toda la informacién relevante de los pacientes (Airef, 2020).

En marzo del afio 2020 el Servicio Murciano de Salud publicé una licitaciédn cuya finalidad es la
adquisicion e implantacion de un Sistema de Urgencias Extrahospitalaria en Movilidad que facilite y
agilice el trabajo a los profesionales sanitarios, mejorando la atencién a los ciudadanos, la
coordinacion asistencial y acortando los tiempos de respuesta. Al mismo tiempo persigue incrementar
la seguridad en la trasmision de la informacidn clinica, donde los tiempos y la rapidez pueden provocar
confusiones en la comunicacidn verbal. El contrato fue adjudicado a la empresa Inetum Espafia.

La justificacidon de este expediente es la necesidad de que los profesionales que realizan la asistencia
de urgencias y emergencias extrahospitalarias puedan conocer los antecedentes e historial clinico del
paciente de forma inmediata, recoger y almacenar la informacién clinica de los episodios en movilidad
y consultar y transferir esta informacién al centro coordinador, al hospital de destino y a la propia
historia clinica del paciente.

Uno de los aspectos claves del desarrollo de este proyecto es la integracion de este nuevo sistema con
la Historia clinica Electrdnica del Servicio Murciano de Salud.

El proyecto cuenta con una fase de analisis y disefio de la situacidon actual para determinar las
necesidades y disefiar una solucién (que tendra un plazo de tres meses), una fase de implantacion de
un sistema de Urgencias Extrahospitalarias en Movilidad que cubra las necesidades particulares del
Servicio Murciano de Salud (que tendra una duracién de nueve meses), una fase de funcionamiento
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del sistema y otra fase de devolucién, teniendo un plazo de ejecucidn total de 19 meses, que finaliza
en el afio 2023 (contrataciondelestado.es, 2021).

Comunidad Foral de Navarra- Servicio Navarro de Salud (OSASUNBIDEA)

El Servicio Navarro de Salud cuenta con tres sistemas distintos de Historia Clinica, en funcidn del nivel
asistencial (gobiernoabierto.navarra, 2015):

e Atenea en Atencion Primaria
e Historia Clinica Informatizada (HCI) de atencidn especializada
e Irati (cuidados de enfermeria en atencién especializada).

Para facilitar la consulta de la informacién, Osansunbidea ha creado la Historia de Salud Electrdnica
del Servicio Navarro de Salud, en el que los tres sistemas estan integrados entre si. Se esta trabajando
para convertirla en una historia plenamente integrada que permita la edicidon de datos por parte de
los diferentes profesionales. El nombre de esta Historia Clinica Integrada es ANDIA (navarra.es, 2018).

Es importante resefiar, que a nivel de por ejemplo Imagen Médica Digital, los sistemas de AP y AE son
plenamente compatibles, y ante un episodio que haya generado una imagen médica esta puede ser
visualizada desde cualquier entorno: Atenea o HCl.

Por otro lado, a nivel de sistemas de Emergencias, se dispone de un desarrollo propio mediante el cual
ante patologias tempo — dependientes, como el infarto, se pueda completar una Unica vez los datos
clinicos relevantes y estos se integren en HCI.

Pais Vasco (Euskadi)- Servicio Vasco de Salud (Osakidetza)

El Pais Vasco cuenta con una historia clinica Unica denominada Osabide Global a la cual pueden
acceder todos los profesionales sanitarios desde cualquier punto del Osakidetza. Se trata de una
historia clinica centrada en el paciente.

Esta Historia Unica ofrece una vision global con aportacidn de todas las especialidades, incorpora la
visién del paciente, evita la duplicidad de pruebas, facilita la visidn integral del paciente y permite la
coordinacion entre los profesionales (euskadi.eus, 2012).

Con respecto a las soluciones de movilidad, las opciones con las que cuenta Osakidetza son las
siguientes:

Se trabaja con Movilidad App, que cuenta con tres perfiles: profesionales, pacientes y Osabide Integra
(ehealthdonostia, 2019). El personal de enfermeria utiliza tablets para registrar la actividad realizada
(constantes, extracciones, administracidn terapéutica, etc). (osakidetza.eus, 2017).

Asimismo, Osakidetza cuenta con el sistema de Movilidad en Emergencias, cuyo objetivo es que los
profesionales puedan trabajar en la ambulancia como si se tratara de un centro mds de Osakidetza,
teniendo acceso a los mismos servicios a través de elementos de comunicaciones
(contratacion.euskadi, 2021).

Este sistema ofrece dos funcionalidades:

e Geolocalizacion de flotas, que asegura la integracidon con Euskarri (aplicacién de avisos de
urgencias a Osakidetza, Ertzaintza, Bomberos) para enviar la informacion en tiempo real y
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movilizar el recurso mas préximo, y también permite el mantenimiento del parque de
navegadores y mapas.

e Acceso a Sistemas de informacién a través de una capa de comunicacién: Las ambulancias
estdn conectadas a través de un router y con una Tablet que permite acceder a la historia
clinica del paciente para conocer la informacién mas relevante del estado de salud del
paciente. El acceso a dicha informacidn se realiza a través de Osabide Integra, que a su vez
permite el registro y envio en tiempo real de la informacidon generada en la ambulancia
(informes, resultados de las pruebas realizadas como ECG, etc).

La Rioja- Rioja Salud

La Comunidad de la Rioja cuenta con una Historia Clinica Electrénica unica. Su implantacién se fue
realizando de forma progresiva en los distintos niveles asistenciales, completando su implantacién con
la incorporacion del Servicio de Emergencias 061. En la actualidad se encuentra implantada en la
totalidad de centros de Atencién especializada, Atencién Primaria, asi como en Urgencias Sanitarias y
en algunos centros de atencién social en los que se dispensan medicamentos de farmacia hospitalaria.

La plataforma que da soporte a la Historia Clinica Electrdnica es Selene, que integra todos los niveles
asistenciales (Atencidon Primaria, Atencion Especializada, Salud Mental, Diagndstico por imagen,
pruebas de laboratorio y gestién de citas) (larioja, 2016).

La informacién recopilada sobre las posibles soluciones de acceso a la HCE en movilidad es la siguiente:

En el afio 2013 se implantd un nuevo protocolo denominado Rayo 061, cuyo objetivo era la mejora
del a comunicacidn entre los profesionales responsables de la asistencia de urgencia y los que reciben
al paciente a su llegada al centro receptor. Este proyecto permite consultar la Historia Clinica del
paciente en el mismo lugar en el que se produce la emergencia. Asimismo, permite registrar la
informacién referente a la asistencia realizada para que esta esté disponible en el centro de destino
antes de la llegada del paciente. Para llevar a cabo la implantacidn de este protocolo fue necesario
dotar a las unidades de SVA con Tablets y con una pequefia impresora con conexion 3G (riojasalud,
2013).

En el afio 2015 la Comunidad Auténoma configurd un nuevo recurso, la aplicacidon SIREN, que da
soporte al ambito de las emergencias sanitarias (061 y 112) y que permite el acceso a la HCE desde
dispositivos en movilidad (riojasalud, 2015).

Comunidad Valenciana- Agencia Valenciana de Salud

La historia clinica de la Comunidad Valenciana se distribuye en dos grandes sistemas de informacion,
diferenciados por Nivel Asistencial (contrataciondelestado.es, 2022):

SIA (sistema de informacidn de asistencia ambulatoria) es una aplicacion centralizada que se utiliza en
el ambito de la atencién primaria y Orion-Clinic es el sistema de informacién clinico-asistencial para
los centros hospitalarios de la Comunidad Valenciana (aunque no estd implantado en todos ellos).
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Ademas, existen otras aplicaciones, tanto distribuidas como centralizadas, que aportan informacién
relevante a la Historia clinica: Gestién de laboratorios, Anatomia Patoldgica, HIS, GAIA-gestion
farmacéutica, etc. (san.gva.es, 2018).

Existen, por tanto, una gran variedad de sistemas de informacién que nutren la Historia Clinica
Electrénica de los pacientes, y seria necesario disponer de una visidn integral e integrada de la HCE.

La integracidn de toda la informacién del paciente se realiza a través de Nebula, que es un sistema
informdtico que permite una visién integral e integrada de la HCE de los pacientes, ya que permite ver
toda la informacién independientemente de su procedencia.

Para ello utiliza los servicios de Sirion, una aplicacidon centralizada que interconecta las distintas
instancias de nébula entre si y éstas a su vez con SIA y GAIA.

En el afo 2017 la Consejeria de Sanidad manifestd su intencion de mejorar la conectividad de las
ambulancias, con el objetivo de facilitar el acceso a la informacién bdsica del paciente, asi como la
transmision de la misma a los centros hospitalarios a los que se derivara a los pacientes. La intencién
era publicar una licitaciéon para comprar un sistema ya desarrollado y no uno propio para que fuera
mas rapido el proceso (levante-emv.com, 2017).

En el contrato del transporte sanitario terrestre que se adjudicé en el ano 2018 ya se especificaba que
las ambulancias debian estar equipadas con pantallas especiales para acceder a la informacién cuando
se lleve a cabo esta implantacién (contrataciondelestado.es, 2017).

6.2.  RESUMEN DE SITUACION ACTUAL

Una vez analizada toda la informacién referente a cada Comunidad Auténoma se observa que el grado
de madurez de éstas con respecto a la HCE no es homogéneo. La situacion de las Comunidades
Autonomas va desde aquellas que tienen varios sistemas de HCE independientes y no integrados entre
si, hasta aquellas que tienen una HCE Unica para toda la Comunidad, plenamente integrada.

La mayoria de las Comunidades han desarrollado dos soluciones distintas, una para cada nivel
asistencial. Entre ellas se observa también otra divisién: aquellas que, a pesar de tener dos historias
distintas, ambas se encuentran integradas (normalmente a través de un visor) y aquellas en las que
cada historia es independiente, con el problema de integracién e interoperabilidad que ello supone.

En cuanto a la informacidn recopilada con respecto a soluciones de acceso a la HCE en movilidad
sucede algo parecido. Encontramos Comunidades Autdonomas que tienen implantado un sistema
plenamente integrado con la HCE e interoperable, algunas que estan en pleno proceso de
implantaciéon de soluciones y otras en las que los profesionales sanitarios no pueden acceder a ningun
dato de salud del paciente ni transmitir ninguna informacidn de la asistencia realizada en tiempo real.

Tras analizar las diferentes soluciones (tanto las que ya estan operativas como las que estan en
proceso de implantacidn o licitacion) vemos que las necesidades que todas pretenden cubrir son muy
parecidas:

e Acceso a la HCE en tiempo real para conocer los datos mas relevantes del paciente.

e Comunicacion con el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias y con el Hospital
receptor del paciente.

e Registro online de la informacion referente a la atencién de urgencia realizada.
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e Registro online de las pruebas de electromedicina realizadas durante la asistencia de urgencia
(Monitor, desfibrilador, ECG, pulsioximetria, etc).
e Envio en tiempo real de la informacion registrada (informe y pruebas realizadas).

SITUACION HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN LAS DISTINTAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Comunidad
Auténoma
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla y Ledn
Catalufia

Ceuta

Extremadura
Galicia
Madrid
Melilla
Murcia
Navarra

Pais Vasco
La rioja
Valencia

Tabla 1 Situacion HCE en las distintas Comunidades Autonomas

HCE unica

S|
S|
NO
NO
en proceso
NO

en proceso
NO

en proceso
NO

S
S|
NO
NO
NO
NO
S|
S|
NO

HCE AP

S|
S|
S|
S

S|
S|
S|
S|

S|
S|
S|
S|
X
X
S|

HCE AE

S|
S|
S|
S

S|
S|
S|
S|

S|
S|
S
S|

S|

HCEs integradas

S|

S

S|
S|
S|

S

S
S|

S|

HCE en
movilidad
SI
en proyecto
licitacidn
SI
en proyecto
SI

NO

en proyecto
Sl
NO

NO

SI

S|

NO

licitacion

en proyecto

S|

S|
en proyecto
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SITUACION HCE EN MOVILIDAD EN LAS DISTINTAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Comunidad
Auténoma

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La
Mancha
Castillay
Ledn
Catalufia
Ceuta
Extremadura
Galicia
Madrid
Melilla
Murcia

Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Valencia

Acceso a
HCE

Sl
proyecto
Sl
SI
proyecto
Sl
X

proyecto

S
X
X
S
S
X
en

implantacion

Proyecto
Sl
SI
proyecto

Integracion
con CCU e HCE

Registroy
envio de
informacion
de la atencidn

realizada en
tiempo real
S| S|
proyecto
S| S|
NO NO
proyecto proyecto
S| S|
X X
proyecto
S|
X X
X X
S| S|
S|
X X
en en
implantacion implantacion
Si (parcial) Proyecto
S| S|
S|
proyecto proyecto

Tabla 2 Situacion HCE en movilidad en las Distintas Comunidades Autonomas

registro y envio
en tiempo real
de datos
equipos
electromedicina

Sl

Sl
NO
proyecto
Sl
X

S|

Sl
X

en implantacién
Si (parcial)
Sl

proyecto

uso de
tablets

SI
proyecto
SI
SI
Sl
SI
X

S
X
X
S|
S|
X
en
implantacion
S|
S|
S|
S|

En apartados posteriores, procederemos a describir las formas de comunicaciones tecnoldgicamente
mas eficientes para poder dar la respuesta mas adecuada a todas estas necesidades, asi como los
dispositivos necesarios y sus caracteristicas mas recomendables.
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/. TELECOMUNICACIONES EN ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA

En el presente capitulo, se van a describir las principales soluciones de Telecomunicaciones WAN que
se consideran adecuadas en el actual contexto tecnoldgico en transporte de urgencias/emergencias.

Los objetivos a alcanzar desde el punto de vista de Comunicaciones son:

- Permitir mantener la conectividad a lo largo del recorrido de la Urgencia/Emergencia
Extrahospitalaria desde el origen hasta el centro destino sin que la velocidad del vehiculo afecte a
la misma.

- Permitir integrar la Historia Clinica Electrénica en el entorno de extrahospitalario, utilizando de
esta manera una Unica Historia Clinica en todo el circuito y manteniendo la continuidad asistencial.
Tanto este objetivo como el anterior, son fundamentales, en la asistencia de patologias tempo-
dependientes.

- Permitir la integracidon de dispositivos 10T y otros dispositivos médicos para transmisién de
constantes en tiempo real que permitan, por un lado, mantener el caso clinico actualizado, y por
otro que la informacién de este sea accesible desde los distintos dmbitos o profesionales en
tiempo real.

- Facilitar las comunicaciones audio — video con el centro hospitalario y con facultativos
especialistas para colaborar en una asistencia remota dado el caso.

7.1.  COMUNICACIONES WAN

Se describen a continuacién los dos tipos de tecnologias WAN en transporte, en este caso sanitario,
para alcanzar una adecuada conectividad desde la asistencia in-situ hasta el traslado.

CONECTIVIDAD MOVIL: DEL 1G AL 5G

La reciente pandemia ha demostrado que el Transporte Sanitario de Emergencias es una parte
esencial del Sistema Sanitario de los paises. La integracidon del mismo dentro de la organizacién
es fundamental para obtener una asistencia sanitaria extrahospitalaria eficaz y coordinada. El
futuro cercano del transporte sanitario no puede contemplarse sin evaluar la red 5G que se
encuentra en despliegue actualmente.

Con el despliegue de la red 5G se va a conseguir una evolucién muy positiva en la conectividad
de las ambulancias, que van a aportar nuevas soluciones a la forma de conectar pacientes,
sanitarios y trabajadores de ambulancias al sistema sanitario, y sanitarios con conectividad
remota en tiempo real.

Para comprender la evolucion técnica de las redes mdéviles, a continuacidn, se presenta una
comparativa entre las caracteristicas técnicas de las redes moviles. Parte de un analisis
realizado en 2013 y esta actualizado por el equipo de este proyecto a dia de hoy. Se planteaba
que el despliegue se realizaria en 2020, pero por distintas circunstancias no se ha alcanzado
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en su version mas ventajosa a dia de hoy (esta ya desplegado en su primera evolucién Non
Stand Alone), estando que esta actualmente en pleno despliegue en segunda evolucién (Stand
Alone).

Tecnologia 1G 2G 3G 4G 5G

Despliegue 1970 — 1990 -2004 2004 - 2010-2020  2020-
1980 2010

Ancho de banda A% 64kbps 2 Mbps 1 Gbps 2 Gbps (con

NSA) y
previsiones
de 20 Gbps
(SA)
Tecnologia Tecnologia Tecnologia Movil CDMA WiMax LTE WWwWWwW
Movil Digital 2000 WiFi (pronto)
analdgica UMTS,
EDGE
Voz Voz (Digital), SMS, Servicios Acceso a Informacién
(Telefonia  Alta capacidad de integrados Informaciéon dinamica,
movil) paquetizacion de de voz, dinamica Wereables
datosis video y “Wearebles” como
datos de integracion
alta 1A, alta
calidad densidad ,
é42
Revolucion
industrial?

WUTIREl LI FDMA TDMA, CDMA CDMA CDMA CDMA
Circuitos  Circuitos/Paquetes Paquetes  All Packet All Packet

PSTN PSTN Packet Internet Internet
N/W

Tabla 3 Evolucién tecnologias Mdviles

Si se analizan en las principales caracteristicas de 5G podemos destacar lo siguiente:

e Incrementa el ancho de banda. En la referencia no se indica, pero en su versién Stand
Alone (SA), que se encuentra en actual despliegue, este incremento se multiplicaria
por 20.

e Mejora el funcionamiento de servicios loT, y transmisién de dispositivos.

e latencias mucho menores.

e Permitira mayor densidad de dispositivos funcionando simultdneamente

Como se ha indicado previamente, existen 2 tecnologias 5G: 5G Non Stand Alone (NSA) y 5G Stand
Alone (SA), siendo esta Ultima la segunda evolucidn, que se encuentra en actual despliegue.

La red 5G NSA, propone un primer despliegue de la red 5G haciendo uso de la infraestructura 4G. El
espectro radioeléctrico usado es el de 5G y el dispositivo que se conecte debe tener antenas
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compatibles con la tecnologia 5G, pero la infraestructura de red usada es comun a la 4G. Esto presenta
algunas ventajas y algun inconveniente:

- Como ventajas principales, se aprovecha la red 4G, y se mejora ya de forma
considerable las velocidades (de 1Gbps a 2 Gbps) consiguiendo también latencias mas
bajas.

- Como desventaja, no se alcanza los objetivos técnicos finales del estandar 5G.

Por tanto, para que el 5G se desarrolle plenamente es necesario evolucionar a la tecnologia 5G SA en
el que se alcanzardn todas las capacidades que soporta el estdndar, el cual aportard velocidades 20
veces superiores al 4G, latencias 20 veces inferiores y la posibilidad de conectar cientos de miles de
dispositivos utilizando la red a la vez. Otras mejoras respecto a la red mévil actual es que
la conectividad serd mucho mas fiable y estable, incluso cuando el terminal se mueve a alta velocidad,
logrando mantener la conectividad hasta a 500 km/hora segun se ha indicado.

Segun indican directivos de Movistar, el potencial completo de 5G SA lo veremos a partir de 2023,
siendo el objetivo cubrir el 100% de la poblacion.

CONECTIVIDAD TETRA

A mediados de la década de los noventa, el Instituto Europeo de Estandares de Telecomunicacidn
(ETSI), se propuso desarrollar un estandar abierto para comunicaciones criticas, digital, que dejase
atras el uso de radio analdgica. Asi nacid TETRA (Trans European Trunked Radio) que, aunque nacié
como un proyecto europeo, pronto se extendid a otros paises. A dia de hoy esta implantado en mas
de 100 paises de todos los continentes.

TETRA (Terrestrial Trunked Radio) es un estandar de comunicaciones digital para uso profesional muy
extendido entre policias, bomberos, agentes de movilidad, ambulancias y practicamente casi
cualgquier compafiia que necesite disponer de comunicaciones avanzadas con un alto grado de
seguridad.
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BTS: Base transceiver station 11: Radio interface
12: Line station interface

13: Intersystem interface (1SI)

ISDN: Integrated services digital network
1SC: Local switching center

LR: Location register

MSC: Main switching center

PDN: Packet data network

PSTN: Plain switched telephone network
PTN: Private telephone network

15: Network management interface
16: Direct mode interface

llustracion 3 Arquitectura TETRA
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Las ventajas que ofrece esta tecnologia frente a otras:

o Necesidad de menos antenas: La mayoria de paises del mundo tiene reservada una
banda para comunicaciones criticas (380 — 400 MHz) que, al ser tan baja, permite
alcanzar mads cobertura por cada antena instalada, frente a bandas mas altas.

o Posibilidad de comunicarse aunque las antenas dejen de funcionar: En casos extremos
como los de catastrofes naturales, donde la infraestructura puede sufrir dafios, las
redes moéviles que utilizamos habitualmente podrian caer y su puesta en marcha
podria llevar dias incluso semanas. En el caso de TETRA es posible la comunicacion
punto a punto sin necesidad de tener una red en pie (no con el mismo alcance, pero
al menos permite la comunicacion entre usuarios en momentos que pueden ser
vitales).

o Inmediatez de las comunicaciones: Todo equipo con conectividad TETRA (desde
walkie-talkies a terminales fijos e incluso smartphones), incorporan un botén “push-
to-talk” que pone en menos de un segundo en comunicacién con el resto del equipo
a quien lo pulsa.

o Transmisiones de voz y datos (aunque a una velocidad muy baja, unos 10kbps).

Las desventajas que ofrece esta tecnologia frente a otras:

o Cada pais tiene sus frecuencias reservadas para el despliegue de redes TETRA publicas
(policia, ambulancias, bomberos...) y privadas (industrias quimicas y petroleras, redes
de metro...). Por tanto, las administraciones publicas y empresas privadas
involucradas son responsables de pagar el despliegue de las redes (coste que crece de
manera proporcional al rango a cubrir).

o TETRA es un estandar, que se traduce en distintas redes utilizadas por los cuerpos de
policia, lo que supone una mezcla de proveedores y diferencias entre redes que hacen
dependiente a cada administracion a un proveedor.

» Policia Nacional vy Guarida Civil utilizan SIRDEE (Sistema de
Radiocomunicaciones Digital de Emergencia del Estado). A este sistema se
han adherido policias locales de distintas ciudades.

» La Ertzaintza utiliza en el Pais Vasco la red Enbor-Sarea, basada en TETRA.

o Lentitud en el envio de datos, cada vez mas demandado por los usuarios de la red
TETRA.

En conclusién, disponer de Radio Tetra embarcada en ambulancias, permite garantizar la
comunicacidn con otros servicios esenciales en caso de emergencias y/o catastrofes. Por tanto, es un
elemento indispensable para completar el resto de comunicaciones del transporte sanitario.
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7.2.  SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

SERVICIO DE VIDEOCONFERENCIA

Una de las posibilidades de las ambulancias conectadas a través de 5G, es que permitan realizar
comunicaciones en tiempo real con la calidad adecuada para facilitar una asistencia sanitaria eficaz.
Mas alla del tipo de dispositivo, que pueden tratarse de Endpoints, o de cdmaras y micréfonos
integradas en la propia Tablet, es fundamental que la calidad de la transmisidn sea suficiente para
alcanzar intercambios de audio y video satisfactorios.

Por tanto, la calidad de videoconferencias en imagen y sonido, y la rapidez de transmisién de datos e
imagenes de alta resolucién, son piezas claves al momento de la toma de decisiones en ambientes de
emergencia, donde la atencién adecuada y un acertado diagndstico médico son fundamentales para
aumentar las probabilidades de salvar la vida de un paciente.

Se recomienda la utilizaciéon de estandares de transmisién de audio y video, que garantizan la
compatibilidad: SIP para audio y H264 para video. En el caso del audio, se recomienda también
codificaciéon G729 que optimiza el uso del ancho de banda garantizando la calidad.

SERVICIO POSICIONAMIENTO GPS

El tiempo de respuesta en un incidente de seguridad, en una emergencia o en una catastrofe es una
pieza clave para el éxito de la operacién. El conocimiento de la ubicacidon de los centros de referencia,
ubicacién de la emergencia, de centros sanitarios y de vehiculos de emergencia es fundamental para
reducir el tiempo de asistencia. Para ello, el GPS juega un papel tecnoldgico muy importante, y se
propone como pieza clave en el transporte sanitario.

En el caso de los vehiculos sanitarios o las ambulancias, el GPS posibilita realizar una gestion eficiente
de sus equipos. En el caso de Espafia, en Provincias y Comunidades Auténomas muy amplias y con una
alta densidad de poblacidn y de Centros Hospitalarios, una correcta gestion del posicionamiento de
flotas de vehiculos de emergencias, permite optimizar tanto el vehiculo que acude a realizar la labor
de asistencia como la derivacion de ese vehiculo al centro sanitario dptima en cuanto a distancia y
gravedad de la situacidn.

Ademas, la Gestidon mediante GPS, permite optimizar la ruta al centro destino elegido, teniendo en
cuenta las condiciones del trafico, posibles incidencias etc. Una gestidn eficaz del tiempo permite en
caso de emergencias graves, lograr una asistencia sanitaria efectiva o no.

SERVICIOS loT

El despliegue de servicios IoT, supone un cambio de paradigma en la organizacion de los Sistemas
Sanitarios. Durante la pandemia, el uso de la telemedicina se incrementd de forma exponencial por la
situacion del momento. No obstante, en el punto actual en el que nos encontramos, y evaluando
distintos aspectos, se considera importante, evolucionar y ordenar estos servicios de telemedicina,
garantizando por un lado la continuidad asistencial y por otro lado haciéndolos extensibles a un amplio
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abanico de posibilidades. No podemos reducir la telemedicina a la atencién de consultas por
videoconferencia. Tanto la atencién desde los domicilios como desde los distintos ambitos (incluyendo
el extrahospitalario), deben permitir que los dispositivos médicos conectados involucrados en las
asistencias actualicen los valores de los distintos parametros (ya sean puntuales o continuos), en la
Historia Clinica Electrdnica.

Desde el punto de vista asistencial:

- Laintegracion de los valores directamente en la HCE facilita la asistencia de sanitarios,
reduciendo errores humanos que se pueden cometer.

- Se mejora la continuidad asistencial desde el desplazamiento al Centro destino,
facilitando que los facultativos del centro destino conozcan el estado de situacion del
paciente a recepcionar.

- Se permite la configuracién de alarmas y avisos que en situacién de emergencia
pueden ser criticos.

Desde el punto de vista no asistencial:
- Se facilita el uso de datos secundarios para investigacién, formacion, andlisis.

- Se fomenta el desarrollo de algoritmos IA, al disponer de un mayor nimero de
parametros médicos asociados a distintas patologias.

Entre los principales problemas o frenos con los que se puede encontrar los siguientes:

- Plataformas fabricante — dependientes: Actualmente, la mayor parte de los
fabricantes, disponen de su propia plataforma para recepcidon de datos loT. El
objetivo, es disponer de una plataforma que permite recopilar los pardmetros y/o
valores de los distintos dispositivos mas alla del fabricante. En el seno de los fondos
MRR para desarrollo tecnolégico en Sanidad asociados a Atencion Primaria
correspondientes a Espafa en el periodo 2022 — 2026, se ha conformado un grupo
colaborativo entre las CCAA, centrado en loT y que pretende generar la base funcional
de una plataforma que permita recoger y tratar datos de distintos dispositivos.

- Seguridad: Las principales resistencias a las plataformas loT estan basados en motivos
de Seguridad. Enviar datos de pacientes a una nube de un fabricante no resulta
comodo a las distintas administraciones. El Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos (RGPD), como garante para los ciudadanos europeos, clasifica l6gicamente los
datos sanitarios como datos de alto nivel de proteccidon. La desconfianza entre
Administraciones y fabricantes para la transmision de estos datos genera la principal
causa de freno. Actualmente esta en desarrollo el borrador sobre el Espacio Europeo
de Datos Sanitarios que generara un marco europeo de legalidad y consenso para el
tratamiento de estos datos y las distintas plataformas que se puedan desarrollar.
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8. EQUIPAMIENTO EMBARCADO

8.1. EQUIPAMIENTO NO ASISTENCIAL

El equipamiento embarcado en transporte sanitario, es recomendable que sea ‘rugerizado’:
equipamiento robusto. Este tipo de equipamiento se encuentra adaptado fisicamente a condiciones
adversas:

e golpes
e altas temperaturas

e polvo
e Agua
e FEtc

Por lo que se entiende, que en el contexto del cual estamos hablando, seria muy beneficioso para el
mantenimiento de los equipos que se trate de equipamiento rugerizado.

Entre los equipos que se van a considerar fundamentales se encuentran los siguientes:

1. Router 5G

Se propone la utilizacion de un Router embarcado con SIM 5G integrada en VPN corporativa, que
permita el acceso seguro y directo a la red de comunicaciones donde se encuentre la Historia Clinica
Digital. A este Router 5G se pueden conectar a través de una red privada WiFi los PCs y Tablets de los
qgue dispongan los sanitarios dentro de la ambulancia. Para la conectividad, la SIM deberd tener
contratado al operador 5G correspondiente lo siguiente:

e Bono de datos
e APN Corporativo

Como redundancia se puede proponer un segundo Router 5G con SIM de otro operador.

2. Tablets y/o PCs rugerizados

Se propone la utilizacién de ambos tipos de equipos. Los PCs son equipos que pueden ir embarcados
de forma fija en el vehiculo, mientras que las tablets posibilitan a los sanitarios de emergencias
moverse en las zonas de la emergencia tanto dentro como fuera de la ambulancia. En ambos casos,
se recomienda que los equipos, aunque se puedan conectar via WiFi al router embarcado, dispongan
de una SIM individual con las mismas caracteristicas que la que va instalada en el Router para en caso
de caida del router, y sobre todo en las tablets, para posibilitar moverse por la zona, mantengan la
conectividad con la red corporativa, es decir, con la Historia Clinica Digital.

Es fundamental, tener en cuenta las caracteristicas del funcionamiento de Historia Clinica Digital al
seleccionar los PCs y tablets a nivel de recursos software. Es decir, si Historia Clinica Digital, es una
aplicacion pesada que funciona sobre Windows, la Tablet debe tener SO Windows. Por tanto, es
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fundamental realizar un test de compatibilidad entre el equipamiento elegido y el software que se va
a utilizar.

3. Sistemas de videoconferencia

Una de las posibilidades de las ambulancias conectadas a través de 5G, es que permitan realizar
comunicaciones en tiempo real con la calidad adecuada para facilitar una asistencia sanitaria eficaz.
Mas alla del tipo de dispositivo, que pueden tratarse de Endpoints, o de cdmaras y micréfonos
integradas en la propia Tablet, es fundamental que la calidad de la transmisidn sea suficiente para
alcanzar intercambios de audio y video satisfactorios.

Por tanto, la calidad de videoconferencias en imagen y sonido, y la rapidez de transmisidn de datos e
imagenes de alta resolucién, son piezas claves al momento de la toma de decisiones en ambientes de
emergencia, donde la atencion adecuada y un acertado diagndstico médico son fundamentales para
aumentar las probabilidades de salvar la vida de un paciente.

Se recomienda la utilizaciéon de estandares de transmisién de audio y video, que garantizan la
compatibilidad: SIP para audio y H264 para video. En el caso del audio, se recomienda también
codificaciéon G729 que optimiza el uso del ancho de banda garantizando la calidad.

8.2.  EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL

En los vehiculos de Soporte Vital Avanzado (UVI Movil) se intenta remedar las posibilidades técnicas
elementales de los boxes hospitalarios de atencidn a pacientes criticos. Dentro de estas caracteristicas
los dispositivos tecnoldgicos embarcados son diversos en funcion de las directrices de cada servicio
de emergencias autondmico y que suelen estar determinados por Decretos de los Gobiernos
Autondmicos relacionados con el Transporte Sanitario terrestre y aéreo de pacientes. Pudiendo
encontrar asi:

e respiradores mecanicos, para suplir o apoyar la respiracién del paciente

e monitores de ritmo, frecuencia, tension arterial, oxigeno en sangre, CO; en aire espirado, que
dan una idea de la situacion clinica del paciente.

e Electrocardiografia, permiten la realizacion de electrocardiogramas

e aplicacién de terapia eléctrica: desfibrilacion, cardioversidn, implantacién de marcapasos
externos (generalmente integrados en dispositivos que proporcionan los parametros de los
dos puntos anteriores).

e ecografos,

e analizadores de parametros bioquimicos sanguineos,

e monitores ondas biespectrales cerebrales, que dan idea de actividad cerebral

e bombas de infusidn intravenosa de medicamentos

e analizadores de parametros en aire ambiente (amoniaco, mondxido de carbono,
explosividad) que dan informacién del riesgo de la atmésfera de un lugar.
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Algunos de los datos que proporcionan esta variedad de sistemas, tienen especial interés la posibilidad
de transmisiéon de manera precoz a los centros hospitalarios de referencia donde habran de manejar
de manera definitiva estos pacientes. Por ello debe ser posible su incorporacién directa desde los
dispositivos a la HCE embarcada. Estos datos deben ser, al menos:

— Constantes: Tensién arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno, medicién de CO2 en
aire espirado, que da idea aproximada de la situacidn clinica del paciente.

— Electrocardiografia: Electrocardiogramas practicados al paciente, importante para el manejo
de casos de Sindrome Coronario Agudo (Infarto de miocardio).

Por tanto, es necesario disponer de sistemas que permitan la importaciéon de estos datos a la HCE
disponible en el vehiculo asistencial y, en un segundo paso, incorporar esos datos e imagenes de
electrocardiograma, al sistema hospitalario para facilitar la toma de decisiones sobre ese paciente.

Plataforma loT: Envio de valores y medidas médicas

Uno de los principales problemas con el que se encuentra el dmbito sanitario es la inexistencia
actualmente de una plataforma comun para recoleccién de valores discretos o continuos para
dispositivos heterogéneos. La mayor parte de las soluciones de mercado son desarrollo propietario de
cada uno de los fabricantes. Esto supone varios problemas:

e Lainformacién del dispositivo se sube a la nube del fabricante: Se pueden generar problemas
de seguridad. El propietario de la informacién es el paciente y el Responsable de su
tratamiento (RGPD), suele ser el responsable de los Servicios de Salud de las Comunidades.
Enviar la informacién a una empresa externa, debe garantizar unas condiciones de
tratamiento muy concretas. En el caso de que se haga uso de datos personales no
anonimizados, es obligatorio el cumplimiento del reglamente RGPD, que en empresas no
europeas puede generar problemas.

e Son los sistemas sanitarios los que se adaptan a los fabricantes y no al revés.

e Existen multiples dispositivos y multiples fabricantes por lo que mantener la interoperabilidad
y la actualizacién en tiempo real de la informacion de todos los dispositivos en HCE se plantea
muy complejo debido a la heteregoneidad de dispositivos a integrar.

e Se debe interpretar la informacion recogida independientemente del fabricante.

e la recogida de un mayor volumen de datos, puede plantear escenarios clinicos no
contemplados hasta ahoray es requisito indispensable la formacion de facultativos y personal
sanitario en este nuevo escenario tecnoldégico.

Parece légico e interesante proponer la generacion de una plataforma loT que aglutine y estandarice
la recogida de informacién y valores médicos de todos los dispositivos. Para ello se platean los
siguientes condicionantes:

e Utilizacién de protocolo estandar para intercambio de informacidn. De esta manera, los
dispositivos se conectarian a la plataforma, y la plataforma seria la Unica que se conectaria
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con HCE, haciendo de interfaz comun. Se propone el uso de FHIR, FHIR que es un estandar
para intercambio de datos de salud publicado por HL7.

Alojamiento de plataforma en entorno WAN seguro del Sistema Sanitario, para que el
intercambio de datos sea seguro.

Integracion de plataforma con HCE: estandarizacion y modelado de datos a recoger.

Es fundamental, llegar a un consenso entre los sistemas sanitarios para definiciéon de umbrales
y valores a recoger.

La capacitacion de los profesionales se debe realizar de forma transversal y comun a todos
para que la informacion clinica que se recoja en HCE sea interpretable por cualquier
profesional de manera similar.

Existe una iniciativa estatal actualmente (septiembre 2022), por la que parte de la financiacién
MRR que se ha asignado al Espaia y ha sido repartida entre las distintas CCAA para la
Transformacion Digital de la Sanidad (concretamente de Primaria pero extensible a otros
ambitos) se va a gestionar a través de un grupo de trabajo formado por varias comunidades y
cuyo objeto es realizar la definicién de un marco funcional y comun de una plataforma loT de
recogida de datos Sanitarios. Parece fundamental, enmarcar una futura implementacion de la
plataforma que se propone en este TFM en base a las conclusiones que se originen en ese
grupo de trabajo.
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9. 5G Y AMBULANCIA INTELIGENTE CONECTADA

Parece adecuado recomendar una arquitectura en capas, que cubre todas las necesidades de las
comunicaciones de emergencias identificadas, garantizando la seguridad y la interoperabilidad a
través de la HCE.

1. Capa de comunicaciones WAN

Como se ha indicado anteriormente, la red 5G SA permitird alcanzar las demandas de ancho de banda,
bajas latencias y condiciones necesarias para soportar el acceso de vehiculos medicalizados a la red,
posicionar terminales y vehiculos geograficamente, utilizar dispositivos loT y equipamiento médico de
forma masiva para transmisién de constantes de forma fiable, y transmitir video y audio de calidad en
tiempo real (servicio Capa 3).

Desde otra perspectiva, la red 5G permitira asistencia remota y ayuda en tiempo real a los sanitarios
gue mediante cdmaras, gafas virtuales y otros podrdn transmitir la imagen y las constantes capturadas
desde el lugar del accidente o desde la propia ambulancia, permitiendo, debido a las bajas latencias,
gue otros sanitarios colaboren de forma remota en las labores asistenciales.

Dentro de las Comunicaciones WAN hay que tener en cuenta la inclusidn de la Red Tetra.

2. Capa HCE

La historia clinica electrdnica Unica y accesible desde cualquier centro asistencial (transporte sanitario
0 centro sanitario) es basica para garantizar la continuidad asistencial.

Ademas, el intercambio de datos en tiempo real permitira al usuario capturar, almacenar, y procesar
datos en Historia Clinica Digital, PACS, bases de datos de Sistemas de Informacién hospitalarios, y
bases de datos de informacidn geografica entre otros. Ademas, permitira el soporte ‘online’ a través
de tratamientos y diagndsticos anteriores.

La telemedicina, desde el punto de visto de los sistemas loT descritos a continuacion, incluyen también
la incorporacidn de datos de constantes vitales en tiempo real, transmision de imagenes y video v,
como se ha comentado, almacenamiento de datos, que aportardn una ayuda al diagndstico y al
tratamiento, de forma mas rapida. Es decir, la historia clinica accesible e integrada desde todos los
ambitos asistenciales permitird diagndsticos y atencién sanitaria mas eficaces.

3. Capa de Servicios: Videoconferencia. loT

- Videoconferencia

Mediante la aplicacién de tecnologia de procesado multimedia y tecnologia de audio y video que
permiten comunicaciones interactivas, se puede incluir la utilizacién de videoterminales, gafas de
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realidad virtual y otros dispositivos para mejorar la asistencia de pacientes en transito. Pacientes muy
criticos podrian recibir de forma mas rapida asistencia remota de médicos especialistas, mejorando el
tratamiento, minimizando el tiempo de retardo en algunos tipos de asistencias iniciando estas cuando
el paciente todavia esta en transito. Para los centros hospitalarios puede ser muy util ya que aceleran
el tiempo de preparacién de asistencia de los pacientes que lleguen al centro y las guias de su atencién
o tratamiento.

4. Capa de Posicionamiento: GPS en el caso de transporte

Desde el punto de vista asistencial, la ubicaciéon del paciente es fundamental para optimizar su
atencidn. Existen dos tipos de posicionamiento en situaciones de urgencia/emergencia:

- Ubicacidn del transporte sanitario: De forma que sea posible asignar tanto el centro
destino, como el recorrido 6ptimo de acuerdo a condiciones de gravedad/tiempo.

- Ubicacidn del paciente en el Centro Hospitalario: De cara a derivarlo entre unidades
de forma mejor gestionada.

Dispositivos Sistemas
loT ideoconferencis

Comunicaciones WAN

0ju3a1Weuonisod
peplingas

Transporte Centro Centro de
Sanitario Sanitario Control

llustracion 4 Arquitectura

En conclusion, la ambulancia inteligente conectada en la red 5G aporta beneficios claros a la asistencia
sanitaria extrahospitalaria:

- Sanitarios de ambulancia, sanitarios remotos y centros hospitalarios destino pueden
utilizar la informacién generada a través de datos recogidos anteriormente para
realizar un diagnéstico preliminar.
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La condicién de tiempo real, permite asistencia coordinada entre ambulancia, centro
sanitario destino y especialistas contactados acelerando el proceso de diagndstico e
idealmente el tratamiento.

Tanto el audio como el video generado en tiempo real pueden ser grabados para
generar documentacién electrénica, que catalogada posteriormente a través de
metadatos, servira como fuente documental.

Integracion con sistemas de informacion hospitalarios de los datos clinicos
generados.

La recogida de datos clinicos de distintos dispositivos conectados a una plataforma
loT permite su posterior explotacidn para uso secundario (lA).
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10. PROPUESTA DE SOLUCION

10.1. REQUERIMIENTOS MINIMOS EXIGIBLES A UN SISTEMA DE HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA EMBARCADA PARA UN SISTEMA DE EMERGENCIAS
SANITARIAS EXTRAHOSPITALARIO

Como se ha venido desarrollando a lo largo de este documento, en la medicina de emergencias actual,
resulta imprescindible la disponibilidad de alguin sistema de acceso a datos de salud de paciente
cuando se le presta asistencia en estas situaciones. Ademds, cualquiera de las soluciones que se
adopten debera permitir la agil toma de datos acerca del proceso agudo de pérdida de salud y su
transmisidn a los centros hospitalarios en los que se vaya a realizar la continuidad de la asistencia.

Asi mismo, debe considerarse la necesidad de que la propia HCE suponga una herramienta de ayuda
al profesional en relacién con algunos aspectos relacionados con la prescripcion de farmacos
(indicaciones, dosis...) y sus incompatibilidades, lo que redundard en aumentar la seguridad del
paciente en la asistencia.

e Necesidades de comunicacién:

o Centro Coordinador de urgencias — dispositivo _embarcado: Debe ser capaz de
transmitir los datos relacionados con la asistencia que se va a prestar:

= Naturaleza del incidente

= Localizacién geografica

= Filiacién de la persona/s afectada/s (si esto fuera posible), y con ello la
posibilidad de acceso a H2 clinica.

= Hora de inicio de la emergencia (momento en el que se tiene conocimiento
de esta en el CCU)

o Dispositivo embarcado - centro coordinador: Se deben producir comunicaciones de
dos aspectos:

= Comunicacién de posicionamiento instantdneo y tiempos relacionados con la
emergencia, que son los siguientes:
e Mouvilizacién del vehiculo
e llegada al lugar del incidente
e Inicio de desplazamiento hacia el centro hospitalario tras la asistencia
e Llegada al centro hospitalario
e Finalizacion tras la transferencia del paciente, lo que marca la
disponibilidad para atender una nueva emergencia.

= Envio de los datos recogidos durante la asistencia: filiacion (si no habia sido

conocida previamente), problema de salud, acciones realizadas, tratamientos
aplicados.
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Dispositivo embarcado — dispositivos periféricos en la ambulancia: como ya se explico
en otros apartados, debe ser posible la incorporacién a HCE de datos de
monitorizacion y electrocardiografia desde los monitores correspondientes.

Dispositivo _embarcado — centros hospitalarios: Debe considerarse una doble

comunicacion

=  Servicio de admisiones: transmisién de datos de filiacién disponibles para que
el paciente aparezca como una urgencia a atender, previamente a la llegada
del sistema de emergencias al centro hospitalario de destino.

= Historia clinica: la misma informacién de la asistencia que se transmite al CCU,
descrita anteriormente, debe estar disponible asociada a la historia del
paciente en el centro hospitalario.

o Necesidades de consulta

@)

Acceso a HUP/HCE de los pacientes asistidos. Tras la correcta identificacion de
paciente debe ser posible la consulta, desde el lugar de la asistencia, de una serie de
datos que como minimo deben incluir alergias medicamentosas, medicacién pautada
al paciente, ultimos episodios de consulta registrados e historia clinica resumida.

o Necesidades asistenciales:

@)

Interfaz de usuario amigable para registro de los datos inherentes a la asistencia:
enfermedad actual, antecedentes, exploraciones, acciones a realizar, tratamiento.
Incorporacién de datos de dispositivos periféricos (monitorizacion) de manera directa
en el evento abierto para el paciente.

Aplicacion con sistemas de ayuda a la prescripciéon que garanticen la seguridad del
paciente.

Posibilidad de realizaciéon de informes para pacientes que puedan ser asistidos,
tratados pero que causen altas en sus domicilios. Lo que implica disponer de una
impresora, preferentemente con conexion inaldmbrica

o Necesidades de analisis e investigacidn: La aplicacién utilizada debe facilitar la explotacién

de datos de forma que pueda ser factible la realizacién de estudios de investigacion en materia

de emergencias y el andlisis de las intervenciones.

10.2. PLANIFICACION DEL PROYECTO

Para una hipotética implementacién del proyecto presentado en este Trabajo Fin de Master, se ha
establecido una propuesta de planificacion a muy alto nivel, en la que se especifican cada una de las
etapas por las que se pasaria desde la recogida de la necesidad hasta su puesta en produccion.

Una de las formas mas habituales de definir o proponer una planificacién es a través de una
herramienta conocida como Diagrama de Gantt. Para esta propuesta, hacemos uso de ella, y de una
metodologia tradicional para el desarrollo del proyecto.
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En este caso, no se trata de un proyecto puro de desarrollo, sino que existe un alto componente de
Arquitectura de Telecomunicaciones cuyo impacto en el desarrollo del proyecto es muy alto. Como se
puede observar a lo largo del desarrollo del TFM, la posibilidad de disponer de infraestructura 5G seria
muy deseable para una utilizaciéon dptima de los recursos. Sin embargo, para la planificacién, nos
abstraemos de la tecnologia concreta puesto que no dependerd de la Administracién que ejecute este
proyecto sino de los posibles Actores que intervengan desde el punto de vista de operador, y de su
despliegue en el momento de la licitacién.

COMITE DE SEGUIMIENTO:

El hito inicial del Proyecto seria establecer un Comité de Seguimiento en el que los distintos Roles de
la administracion sanitaria involucrada estén representados. Los fundamentales son:

e Responsable de negocio (Rol funcional sanitario)

e Gestor de Proyecto: Responsable de gestionar todas las Areas de Conocimiento involucradas
en el proyecto (Integracion, Alcance, Tiempo, Coste, Calidad, RRHH, Comunicaciones, Riesgos,
Adquisiciones, Grupos de Interés).

e Usuario Lider

e Responsable técnico de telecomunicaciones

e Responsable técnico de desarrollo

e Representante econdmico — financiero

Se realizard un Estudio de Viabilidad para analizar las distintas alternativas existentes para resolver la
necesidad funcional. Se estableceran también los recursos (humanos y econémicos) de los que se
dispone y que son necesarios para el desarrollo del proyecto. Una vez establecidos los recursos a
contratar, se procederia a las Licitaciones Correspondientes (Equipo técnico y equipamiento material).
Para esta fase se ha establecido un cronograma de aproximadamente 6 meses, ya que es un plazo
estandar de licitacién en la administracién, pero podria dilatarse o reducirse en funcién de la
administracién concreta que licite.

En paralelo, el equipo que conforma el comité de seguimiento y liderado por el Gestor de Proyecto,
podria comenzar a establecer el Plan de Proyecto, fundamental para que el desarrollo del mismo sea
gestionado de forma ordenada, controlada y planificada.

INICIO DEL PROYECTO:

Una vez contratados los recursos necesarios y establecido el plan de Proyecto, se puede concretar el
Inicio del Proyecto, marcandose este momento como un Hito importante dentro de la planificacion.

A continuacidn, se plantea un conjunto de fases tradicionales en Proyectos de Desarrollo: Analisis,
Disefio, Construccidn, Implantacién y aceptacidon. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, en este
caso, no se trata Unicamente de un Proyecto de Desarrollo. Este conjunto de etapas, conforman el
periodo temporal mas largo del proyecto (aproximadamente 2 afios) y en todas las fases, hay que
realizar las tareas necesarias tanto desde el punto de vista de Desarrollo como desde el punto de vista
de Comunicaciones.
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En cada una de las fases, es fundamental definir o realizar las pruebas correspondientes, para
garantizar que todos los elementos involucrados, componentes de desarrollo y componentes de
telecomunicaciones, realizan su funcidn de forma aislada (Pruebas unitarias), con respecto al resto de
componentes (Pruebas de integracion), y con respecto al Sistema global (Pruebas del sistema).

En la fase de implantacion y aceptacion estara incluida la formacion técnica y funcional a los usuarios,
gue se realizard antes de la puesta en marcha, diferenciando los distintos perfiles implicados, en
funcidn de su dedicacion y nivel de responsabilidad (personal técnico informatico, personal asistencial,
usuarios finales).

A su vez, se elaborard un plan de mantenimiento, en el que quedardan reflejadas las tareas a realizar
para garantizar el correcto funcionamiento del servicio, desglosando las distintas tareas de caracter
correctivo, adaptativo y evolutivo.

Como ultimo paso de esta fase de implantacién y aceptacion, es necesario llevar a cabo las pruebas
de aceptacién por parte del usuario o usuarios lideres y por parte del Responsable de Negocio, que
son fundamentales para dar por satisfechas las necesidades iniciales del proyecto.

PASO A PRODUCCION:

Este conjunto de fases finaliza con uno de los Hitos mas importantes del Proyecto, el Paso a
Produccidn.

Hay un conjunto de tareas, que son continuas y recurrentes durante toda la duracién del proyecto y
también debieran serlo una vez puesto el Sistema en Produccidn que son responsabilidad del Gestor
de Proyecto y se concretan en:

e Seguimiento y Control del Proyecto
e Gestion de la Seguridad

e Gestion de la Configuracidn

e Gestion de la Calidad
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MES 0

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

ESTABLECER COMITE DE SEGUIMIENTO

Estudio de Viabilidad del Sistema

Establecimiento de recursos

Contratacion del equipo técnico

Contratacion del equipamiento

Elaboracién del Plan de Proyecto

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

MES 13

MES 14

MES 15

MES 16

MES 17

MES 18

MES 19

MES 20

MES 21

MES 22

MES 23

MES 24

MES 25

MES 26

MES 27

MES 28

MES 29

MES 30

MES 31

MES 32

MES 33

MES 34

MES 35

MES 36

MES 37

MES 38

INICIO DEL PROYECTO

Analisis

Disefio

Construccion

Especificacion de
requerimientos
Especificacion del Plan de
Pruebas

Implementacion arquitectura de

Comunicaciones

Desarrollos de SI
Pruebas Unitarias
Pruebas de Integracion

Pruebas del Sistema

Elaboracién de Manuales de
Usuario

Implantacién y aceptacion

Instalacion de equipamiento en

Transporte Sanitario

Formacién a Usuarios

Pruebas de implantacion

Elaboracion del plan de
mantenimiento

Pruebas de aceptacion

PASO A PRODUCCION

Seguimiento y control del proyecto

Seguridad

Gestion de la configuracion

Calidad

Tabla 4 Diagrama de Gantt
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10.3. SOLUCION TECNICA RECOMENDADA

Durante el desarrollo de este trabajo se han identificado las opciones tecnoldgicamente
recomendables y disponibles, o en proceso de estarlo proximamente a nivel de mercado, para
disponer de una solucidn actualizada y eficiente en cuanto a transporte sanitario se refiere. En una
implementacion real de este proyecto, y de acuerdo a la planificacidon presentada previamente, seria
necesario realizar un Estudio de Viabilidad para analizar las opciones técnicas disponibles e
implementables en la organizacidon sanitaria correspondiente, teniendo no sélo en cuenta los
requerimientos identificados en este trabajo, si no también aquellos que pudieran ser especificos de
la organizacién concreta. Aspectos como la valoracién econdmica y las restricciones que se pudieran
encontrar serian muy importantes en la seleccién de la alternativa idénea.

No obstante, y para identificar un escenario técnicamente favorable, se enuncian en este punto las
opciones técnicas que se han considerado que presentan una mayor ventaja funcional desde el punto
de vista del ambito sanitario.

e Solucidn de telecomunicaciones:

o Router 5G: Se propone la utilizacién de un router 5G con posibilidad de multi-sim que
permita redundancia y/o balanceo de operador. El disefio hardware debe ser
rugerizado y contar con proteccién frente a vibraciones, polvo y alimentacién. Debe
contar con conectividad WiFi y puertos ethernet para que la conexion de los
dispositivos internos del vehiculo puedan conectarse. La gama de Teldat H2
Automotive, dispone de equipamiento embarcable actualmente 4G, y cuyas
caracteristicas técnicas responden a las necesidades del transporte sanitario, en
cuanto a robustez y redundancia. No obstante, como hemos comentado, la solucidn
ideal se debe articular sobre un escenario 5G el cual se esta en proceso de alcanzar a
nivel de operador y también en el cual estan trabajando los distintos fabricantes para
gue su equipamiento de comunicaciones pueda adecuarse a la nueva solucién WAN.

o SIM: Se requiere disponer de SIM 5G de distintos operadores para permitir
redundancia en comunicaciones WAN, suponiendo una cobertura ideal 5G. Ademas,
es necesario, que esta SIM se encuentre dentro del APN corporativo para que permita
la accesibilidad a los Sistemas de Informacién internos de la organizacion
directamente, siendo el vehiculo sanitario, una “sede’” mas de la organizacion, en este
caso, una sede movil.

o Radio Tetra: Para situaciones de contingencia o catastrofe se debe disponer de la
radio Tetra, e idealmente, debe ser la misma de la que disponga el resto de parque de
terminales Tetra a nivel de Administracién para evitar posibles problemas de
incompatibilidad.

e Equipo para Profesionales: Se plantea la opcion de disponer de Tablet o de Equipo portatil o
fijo embarcado. Tras valorar las distintas opciones, se considera que el uso de Tablet
Rugerizadas facilita la usabilidad para los profesionales en la atenciéon sanitaria de
emergencias. No obstante, hay que tener en cuenta que esta Tablet debe por un lado cumplir
con las especificaciones y normativa de seguridad de la organizacién, y por otro permitir la
compatibilidad de las aplicaciones y Sistemas de Informacidn, es decir, se debe tener en
cuenta el Sistema Operativo. Es fundamental garantizar la compatibilidad entre el Sistema
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Operativo de la Tablet y la HCE. Ademas, en cuanto a comunicaciones, se recomienda que
disponga de conectividad 5G (y de SIM 5G dentro del APN corporativo) y de conectividad WiFi.
De esta forma, puede conectarse de forma auténoma y también a través del router de la
ambulancia. En base a algunas experiencias y a algunas opciones de mercado analizadas se
valoran las siguientes caracteristicas:

e Tamanfo: Se considera un tamafio adecuado de 11.0"”. Un tamafio mayor penalizaria
la movilidad, y un tamafio menor la usabilidad, en cuanto a escritura, seleccion,etc.
e Peso: de alrededor de 500 gramos
e RAM: Se recomiendan 8GB, y en caso de no alcanzarse, un minimo de 6GB, para no
penalizar la multitarea.
e Pantalla
o Ratio 16:10 con resolucién de 2560 x1600 pixeles
o Tasa de refresco de Pantalla: 120 Hz, aunque debe compensarse con una
bateria inteligente, ya que consume mas que las pantallas de 60Hz.

Sistema de videoconferencia embarcado: Tras valorar las necesidades planteadas desde el
punto de vista funcional, y al tratarse de atencién sanitaria en movilidad, se considera
recomendable que las conexiones de Videollamada se realicen desde la propia tablet en
lugar de mediante endpoints dedicados, ya que prima la movilidad y la usabilidad. Para ello,
la Tablet debe disponer de las caracteristicas necesarias para garantizar Videollamadas de
calidad, ademas del resto de usos habituales.

Impresora térmica: A dia de hoy, y aunque el objetivo debe ser ‘0 Papel’, es necesario
todavia facilitar la posibilidad de realizar impresién de informes sanitarios,para Centro
sanitario destino, para policia y para el propio paciente ,y para ella es necesario contar
dentro de la ambulancia con Impresoras. La opcién de impresoras térmicas es la mas
recomendable puesto que son fiables, se adaptan bien a entornos de movilidad y son mas
resistentes que las impresoras tradicionales a cambios de temperatura.

Integracién de historia clinica: La integracion de HCE es una parte fundamental de la
Asistencia Sanitaria en movilidad. Disponer de acceso tal y como se realiza desde el ambito
hospitalario facilitaria de manera importante la asistencia y la continuidad asistencial. Desde
el punto de vista de interoperabilidad y de asistencia a pacientes de fuera de la CCAA donde
se realiza esta asistencia, seria altamente recomendable la compatibilidad con la Historia
Clinica Resumida.
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11. CONCLUSIONES

Tras el andlisis acerca de las necesidades de este tipo de herramienta, de la situacién en los distintos
servicios de emergencias de nuestro entorno y de las posibilidades técnicas existentes podemos
establecer las siguientes conclusiones:

Resulta evidente la necesidad de contar con métodos de consulta de datos de salud de los
pacientes atendidos por un servicio de emergencias sanitarias en los lugares donde se presta
la asistencia, bien sea en los domicilios, centros de trabajo o lugares de la via publica.

e Asimismo el desarrollo de HCE en movilidad permitird una mejor asistencia a los pacientes en
el centro hospitalario de destino, sobre todo en aquellos que son atendidos por patologias
tiempo dependientes (ictus, infarto, politraumatizados...)

e El desarrollo de HCE en movilidad para estos servicios se ha venido produciendo en las
diferentes autonomias con un mayor o menos grado de desarrollo e implantacién.

e (Cada servicio de emergencias autondmico ha buscado una solucién de creacién propia o
aplicacion comercial, sin existir ningln tipo de consenso previo entre ellos para intentar
buscar desarrollos comunes que lograsen una sinergia que pudiese mejorar el resultado final.

e El actual desarrollo de la historia clinica hospitalaria, historia clinica de atencién primariay la
creacién de la historia unificada de paciente y la correspondiente interoperabilidad marcada
entre las premisas de su realizacidn, permiten el acceso en movilidad a los datos de salud de
paciente.

e En el mercado existen diferentes dispositivos portatiles (tablets, impresoras) de facil manejo
gue permiten portar las aplicaciones necesarias para consulta y registro de historia clinica e
impresion de informes en los casos que sea necesario.

e Existe tecnologia de transmisién de datos con una satisfactoria cobertura 4G/5G en una
amplia extension del territorio de nuestro pais que permite las conexiones bidireccionales
necesarias entre los centros coordinadores de emergencias, servidores de historia clinica y
dispositivos embarcados. Es especialmente importante la reduccién de latencias en la red 5G.

e Una futura integracion de datos en una plataforma loT integrada con HCE facilitaria la
asistencia a través de la recogida de datos en tiempo real.

e las soluciones encontradas para historia clinica de emergencias en movilidad podrian ser

tomadas como base para otros servicios que se presten fuera de los centros sanitarios

(atencidn domiciliaria en atencién primaria, servicios de cuidados paliativos...).
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12.

GLOSARIO

AMYTS Asociacion y Médicos y Titulados Superiores de Madrid
CA Comunidad Auténoma

CATSALUT Servicio Catalan de Salud

CCAA Comunidades Auténomas

CCuU Centro Coordinador de Urgencias

ECG Electrocardiograma

EPES Empresa Publica de Emergencias Sanitarias de Andalucia
EU Patient | Historia Clinica Resumida a nivel europeo

Summary

GEMMA Atos Global Emergency Management

GUHARA Global y Unica Historia Clinica de Aragén

HCDM Historia Clinica Digital en Movilidad (Andalucia)
HCDSNS Historia Clinica de Salud del Sistema Nacional de Salud
HCE Historia Clinica Electrénica

HCEMOV Historia Clinica electrénica Movil (Galicia)

HCEPRO Historia Clinica Electrdnica por Procesos (Galicia)

HCR Historia Clinica Resumida

HES Historial Electrénico de Salud

HIS Healthcare Information System

HSAL Historia de salud (Baleares)

IBSalut Servicio de Salud de Baleares

ISOHCE Historia Clinica Electrdnica Interoperable y Multi-regional
On Board EHR | Historia Clinica Embarcada

OSAKIDETZA Servicio de Salud Vasco

OSASUNBIDEA

Servicio Navarro de Salud

PCSP

Plataforma de Contratacidon del Sector Publico

SACYL Servicio de Salud de Castilla y Ledn
SAMUR Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate del
Ayto. Madrid
SAS Servicio Andaluz de Salud
SCS Servicio Cantabro de Salud
SERGAS Servicio Gallego de Salud
SERMAS Servicio Madrilefio de Salud
SES Servicio Extremefio de Salud
SESCAM Servicio de salud de Castilla la Mancha
SESPA Servicio de Salud del Principado de Asturias
SNS Sistema Nacional de Salud
SUMMA 112 Servicio de Urgencias Médicas de Madrid
SVA Soporte Vital Avanzado
Tabla 5 Glosario
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