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Grandes empresas del sector tienen un gran 
camino por recorrer en el desarrollo de sus TIC

A punto de cumplirse un 
lustro del inicio del pilota-
je del proyecto de Historia 
Clínica Digital del Sistema 
Nacional de Salud (Hcdsns), 
liderado por el Ministerio 
de Sanidad (ver DM del 3-
XII-2008), falta ya poco para 
que sea una realidad el ac-
ceso a la historia clínica re-
sumida de un paciente des-
de una comunidad autóno-
ma distinta a la de su resi-
dencia (ver apoyo).  

Sin embargo, aun cuan-
do eso suceda, podrá ser to-
davía posible la paradoja de 
un paciente que acude a un 
hospital de su propia auto-
nomía donde el facultativo 
que lo atiende no tendrá ac-
ceso a su historial. Y es que 
aún queda un largo trecho 
que recorrer para interco-
nectar la información reco-
gida por la sanidad públi-
ca y la de la privada.  

La ministra de Sanidad, 
Ana Mato, ha anunciado 
este año la conclusión de los 
proyectos de Hcdsns y de 
receta electrónica interope-
rable, y ha asegurado que su 
departamento está "valo-
rando la posibilidad de in-
tegrar todos los sistemas de 
información, trabajando 
para la interoperabilidad de 
las historias clínicas elec-
trónicas (HCE) de los cen-
tros no pertenecientes a la 
red pública" (ver DM del 16-
III-2013).  

Con lo que le ha costado 
al sistema público llegar a 
este punto, ahora la dificul-
tad a la que se enfrenta la 
interconexión de la infor-
mación es la irregularidad 
que existe en este sentido en 
el sector privado: mientras 
algunas empresas apenas 
han iniciado la digitaliza-
ción de la información, 
otras se encuentran en dis-
posición de conectarse con 
el sistema público en ape-
nas un click. 

GRAN DESARROLLO 

Tal es el caso de Sanitas, que 
cuenta con "una HCE úni-
ca para todos los usuarios 
que se actualiza en tiempo 

Interoperabilidad en la privada: 
unos están listos; otros... lejos

Sanidad estudia llevar su proyecto de HCE 
resumida al sector privado en un futuro
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real", según ha explicado a 
DIARIO MÉDICO Jorge Ve-
lázquez, director de IT de 
Sanitas Hospitales. La ase-
guradora cuenta con un 
nodo central donde almace-
nar toda la información y 
nodos replicados para ma-
yor seguridad.  

Este sistema "resulta bue-
no para el paciente, que tie-
ne toda su información dis-
ponible, y para la empresa, 
que no necesita desplegar 

un costoso sistema nuevo 
cada vez que abre un cen-
tro".  

Por ello, el día en que el 
sistema público quiera ac-
ceder a su información "no 
nos costaría nada, siempre 
que haya acuerdo y volun-
tad", dado que, a su juicio, 
los problemas que pueden 
presentarse no serían técni-
cos, sino humanos, y lo más 
importante será "que se 
acuerde un estándar único, 
porque lo que no podemos 
hacer es establecer siste-
mas diferentes de comuni-
cación con cada comunidad 
autónoma". 

INFORMACIÓN DISPONIBLE 

Coincide con este punto de 
vista Alberto Sisí, director 
de Área de Tecnologías de la 
Información de SegurCaixa 

Adeslas, que considera que 
"la tecnología no es una ba-
rrera a la hora de compartir 
determinada información 
del historial médico. Desde 
luego no lo sería en el caso 
de Adeslas SegurCaixa. Sí 
parece necesario un paso 
previo a la propia tecnolo-
gía, que es el de puesta en 
común de la información 
que se va a compartir y su 
disponibilidad tanto en el 
entorno público como en el 
privado".  

Según explica, "todas las 
propuestas generadas por 
la Administración para la 
interoperabilidad entre la 
sanidad público-privada 
nos parecen muy positivas, 
ya que ambos sistemas de-
berían tener sus recursos 
compartidos".  

Más difícil será en el caso 

de Asisa, donde la historia 
clínica electrónica está im-
plantada en los hospitales 
públicos en régimen de con-
cesión administrativa en los 
que participa: Torrevieja, Vi-
nalopó y Torrejón. Sin em-
bargo, "su implementación 
en otros entornos está en es-
tudio", según fuentes de la 
compañía.  

Algo similar sucede en el 
caso de Hospitales Quirón, 
que han introducido un sis-
tema de HCE en sus centros 
pero que cuenta con servi-
dores independientes en 
cada uno, de modo que la in-
formación no se comparte 
entre los hospitales perte-
necientes al grupo.  

EXPERIENCIA EN TIC 

Pero no hace falta ser un 
gran grupo para tener un 
sistema de información po-
tente. Según la Federación 
Nacional de Clínicas Priva-
das, muchos de sus asocia-
dos tienen un buen nivel de 
desarrollo tecnológico, sien-

Un largo proyecto que llega a su fin

La ministra de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, Ana Mato, afirmó 
la pasada semana que considera 
prioritario el diseño de plataformas 
digitales que favorezcan el mercado 
único en el ámbito de la eSalud. Por 
ello, en el último año y medio se han 
hecho importantes avances en la 
implantación de la historia clínica 
digital y la receta electrónica y ahora, 
la intención es "hacer realidad lo 
antes posible la historia clínica digital 
europea". Así lo aseguró Mato en la 
sede de la Comisión Europea en 

España, donde participó en la 
conferencia Hacia un mercado único 
digital: salud y consumidores. 
En el acto, organizado por la 
Fundación FAES y la Comisión 
Europea, la ministra detalló algunos 
datos que demuestran el desarrollo e 
implantación de e-Salud. Así, casi 20 
millones de ciudadanos están ya 
incluidos en la base de datos de la 
historia clínica digital. Además, más 
del 61 por ciento de la población 
utiliza la receta electrónica, que se 
está haciendo interoperable.

Empresas del sector 
con buenos desarrollos 
consideran que si aún 
no están conectados 
con el sector público 
es por factores más 
humanos que 
tecnológicos

El problema de los 
desarrollos irregulares 
en algunas compañías, 
que tienen HCE en 
algunos centros pero 
no en otros, es que 
aún no es posible 
estandarizar sus datos

do el paradigma la Clínica 
de la Asunción, de Tolosa 
(Guipúzcoa), que cuenta con 
varios centros en el norte de 
España y que trabaja en TIC 
desde hace casi una década, 
"cuando creamos un pro-
grama propio de gestión de 
la información asistencial, 
Hygehos, a través del cual 
fuimos uno de los primeros 
hospitales del España en te-
ner toda su información di-
gitalizada". El grupo está 
ahora a punto de lanzar la 
nueva versión del progra-
ma, Hygehos 2.0, "que en-
tre otras cosas destaca por 
estar adaptado a los estan-
dares internacionales y per-
mitir la interoperabilidad 
con cualquier otro sistema", 
explican fuentes de la clíni-
ca.

Datos a junio de 2013.
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El Gobierno valenciano 
ha aprobado en su últi-
ma reunión plenaria un 
convenio de colabora-
ción entre la Agencia Va-
lenciana de Salud (AVS) y 
la Fundación Lluís Alca-
nyís-Universidad de Va-
lencia para la creación 
conjunta de una Clínica 
de Pie Diabético.  

La unidad especializa-
da, la primera de estas 
características de la re-
gión, estará ubicada 
dentro del Servicio de 
Endrocrinología del 
Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe de Va-
lencia y "permitirá iden-
tificar pacientes con 
riesgo de sufrir este tipo 
de patologías, poner en 
marcha medidas tera-
péuticas para poder 
abordarlas y realizar la-
bores de prevención", se-
gún ha explicado el vice-
presidente y portavoz 
del gobierno regional, 
José Císcar.  

Gracias a este conve-
nio se incorporará un 
podólogo a esta unidad 
y se acogerá a alumnos 
de Podología de la Uni-
versidad de Valencia, al 
tiempo que se llevarán 
a cabo proyectos de in-
vestigación. Entre el per-
sonal que formará par-
te de esta unidad, figu-
ran especialistas y per-
sonal de enfermería de 
Endocrinología y Nutri-
ción, Técnicos de Radio-
logía, Radiólogos Inter-
vencionistas y de Mús-
culo-esquelético. Tam-
bién estarán implicados 
rofesionales de Cirugía 
Vascular, Urgencias, En-
fermedades Infecciosas, 
Cirugía Ortopédica, Ci-
rugía General, Rehabi-
litación, Psicología o 
Trabajo Social. 

GRAN IMPACTO 

Las infecciones del pie 
son la causa más fre-
cuente de hospitaliza-
ción en los diabéticos, a 
menudo de larga estan-
cia, y la tasa de ampu-
taciones en los diabéti-
cos es entre 8 y 15 veces 
mayor frente a los que 
no sufren la patología.

Valencia crea 
una Clínica 
Universitaria 
de Pie 
Diabético
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