PAIS: Espafia FRECUENCIA: Semanal TERCERVIILENIO

TURISAIO CUITURAL
S I A Gl

Milenio TARIFA: 3773 € E.G.M.: 251000
AREA: 705 CM2 - 63% SECCION: CULTURA

P2 Junio, 2015

TECNOLOGIA Y SALUD>Una plataforma
‘online’, desarrollada por Hiberus, contri-
buird a mejorar la calidad asistencial al
paciente diabético. pic.6
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TECNOLOGIA Y SALUD

CUADRO DE MANDOS>UNA PLATAFORMA ‘ONLINE
PARA MEJORAR LA ASISTENCIA AL PACIENTE DIABETICO

Este mes tiene previsto comenzar su difusion en todos los sectores sanitarios de Aragén el nuevo Cuadro de Mandos en Diabetes, que tiene como objetivo la mejoraenla
gestion del paciente crénico diabético. Esta plataforma es una iniciativa de la compafiia farmacéutica MSD y el Servicio Aragonés de Salud; el desarrollo tecnoldgico ha
sido realizado por Hiberus. Con ella, los profesionales sanitarios accederan a informacion actualizada sobre sus pacientes y serd posible evaluar la calidad asistencial

1@ NNOVACION La asistencia
. a los pacientes cronicos
® "% es un reto para un siste-
ma sanitario publico. La nueva pla-
taforma de gestion eficiente de los
pacientes diabéticos «permite a
médicos y enfermeras conocer el
grado de implantacion de las me-
didas recomendadas por las prin-
cipales guias de practica clinica en
los pacientes diabéticos que atien-
deny, sefala José Maria Tur6n,
coordinador del
grupo de trabajo de
Diabetes en Aragon
y coordinador de
Calidad del sector
sanitario de Alca-
fiiz. Detalla que el
Cuadro de Mandos
en Diabetes «evalia
la calidad de la asis-
tencia mediante la
medicion de dos ti-
pos de indicadores: realizacion de
las actividades de seguimiento del
paciente diabético (por ejemplo
analiticas o retinografia) e infor-
macién sobre el control de la en-
fermedad y sus complicaciones».

LOS COLORES VERDE,
AMARILLO OROJO
MUESTRAN SI CADA
INDICADOR ESTA
EN VALORES CORREC-
TOS, ENRIESGO O EN
ALERTA

Hasta ahora «no se disponia de
ninguna herramienta que propor-
cionara esta informacién alos pro-
fesionales sanitarios, por lo que las
propuestas para mejorar la aten-
cién a los pacientes diabéticos ve-
nian bien de revisiones exhausti-
vas de historias clinicas (cada vez
mas infrecuentes dada la elevada
presion asistencial) o bien de las
impresiones de los profesionales
mas que de los datos -sefiala Tu-
rén-. Con esta he-
rramienta, los pro-
fesionales van a po-
der acceder a infor-
macién sobre sus
pacientes actualiza-
da con caracter se-
manal de forma va-
lida, fiable y sin es-
fuerzo».

TECNOLOGIA Desde el
area de Competencia de Business
Intelligence e Integraciéon de Da-
tos de laempresa Hiberus se ha de-
sarrollado todo el sistema que ha-
ce posible que «los datos proce-
dentes de distintos sistemas (prin-

La informacion de la historia clinica electrénica se presenta en forma de graficos.

cipalmente de la aplicacion OMI
ap que médicos y enfermeras de
atencion primaria ya utilizan para
la gestion de sus pacientes) sean
procesados e integrados, calculan-
do una serie de métricas e indica-
dores que se muestran en un cua-
dro de mandoy, explica Ratl Gar-
cia Colas, jefe del drea de Compe-
tencia Business Intelligence e In-
tegracion de Hiberus.

Aunque los indicadores son se-

maféricos (rojo, amarillo, verde)
para facilitar un chequeo visual ra-
pido, «su célculo en algunos casos
es bastante complejo (puede de-
pender de laedad del paciente, del
resultado de varias pruebas, etc.)»,
precisa. Lamayor complejidad, se-
fiala Garcia Colés, «ha sido relacio-
nar todos los datos de los pacien-
tes repartidos en los ocho servido-
res de la aplicacion de atencidon
primaria y en la Base de Datos de

Usuarios para poder calcular los
indicadores definidos». Es preci-
samente la definicién de los indi-
cadores lo que ha llevado més
tiempo y ha requerido la participa-
cién de un grupo multidisciplinar
de profesionales compuesto por
médicos de atencién primaria, en-
fermeras, especialistas, gestores e
informéticos.

La informacion que ofrece este
Cuadro de Mandos va a permitir,
segun Turén, «desde la consulta,
localizar alos pacientes con segui-
miento incompleto o con proble-
mas de mal control para poder ci-
tarles y realizar con ellos un abor-
daje especifico, pero también ana-
lizar de forma regular la atencién
a los pacientes diabéticos a diver-
sos niveles: centro de salud, sector
sanitario y Comunidad Auténoma
de Aragoén, identificando los pro-
blemas mas importantes para el
desarrollo del Programa de Aten-
cién a la diabetes mellitus en cada
nivel y proponiendo acciones de
mejoray.

MARIA PILAR PERLA MATEQ




