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Tecnologia: exprimir lo que hay antes de lanzarse a por lo nuevo

Diez expertos valoran para DM tendencias en tecnologia. Dada la situacién actual, toca
sacar a lo que hay todo el partido antes de invertir en innovaciones. En la imagen, tres
de ellos: Antonio Torres, Eulogio Garcia y Julio Mayol, del Clinico de Madrid. PpAGs. 2-3
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GESTION DE ALERTAS

EN SISTEMAS DE
INFORMACION

Tecnologia: exprimir lo que hay
antes de invertir en lo mas nuevo

Innovaciones como la TAVI, la cirugia bariatrica
y la imagen en el quirdfano deben impulsarse

¢Como evitar
la fatiga ante
las alarmas
repetidas?

El mayor problema es que
llega un momento en que la

Expertos asumen que el ahorro manda, pero I
sin perder de vista calidad y eficiencia

MADRID |
ROSALIA SIERRA
rsierra@diariomedico.com

nnovaciones tecnolégicas,
por supuesto, pero sélo si
son coste-efectivas, que no
esta la cosa econdmica en el
sistema sanitario espaiiol
como para dispendios. Eso
si, sin perder de vista que
hay tecnologias cuyo impul-
so ala calidad merece el es-
fuerzo de invertir en ellas;
ése es el principal mensaje
que han manifestado los
diez hombres (y mujeres) sin

piedad alos que Diario ME-
pico ha trasladado, a falta
de un equivalente local, el
encargo de valorar el ultimo
top 10 publicado por el ins-
tituto ECRI, de Estados Uni-
dos, centrado en las tenden-
cias que definiran 2013.

El ECRI plantea diez pro-
puestas y elige una pregun-
ta para cada una de ellas,
preguntas que habran de
responder los responsables

sanitarios estadounidenses
y que los expertos espafio-
les consultados intentan
aqui resolver adaptando la
respuesta al contexto nacio-
nal.

Por ejemplo, la clasica
fascinacion tecnolégica que
hace unos afios hubiera lle-
nado los hospitales de
PET/RM y RM intraopera-
torias se traduce esta vez en
contencion y en impulsar

técnicas alternativas ya dis-
ponibles. Lo mismo sucede
con los cribados de cancer
de pulmon, cuyo despliegue
costaria un dinero que esta-
ra mejor invertido en pre-
vencion. Eso si, el ahorro no
esta refiido con la calidad, y
ni en tiempo de crisis hay
que apartarla vista dela se-
guridad de los sistemas de
informacion y las técnicas
de diagnostico.

costumbre hace que no se
atienda a las alertas que
contienen los sistemas de
informacién porque son de-
masiadas y algunas no tie-
nen mucho sentido. Por eso
es fundamental que sean
pocas y relevantes, que no
nos emocionemos al confi-
gurarlas y activemos dema-
siadas.

Ademas hace falta con-
cienciar al que las va a re-

cibir, al clinico, que sepa
que cuando aparece una
alerta hay que hacerle caso.
Para ello se debe también
monitorizar el registro de
qué alarmas han saltado,
por qué y quién las ha vis-
toy, sise ha dado el caso,

m-Salud: ¢Que es 'y que
puede hacer por mi?

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Es util pero, ées también segura?

Habitualmente preocupa mas al alcance de cualquiera, de

la funcionalidad y que el soft- manera que lo que en algin  desactivado.
Describe el uso de dispositivos portatiles (teléfonos inte-  ware sea usable, y se descui- momento se disefié como segu-  (Joaquin Alvarez, jefe del
ligentes, tabletas...) para proveer una amplia gama de  dan, o se dejan para el final, las ro, pasado un tiempo, podria  Servicio de UCI del Hospi-
servicios de salud. Asi, estos dispositivos se pueden utili-  cuestiones de seguridad. El ori- darse la circunstancia de que  tal de Fuenlabrada)

ya no lo fuera. Por ello la se-
guridad debe gestionarse.

Y aun hay un tercer elemen-
to a tener en cuenta: el factor
humano, ya sea de manera ac-
cidental o voluntaria, provoca
una parte muy importante de
los incidentes de seguridad.
Por eso, las personas deben te-
ner conocimiento de las normas de segu-
ridad y existir la posibilidad de controlar
las acciones digitales.

zar para el tratamiento de ciertas enfermedades -como
las dermatolégicas y oftalmoldgicas- incluso en areas re-
motas; para compartir conocimiento entre profesionales,

: y para hacer que ese conocimiento sea
accesible para los pacientes gracias a
aplicaciones moviles. En concreto, la
m-Salud puede facilitar que el cono-
cimiento sea transferido desde los
profesionales a los pacientes para ha-
cer posible la autogestion de enferme-
dades crénicas. Ademas, serviria para
posibilitarla captura masiva de datos

gen de que eso suceda esta ha-
bitualmente en la presion del
mercado, y hay muchos casos
de soluciones concretas que
tienen o han tenido ese proble-
ma; la solucién es lo que se co-
noce como seguridad en el di-
sefio. En proteccion de datos
utilizamos un concepto equi-
valente, privacidad en el disefio, cuando
al disefiar una solucién destinada a tratar
datos personales, se tienen en cuenta tam-

CADENA DE
SUMINISTROS Y

LOGISTICA

¢Pueden las
innovaciones
descuadrar el

y asi conocer mejor la evoluciéon de los pacientes, plani-
ficar sus necesidades y evaluar los resultados en salud.

(Julio Mayol, director de la Unidad de Innovacién del Hos-
pital Universitario Clinico San Carlos, de Madrid, y co-di-

rector de Madrid-MIT MVision)

Tomografia y resonancia, éel
hibrido que todos deberian tener?

En el momento actual no es la prio-
ridad nimero uno, ya que ain hay
otros hibridos de gran utilidad que
no han terminado de implantarse,
como la PET/TC, e incluso hay cen-
tros especializados en oncologia
que necesitarian una segunda PET
para hacer frente a su demanda.
Eso si, si hubiera dinero suficien-
te, la PET/RM tendria un amplio
campo de aplicacién. En Oncologia,
una vez que se hubiera localizado
una lesion tumoral con otra téc-
nica, permitiria caracterizarla, rea-

lizar una anatomia patologica sin
biopsiar. También tendria uso en
otras especialidades, como la Neu-
rologia, donde la TC tiene grandes
limitaciones; la Cardiologia, para el
estudio de vasos periféricos, y la Gi-
necologia, donde seria de gran uti-
lidad para la exploracion del suelo
pélvico. Ademads, emite un 70 por
ciento menos radiacion que la PET.
(Juan Carlos Alonso, director mé-
dico del Instituto Tecnoldgico de
Servicios Sanitarios del MD An-
derson Cancer Center)

bién desde inicio las cuestiones relaciona-
das con la privacidad.

Pero no es suficiente, hay que tener en
cuenta que las tecnologias evolucionan, y lo
que hace un afio no era posible, ahora esta

(Ramoén Miralles, coordinador de Audito-
ria y Seguridad de la Informacién de la
Agencia Catalana de Proteccion de Datos
e investigador del Instituto Espafiol de Ci-
berseguridad)

¢Qué imagen falta en quiréfano?

Las técnicas de imagen se han usado siempre como apoyo de la cirugia,
bien para preparar las intervenciones y comprobar su resultado, bien
directamente en el quiréfano como guia, como en el caso de la ecografia.
Cada vez mas se esta incorporando imagen para su uso en el campo qui-
rargico con tomografias y equipos mixtos y, iltimamente, en dreas como
la Neurocirugia, resonancia magnética, que ofrece al mismo tiempo una
guia y la posibilidad de com-
probar en el mismo acto qui-
rargico si, por ejemplo, la re-
seccién de un tumor es com-
pleta, lo que mejora la calidad
y ahorra reintervenciones, lo
que hace pensar que estas tec-
nologias valen lo que cuestan.
(Carmen Ayuso, presidenta
de la Sociedad Espaiola de
Radiologia Médica)

presupuesto?

De hecho, en general no se
estan comprando. Para que
un articulo innovador se in-
troduzca en los suministros
hospitalarios tiene que ha-
ber demostrado ser alta-
mente coste-efectivo. Ahora
mismo, cualquier incremen-
to de gasto es impensable, y
si ocurre vendra del incre-
mento del precio de algin
producto, no de la compra
de nada nuevo.

En otro momento econé-
mico la introduccién de este
tipo de novedades habria
sido mucho mas rapida, lo
que provocaria un impacto
en el presupuesto alto que
entonces se podia asumir;
ahora mismo, cualquier no-
vedad ha de introducirse
lentamente.

(Pablo Cabello, vicepresi-
dente del Comité Técnico
de Logistica Hospitalaria)



0.JD.: 50858
E.G.M.: No hay datos
Tarifa 5152 €

Area 1240 cm2 - 160%

DIARIO MEDIC3-

EL SEMANARIO DE

Fechas 25/03/2013
Secciéon: PRIMER PLANO
Paginas. 1-3

CIRUGIA CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA

¢La TAVI esta lista para despegar?

Para que una nueva terapia esté lista para
despegar debe reunir las siguientes con-
diciones : eficacia, seguridad, que sea eco-
némicamente asumible y reproducible .
Desde que en abril de 2007 tuve el privile-
gio de implantar la primera valvula
aortica percutdnea (TAVI, por sus
siglas en inglés), mas de 50.000
valvulas se han implantado en N
Europa y mas de 3.000 en Espa-

fna. En estos casi 6 afios, esta 7
tecnologia ha demostrado ser

muy eficaz para los dos gru- o
pos de pacientes en los que / J
estd indicada, pacientes ino- i
perables y pacientes con alto

riesgo quirurgico. La experiencia 4

acumulada y las mejoras introdu-

cidas en la tecnologia han hecho esta técni-
ca mas segura. Recientemente se han pre-
sentado en la reunién anual del American
College of Cardiology en San Francisco los
resultados a largo plazo (3 afios ) del es-
tudio aleatorizado que compara laTAVIy la
cirugia de sustitucion valvular. Estos resul-

¢Hay capacidad
para desarrollarlo?

El cribado de cancer de pulmén se ha de-
mostrado que es eficaz, pero que sea efecti-
vo y, sobre todo, coste-efectivo, ya es otra
cosa. Ademads, aunque lo fuera, habria que
ver si es implantable. En Espana, al me-
nos, lo dudo mucho.

Para que fuera viable serian necesarios
mas medios, contar con mas recursos de TC
y radiologia intervencionista, y quiza tam-
bién de Medicina Nuclear y Cirugia Tora-
cica, porque todos son servicios que ya es-
tan sobrecargados y escasos de profesiona-
les.

Ademas, aunque no estuviésemos en cri-
sis y se contara con los fondos necesarios
para poner en marcha este tipo de criba-
do, seguro que estarian mejor invertidos en
prevencion y lucha contra el tabaquismo.
(Julio Sanchez de Cos, neumologo en el
Hospital San Pedro de Alcantara, de Cace-
res, y excoordinador del Area de Oncolo-
gia de la Sociedad Esparnola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica)

tados han demostrado que la TAVI ofrece
eficacia y seguridad similar a la cirugia y
costes acumulables a un afio ligeramente
inferiores a la cirugia. Finalmente, el proce-
dimiento es reproducible en centros que

reunan las condiciones exigidas por

-~ la Sociedad Europea de Cardiolo-

gia: centros con cirugia cardiaca,
existencia de un grupo multidis-
’ ciplinario que discuta las indica-
ciones y mejor tratamiento para
cada paciente y que reuna las
condiciones tecnolédgicas y ex-
periencia necesaria para po-
der realizar estos procedi-
mientos con garantias.
En resumen, la TAVI esta lis-
ta para despegar como terapia dis-
ruptiva y alternativa a la cirugia en cen-
tros con las condiciones adecuadas para
realizar el procedimiento con altisimas
garantias de éxito.
(Eulogio Garcia, responsable de Cardio-
logia Estructural del Hospital Clinico San
Carlos, de Madrid)

SEGURIDAD RADIOLOGICA

¢Cuanto puede
bajar la radiacion?

g
R\

Los rayos X son radiaciones ionizantes y,
con diferencia, el agente fisico mas impor-
tante utilizado de forma generalizada para
la obtencién de imagenes de diagnostico
meédico. Por tanto, y por definicién, no pue-
de haber dosis cero siempre que se uti-
licen. Sin embargo, basdndose en el axioma
de que no existe umbral minimo en la pro-
babilidad de riesgo de posibles dafos pro-
ducidos porlas radiaciones, hay que procu-
rar que el balance coste-beneficio en su uso
sea positivo para la salud y que las dosis
sean cada vez mas bajas a fin de minimi-
zar sus efectos. Para ello, las novedades que
los fabricantes estan implementando para
la reduccién de dosis en los estudios de
TC son fundamentalmente dos: procesos
iterativos de adquisicién y reconstruccién
de imagenes y sistemas de monitorizacién
de las dosis recibidas por los pacientes.

(José Carlos Fernandez de Aldecoa, de la
Junta Directiva de la Sociedad Espanola
de Electromedicina e Ingenieria Clinica)

CIRUGIA BARIATRICA

PARA TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD

¢Sera el

quirofano la
cura para la
diabetes 2?

En 1995, el Profesor Walter
Pories publicé en Annals of
Surgery los resultados de
una investigacién llevada
a cabo en pacientes con obe-
sidad y diabetes tipo 2 que
fueron sometidos a un pro-
cedimiento quirurgico de
by-pass gastrico en los que
observé que aquéllos que se
trataban con insulina en el
preoperatorio dejaban de
necesitarla al alta hospita-
laria, es decir seis dias des-
pués. Con ello concluyé que
los efectos de procedimien-
tos quirurgicos bariatricos
no sélo dependian de la pér-
dida de peso, sino de otros
mecanismos.

Desde entonces se han
llevado acabo numerosas
investigaciones con simi-
lares resultados y, en con-
clusidn, en el momento pre-
sente los procedimientos
quirurgicos bariatricos su-
ponen una importante he-
rramienta terapéutica en
los pacientes con diabéti-
cos, como asi se ha estable-
cido en el primer documen-
to de consenso sobre las in-
dicaciones de la cirugia me-
tabdlica elaborado conjun-
tamente por la Sociedad Es-
pafiola de Cirugia de la
Obesidad y trastornos me-
tabdlicos asociados, la So-
ciedad Espaiiola de Endo-
crinologia y Nutricién y la
Sociedad Espafiola para el
estudio de la Obesidad.
(Antonio Torres, jefe del
Servicio de Cirugia Gene-
ral y de Aparato Digestivoy
director de la Unidad de Ci-
rugia Bariatrica y Meta-
bolica del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid)



